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Redaktörens radRedaktörens radRedaktörens rad

Bästa läsare!

Tiden rusar och det är åter dags för 
ett välspäckat nummer av Reuma-
bulletinen. Här fi nns ledaren från 
ordföranden och ett gemensamt 
brev från yngreläkarrepresentan-

Ido Ledens jubileumsföreläsning från riksstämman 
2006 om 60 år med SRF kommer här i tryck tillsam-
mans med några bilder.

Bland övriga inslag fi nns Reumaseniorerna som 
presenterar sin verksamhet. De inbjuder även till träff 
i samband med vårmötet i Umeå, se vårmötespro-
grammet. Reumatikerförbundet informerar om för-
ändringar i sin verksamhet med RA-instruktörer.

I slutet av detta nummer presenteras abstrakt från tre 
färska avhandlingar. Här fi nns även inbjudningar till 
ESCI-mötet i Uppsala i april, till vårens Cutting Edge 
i Lund och till SRF:s vårmöte i Umeå. Ni hittar även 
annonser om Wyethpriset för 2007, om Rochestipen-
dierna och om SRF:s resestipendier.

Allra sist vill jag ta tillfället i akt att tillsammans 
med mina kollegor önska er alla hjärtligt välkomna 
till vårmötet i Umeå 25–27 april. 

Vi ses!

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

ten och utbildningsansvarig. Båda innehåller massor 
av information – läs dem!

Ronald van Vollenhoven avgick efter fl era års arbete 
i styrelsen och vi tackar för väl förrättat värv! Vår nye 
vetenskaplige sekreterare, Ralph Nisell, presenterar 
sig själv i detta nummer. Välkommen, Ralph!

Staffan Lindblad och hans medarbetare presenterar 
HeraS, det senast anslutna registret inom SRR. Hen-
rik Schiller återkommer med Språklådan och reder ut 
begreppen omkring smärtsamma senfästen med och 
utan infl ammation. Ett nytt inslag är ”Webb-redaktö-
rens ruta” som ska återkomma då och då. Bengt Lin-
dell informerar denna gång om hur man förenklar sitt 
lösenord till hemsidan. Hör gärna av er till mig eller 
direkt till Bengt – bengt@lindell.cc – med frågor om 
hemsidan som han kan kommentera i denna ruta.

PS: Manusstoppdatum för juninumret är 1 maj!

29–30 mars  Stockholm  Aspekter på etablerad RA 
   Arr: SRF, Wyeth
   Info: www.ipuls.se, www.wyethacademy.se

19–20 april  Stockholm  Immunomodulerande behandling
   Arr: SRF, Abbott
   Info: www.ipuls.se, Jennifer Spårén Bengtsson 08-54 65 69 04, 070-242 09 47

10–11 maj  Stockholm Reumatiska sjukdomar och graviditet
   Arr: SRF, Wyeth
   Info: www.wyethacademy.se

20-21 september  Umeå  Immunomodulerande behandling 
   Arr: SRF, Abbott
   Info: www.ipuls.se, Jennifer Spårén Bengtsson 08-54 65 69 04, 070-242 09 47

Hösten 2007  Stockholm Bilddiagnostik i teori och praktiken
   Arr: SRF, Wyeth. 
   Info: www.wyethacademy.se

Hösten 2007  Göteborg Reumatiska sjukdomar och graviditet
   Arr: SRF, Wyeth 
   Info: www.wyethacademy.se

Aktuella fortbildningskurser 2007 för specialister
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Ledare

Tomas Bremell

På årsmötet den 29 november 2006 erhöll jag och 
övriga styrelsen mandat att leda SRF under 2007. Vi 
tackar för förtroendet och kommer att göra vårt yt-
tersta för att göra ett så bra arbete som möjligt.

Under 2007 kommer specialitetens målbeskrivning 
att färdigställas och ett omfattande kursprogram för 
såväl specialister som ST-läkare att genomföras. Vi-
dare kommer riktlinjearbetet att intensifi eras. Vi hop-
pas också få i gång en diskussion hur vi skall bli bättre 
på att rekrytera och utveckla läkarna inom reumato-
login.

Rikstämman 2006
Riksstämman 2006 i Göteborg var en alldeles utom-
ordentlig minikongress för svensk reumatologi. Pro-
grammet har rönt mycket stor uppskattning och ut-
gjorde en mycket fi n avslutning på Ronald van Vol-
lenhovens tid som vetenskaplig sekreterare i vår 
förening. Tack ännu en gång, Ronald, för ett alldeles 
förträffl igt arbete i styrelsen under många år. 

Nästa riksstämma går av stapeln i Stockholm på 
Älvsjömässan 28–30 november 2007. Ansvarig då är 
vår nye vetenskaplige sekreterare Ralph Nisell. Kom 
gärna med förslag och synpunkter till honom. Plan-
läggningen görs upp redan under våren 2007.

Höstkonferens 2007
Vi planerar nu för vår fjärde höstkonferens, förlagd 
till torsdag–fredag i vecka 43. Platsen kommer att bli 
identisk med tidigare, d v s IVAs konferenslokaler på 
Grev Turegatan på Östermalm i Stockholm. Höst-
konferensen denna gång kommer att ha två teman, 
nämligen rekrytering och verksamhetsförbättringar. 
Vi har varit 40–45 deltagare de senaste åren och hop-
pas att det blir minst lika många i år. Vi har sett allt 
fl er av framtida ledare inom svensk reumatologi på 
höstkonferenserna och detta är en trend som jag tror 
fortsätter.

Under konferensen kommer inte bara rekrytering 
av nya läkare in utan även hur vi skall behålla och 
utveckla den kompetenta läkarkår vi har. Under de 
senaste åren har fl era kollegor uppvaktats av läkeme-
delsindustrin med lockande arbetsanbud. 

Detta är en naturlig del av utvecklingen av vårt 
kompetensområde och givetvis kommer ytterligare 
kollegor att få lockande anbud från läkemedelsindu-
strin, som vill öka trovärdigheten och kompetensen 
och delvis ersätta de vanliga konsulenterna med spe-
cialister i reumatologi. 

Jag tycker att det är synnerligen angeläget att vi 
lyckas behålla våra bästa krafter inom reumatologin 
i Sverige så att vi har möjlighet att fortsätta att bygga 
upp en slagkraftig klinisk och vetenskaplig verksam-
het. För att det skall kunna fungera måste vi kunna 
erbjuda bra arbetsförhållanden inom vår specialitet. 

En nyckelfråga här tror jag är att vi har tillräcklig 
bemanning så att kollegor kan forska, utveckla sin 
kompetens och att vi snart genomför olika typer av 
generationsskiften så att våra drivande yngre kollegor 
får möjlighet att fortsätta uppbygget av svensk reu-
matologi. Det skulle ge ännu mer engagemang och 
klinikkänsla hos våra läkare. 

När det gäller rekrytering av nya läkare ser vi fl era 
alternativ som kommer att speglas på konferensen. 
Rekrytering via forskning, via utländsk rekrytering, 
rekrytering från annan specialitet, rekrytering av AT-
läkare, rekrytering under läkarutbildningen. Viktigt är 
strategier för att bemanna våra länssjukhus. 

Nya medlemmar
Vi noterar en bra tillströmning av nya medlemmar till 
SRF. Styrelsen arbetar nu med att förbättra rutinerna 
för att snabbare och mer välkomnande ta emot nya 
medlemmar. Våra adresslistor måste kontinuerligt upp-
dateras så att nya medlemmar får Reumabulletinen 
och Scandinavian Journal of Rheumatology. 
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Föreningen planerar att ha ett årligt riktlinjemöte, 
kombinerat med olika typer av registeruppföljningar. 
Mötet kommer att anordnas av SRR (Svenska Reu-
matologi-register) och tanken är att riktlinjer för be-
handling av reumatoid artrit och spondartriter skall 
diskuteras på dessa möten för att senare beslutas i 
medlemsmöte, t ex på vårmötet. 

Evidensbaserad medicin 
och biologisk kompetens
Avsikten med medicinska riktlinjer är ju att på ett evi-
densbaserat sätt behandla patienter. Dock tror jag att 
det är viktigt att inte enbart inrikta sig på detta. Evi-
densbaserad medicin innebär behandling vilken inte 
ligger i framkant utan utgör en etablerad behandling, 
baserad på fl era års vetenskapligt redovisade erfaren-
heter. 

Om reumatologin skall behålla sin frontlinjeposi-
tion tror jag att det är utomordentligt viktigt att vidare-
utveckla vår biologiska kompetens framför allt inom 
områden som immunologi och molekylärbiologi, så 
att vi kan applicera nya biologiska rön aktivt i behand-
ling av patienter med svår infl ammatorisk reumatisk 
sjukdom. 

Det skall vara vi som producerar evidens och inte 
enbart applicerar andras evidens. Detta är en förutsätt-
ning för att behålla och utveckla en frontlinjeposition 
inom svensk sjukvård inom bland annat området im-
munomodulerande behandling. Dagens medicinska 
kunskapsutveckling går svindlande snabbt.

SRF bör ytterligare stärka kursutbudet vad gäller 

biologisk kunskap med tonvikt på immunologi och 
molekylärbiologi.

Reumajouren
Vi har under hösten och vintern diskuterat reumatolog-
jour. Styrelsen har ett på väl förankrat sätt tagit fram 
ett dokument som publiceras i detta nummer av Reu-
mabulletinen. Dokumentets innebörd är att Svensk 
Reumatologisk Förening har den bestämda åsikten att 
reumatologjouren i Sverige utgående från regionsjuk-
husen är otillräcklig och utgör en medicinsk risk. 

Vi menar att reumatologin måste tillföras resurser 
så att åtminstone varje regionsjukhus har möjlighet 
att ha en adekvat kompetens under icke kontorstid så 
att vi bättre kan möta de svårt sjuka patienterna och 
patienter med omfattande och ibland riskabel immu-
nomodulatorisk medicinering. 

Vårmötet 2007 i Umeå
Årets vårmöte äger rum i Umeå 25–27 april med ett 
första symposium redan på onsdagskvällen. Det blir 
ett mycket spännande program där vi även fortsätter 
att presentera nya avhandlingsarbeten. Vårmötena är 
viktiga som en sammanhållen och avspänd mötesplats 
för svensk reumatologi. Ett detaljerat program fi nns på 
annat ställe i Reumabulletinen. Väl mött i Umeå!

Tomas Bremell
Ordförande
tomas.bremell@vgregion.se

Sista ansökningsdag

Årligen 5 maj och 5 december
Ansökningar sänds till
Dr Lars Cöster 
Reum klin
Universitetssjukhuset
581 85 Linköping

Löpande under året
Ansökningsformulär via
www.srfonline.se

30 juni
Ansökningar sänds till
ralph.nisell@karolinska.se

Aktuella stipendier och priser 

Benämning

Svensk Reumatologisk Förening 
Stipendier på högst 20 000 kr
2+2 kliniska stipendier för reumatologspecialister 
för kurser eller auskultation utomlands
1+1 stipendier för associerade medlemmar
för deltagande i kongress/veteskapligt möte utomlands

Roche/SRF
Sex stipendier på upp till 20 000 kr för medlemmar 
i SRF för aktivt kongressdeltagande utomlands 
       
Wyeth/SRF
Stipendium på 400 000 kr för framstående klinisk 
forskning inom området reumatologi
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Reumatologi som specialitet har ändrat karaktär un-
der de senaste 10–15 åren. Specialiteten präglas nu 
mycket påtagligt av en aktiv och intensiv behandling 
av infl ammatorisk reumatisk sjukdom med olika ty-
per av såväl ospecifi ka som selektiva (riktade) im-
muno-modulatoriska läkemedel. Patientgruppen har
också ändrats något i riktning mot fl er patienter med 
olika typer av infl ammatoriska reumatiska system-
sjukdomar och primära vaskulitsjukdomar, fram-
för allt i slutenvården. Ett växande antal patienter 
behandlas även med experimentella metoder p g a
allvarlig och ibland direkt livshotande organpåverkan 
i samband med systemsjukdomar. 

Styrelsen i Svensk Reumatologisk Förening har 
därför aktualiserat frågan om reumatologjour. Vid 
en kartläggning av reumatologjour i Sverige befanns 
jourbemanningen påfallande låg. I de sex sjukvårdsre-
gionerna fi nns i dag endast på Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Västra sjukvårdsregionen reumatolog-
jour dygnet runt med beredskap B (max två timmars 
inställelse). Övriga fem regionsjukhus (Umeå, Karo-
linska, Uppsala, Linköping och Lund) saknar 2007 
reumatologjour dygnet runt. På Karolinska, Lund 

Reumatologjour

och Umeå fi nns något ökad reumatologjourberedskap 
kvällstid men ej nattetid medan Uppsala och Linkö-
ping saknar jour utanför kontorstid. 

Avsaknad av reumatologjour under hela dygnet i 
en sjukvårdsregion utgör en medicinsk risk. Patienter 
med allvarliga reumatologiska sjukdomstillstånd ris-
kerar att diagnostiseras och behandlas av läkare utan 
specialistkompetens i reumatologi. Likaledes kommer 
den växande andelen patienter med avancerad immu-
nomodulatorisk behandling att stå utan tillräckligt 
kompetent medicinsk vård utanför kontorstid i fem av 
sex sjukvårdsregioner. 

Svensk Reumatologisk Förening anser att en mini-
mal reumatologjourberedskap, i varje sjukvårdsregion, 
bör innefatta jour dygnet runt, alla dagar i veckan med 
beredskap B, d v s omedelbar telefonkonsultation med 
maximalt två timmars inställelse. I de fallen sådan jour-
linje inte fi nns bör ny resurs tillföras reumatologin på 
respektive regionsjukhus för att säkra regionsjukhusets 
dygnet runt-kompetens i avancerad reumatologi.

Styrelsen för Svensk Reumatologisk Förening 
30 januari 2007

Pottholtz

Teckning: Tomas WeitoftTeckning: Tomas Weitoft
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I samband med Svensk Reumatologisk Förenings 
årsmöte i november blev Ralph Nisell invald som 
vetenskaplig sekreterare i SRF. Han ska nu efterträ-
da briljante Ronald van Vollenhoven som haft detta 
ärofyllda uppdrag i fyra års tid. Innan jag presenterar 
Ralph, så vill jag först rikta mig till Ronald.

Storartad insats
Du har minsann inte gjort det lätt för din efterträdare. 
Att med sådan effektivitet, kreativitet, excellens och 
känsla utföra de sysslor som ligger vid ”vetenskaps- 
och fortbildningsdepartementet” inom SRF gör det 
svårt för någon att axla denna högt burna mantel nu 
när du bestämt dig för att lämna uppdraget. Men Ro-
nald, vi inom svensk reumatologi är förstås mycket 
tacksamma för din storartade insats som lyft den 
svenska reumatologin avsevärt genom den upphöjda 
kvaliteten på såväl de vetenskapliga programmen som 
den reumatologiska fortbildningen. 

Tack Ronald!
Således, ett stort TACK, Ronald, för din minst sagt 
storslagna insats de gångna åren och med ”le grand 
fi nal” i november på riksstämman som slog alla tidi-
gare svenska reumatologiska riksstämmerekord! Jag 
har fortfarande bilden på min näthinna och kvar käns-
lan i ögon och öron när du under öppningssymposiet 
på piano ackompanjerar den anti-TNF-behandlade, 
välspelande och lite charmigt nervösa patienten/vio-
linisten. 

Har provat det mesta
Och nu till den nyvalde vetenskapliga sekreteraren. 
Vem är då denne Ralph Nisell som fått förtroendet att 
förvalta detta utsatta uppdrag från och med nu och två 
år framåt? 

Han är förmodligen en något orolig själ, åtmins-
tone yrkesmässigt, med tanke på alla de olika medi-
cinska specialitetsinriktningar han under åren prövat 
och de många olika arbetsstolar han suttit på. Dock 
har han trivts bra på alla ställen, på såväl kirurgklini-

ken i Eskilstuna i början av 1980-talet som på orto-
peden på Danderyd där han praktiskt utövade sina 
teoretiska biomekanikkunskaper efter doktorandtiden 
och avhandlingsarbetet vid Karolinska Institutet. Han 
arbetade sedan på Rehabkliniken på Karolinska och 
därefter på Yrkesmedicin på samma sjukhus i slutet 
av 1980-talet. Ett mellanspel som företagsläkare på 
Bygghälsan 1990–1992 och sedan tillbaka till Karo-
linska och hamnade efter tjänstgöring på njurmedicin 
på Reumatologkliniken i sin slutrandning till yrkes-
medicinsk specialistkompetens. 

Rivstart på Karolinska
Här hade just Lars Klareskog erövrat professuren och 
Bo Ringertz blivit utsedd till klinikchef. De satte i 
gång med en rivstart av den ”nya reumatologin” på 
Karolinska med storvulna visioner och framtidstro 
– vilket minsann inte var så utbrett på den tiden inom 
landstinget i Stockholm – varför Ralph beslöt sig för 
att låta den biträdande överläkartjänsten på yrkesme-
dicin frysa inne och i stället fortsätta ett par år till som 
underläkare med allt vad det innebar avseende arbets-
tider, jourer och lön, till hustruns stora förtret.

Egna vägar
Men Ralph har nog alltid gått sina egna vägar och 
låtit sig hellre än av annat ledas av sin ”magkänsla” 
som även denna gång visade sig vara en klok vägvi-
sare. Bortsett från ett ”mellanspel” på Pharmacia har 
Ralph sedan 1993 varit Reumatologkliniken på Karo-
linska trogen och där var han verksamhetschef åren 
2001–2004. Därefter har han varit ”ställföreträdande 
verksamhetschef”. Kliniskt och även i viss grad forsk-
ningsmässigt har han det senaste decenniet fokuserat 
sitt intresse på smärta inom reumatologin och hur 
dessa patienter – med uttalad smärtproblematik – bör 
lämpligast behandlas och omhändertas. 

Golf på fritiden
Privat är denne Ralph lyckligtvis en något mer sta-
bil och konservativ person, med tre barn, samma fru, 

Ny vetenskaplig sekreterare i SRF

Ralph Nisell
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samma hus i Bromma sedan 20 år, samma vänner och 
grannar (nästan), och jag höll på att säga samma bil, 
men det var inte riktigt sant eftersom Toyotan inhand-
lades begagnad för tolv år sedan när Opel Kadetten 
blev för liten (”berätta vad du har och har haft för bil/
bilar och jag ska säga dig vem du är...”). 

Fritidsintressen inom idrotten har lagts på hyllan 
men golfen fi nns alltid där i bakgrunden och pockar. 
Och nu när barnen börjar bli stora och hustrun efter 
alla år också börjat se charmen och tjusningen med 
spelet så hinns det med allt fl er golfrundor. Kanske 
blir det en come back på tävlingstouren när tiden är 
mogen.

Ny fas i livet
Den närmaste tiden kommer nu dock en annan fas i 
Ralphs liv och det är den nationella, vetenskapliga, 
administrativa, nästan politiska skulle man kunna 
säga, d v s att få vara med att utveckla och delvis driva 
svensk reumatologi till oanade höjder. Det tycker sä-
kerligen Ralph kommer att bli ett mycket spännande 
arbete som förstås inrymmer en del hot och risker men 
samtidigt många och fantastiska möjligheter. 

Skriv in i almanackan!
Får förstås inte glömma att även nu passa på att ge lite 
information om kommande möten och viktiga datum 

2007, att anteckna i almanackan:
1. Vårmötet i Umeå, onsdag kväll–fredag 25-27 

april
2. Cutting Edge, Lund, fredagen den 11 maj
3. EULAR, Barcelona, onsdag–lördag 13-16 juni
4. Reumatologiska höstkonferensen i Stockholm, 

torsdag–fredag 25-26 oktober
5. ACR, Boston, tisdag–söndag 6-11 november
6. Riksstämman Älvsjö, Stockholm, onsdag–fredag 

28-30 november

Långsiktig planering
Inför riksstämman i november sker planering av pro-
gram och symposier redan i februari och mars. Kon-
takta mig så snart som möjligt om du har synpunkter 
eller önskemål. Angående fortbildningsverksamhet 
och vidareutbildningskurser kommer SRF att försö-
ka sammanställa alla dessa och även koppla ett visst 
grepp på den fl ora av olika utbud som fi nns. Ber att 
framöver få återkomma i frågan.

Vi ses på vårmötet i Umeå! Programmet ser mycket 
spännande ut och vi fortsätter även temat att presen-
tera nya årsaktuella reumatologiska avhandlingar av 
”unga” forskare!

Ralph Nisell
ralph.nisell@karolinska.se

Svensk Reumatologisk Förening utlyser 4 st 

KLINISKA STIPENDIER
för yngre reumatologspecialister för deltagande i postgraduate-kurser 

utomlands eller för auskultation vid utländsk klinik

samt 2 st

STIPENDIER
för associerade medlemmar för deltagande 
i kongress/vetenskapligt möte utomlands.

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.

E-post: lars.coster@lio.se

Senaste ansökningsdatum är 5 maj 2007.
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Maria LidénOla Börjesson

Brev från utbildningsansvarig 
och yngreläkarrepresentanten

Arbetet med den nya målbeskrivningen pågår konti-
nuerligt. Arbetsgruppen har nu lämnat ett första för-
slag till Svensk Reumatologisk Förenings styrelse för 
synpunkter. Därefter kommer enhetscheferna runt om 
i Sverige att få möjlighet att kommentera innehållet. 

Vid kommande nationella ST-dagar för blivande 
reumatologer planerar vi en presentation för delta-
gande ST-läkare. Parallellt pågår diskussioner med 
företrädare för specialiteten ”internmedicin” för att 
hitta gemensamma utbildningsmål och ramar för hur 
en ST-utbildning skall se ut för dem som väljer en 
dubbel specialistutbildning; reumatologi – internme-
dicin (senare kommer även andra dubbelspecialiteter 
att diskuteras).

Då den nya målbeskrivningen är fastställd blir nästa 
projekt att uppdatera den befi ntliga ”utbildningsbo-
ken” som framställts av Svenska Läkaresällskapet 
– många använder i dag varianten från 1997 som till 
delar blivit inaktuell. Bland annat har den nya målbe-
skrivningen, det diagnostiska provet, den elektroniska 
meritportföljen och de regionala studierektorerna till-
kommit sedan dess. 

Nationella ST-dagarna i Uppsala 7–8 maj kommer 
att innehålla föreläsningar kring temat ”systemsjuk-
domar och graviditet” utöver ST-möte, kvällsaktivitet 
(= middag) och framför allt chansen att träffa ST-kol-
legor från hela landet. 

Mötet anordnas i samarbete med och sponsras av 
SRF. Förra årets nationella ST-dagar i Lund var mycket 
uppskattade och välbesökta, största deltagarantalet hit-
tills! Missa inte årets möte!

Kursutbudet för 2007 och 2008 är större än någonsin 
tidigare från ST-synpunkt. Vi kan nämna 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 våra sjukdomar 
med fokus på diagnostik och behandling. 

Under hösten 2007 kommer en IPULS-certifi erad 
kurs – ”Smärtbehandling vid reumatiska sjukdomar” 
– att ges. Inbjudan skickas ut senare under våren. För 
aktuella kurser, se hemsidor för IPULS (www.ipuls.
se) och SRF (www.srfonline.org). Ola skickar också 
fortlöpande information angående kurser via interna 
epostlistan för ST-läkare. 

Diagnostiska provet kommer i år att anordnas för 
tredje gången. Göteborg står som författare till årets 
prov som kommer att skrivas under v 16. 

Tack för denna gång, vi ses i Uppsala!

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

Krångligt lösenord till SRF Online? Vill du ändra det?
Det automatiskt skapade lösenordet kan vara svårt 

att komma ihåg. Men det är lätt att själv skapa ett lö-
senord som man kan minnas. Tänk bara på att det inte 
skall vara lätt för någon obehörig att gissa. Du kan 
själv byta lösenord så här:
1. Gå till http://www.srfonline.org 
2. Klicka på knappen Login uppe till höger. Logga in 

Qch5yVP4?
på vanligt sätt med din epostadress och ditt lösenord.
3. Klicka sedan på länken Edit personal account som Edit personal account som Edit personal account
nu fi nns under Login-knappen.
4. Klicka på länken Ändra lösenord och följ instruk-Ändra lösenord och följ instruk-Ändra lösenord
tionerna på nästa sida som kommer upp.

Bengt Lindell
bengt@lindell.cc

Webb-redaktörens ruta
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Svenska reumatologi-register (SRR) 
har ytterligare en deltagare 

– HeraS, nationellt register för hälsoekonomi

SRR fortsätter att arbeta med den potential som 
svensk reumatologi kan utveckla med hjälp av na-
tionella register över patientuppgifter. Det övergri-
pande målet är att få kunskap som ger en bättre, säk-
rare och mer effektiv behandling av våra patienter 
så att deras hälsa kan bli allt bättre. En viktig effekt 
av detta arbete är också att ge ett vetenskapligt un-
derlag för myndighetsbeslut, så att behandlingar inte 
undandras våra patienter utan fullgoda, vetenskap-
ligt grundade skäl. 

Hearings
Rapporterade risker för lymfom medförde att FDA 
i USA och EMEA i Europa höll så kallade hearings 
2005. Man beslutade då att tillgängligt underlag, 
som bland annat kom från ARTIS, var tillräckligt för 
att tillåta fortsatt användning av TNF-hämmare. På 
samma sätt kan det nya registret för Hälsoekonomi i 
reumatologin i Sverige – HeraS – bidra till ett veten-
skapligt underlag för Läkemedelsförmånsnämndens 
bedömning 2008 av läkemedelssubventionen för 
TNF-hämmarna. 

Thomas Skogh leder HeraS styrgrupp, vars övriga 
medlemmar är Sofi a Ernestam, Pierre Geborek, Eva 
Hallert, Magnus Husberg, Lennart Jacobsson, Lars 
Klareskog, Gisela Kobelt, Staffan Lindblad, Clas 
Rehnberg och Ronald van Vollenhoven. Inom HeraS 
fi nns också en projektgrupp, som leds av Eva Hallert 
och som i övrigt består av Sofi a Ernestam, Magnus 
Husberg, Pierre Geborek, Gisela Kobelt, Fredrik 
Borgström och Jonas Lundqvist. 

Bildar referensgrupp
Planen är också att formera en referensgrupp med re-
presentanter från t ex Läkemedelsförmånsnämnden, 
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, 
Läkemedelsverket och Reumatikerförbundet. I kon-
takt med industrins Advisory Board vid SRR pågår 
förhandlingar om fi nansiering 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 på att ta fram 

en detaljerad plan med projekt, som dels omfattar 
generella hälsoekonomiska beräkningar för sjukdom 
och behandling, dels läkemedelsspecifi ka projekt. 
Möjlighet fi nns att uppgradera befi ntliga hälsoeko-
nomiska modeller, men nya modeller kan också 
byggas för framtida kostnadsberäkningar baserade 
på SRR-data. Projektgruppen kommer att utarbeta 
en gemensam hälsoekonomienkät, som ska utgöra 
standardmodul i RA-registret. Utöver denna enkät, 
kommer en utvidgad version att utarbetas för spe-
cifi ka forskningsändamål. HeraS-arbetet presenteras 
vid vårmötet i Umeå. 

Läkemedelssäkerhet
ARTIS styrgrupp, som leds av Nils Feltelius, hade 
möte den 31 januari, då aktuella data kring läke-
medelssäkerhet, som den nationella uppföljningen 
genererar, diskuterades. Johan Askling ansvarar för 
den vetenskapliga bearbetningen av nationella data. 
Lennart Jacobsson och Pierre Geborek arbetar med 
data från Sydsverige (SSATG) och Ronald van Vol-
lenhoven med data från Stockholm (STURE). Publi-
kationer och abstracts fi nns nu om tuberkulos, lym-
fom, solid cancer, infektioner och kardiovaskulär 
komorbiditet vid TNF-behandling av RA. Dessa kan 
hittas med ovan nämnda författare vid litteratursök-
ning, men kommer också att läggas ut på SRRs hem-
sida, som är under uppbyggnad. 

Återrapportering om biverkningar
Nils Feltelius presenterade den föreslagna återrap-
porteringen som ska sändas från ARTIS till alla för-
skrivare som rapporterar in biverkningar via SRRs 
hemsida (ännu RA-registrets). Chefen för Läkeme-
delsverkets biverkningsenhet, Gunilla Sjölin-Fors-
berg, deltog i denna diskussion och presenterade 
också verkets aktuella strategi för dess biverknings-
arbete. 

Nils Feltelius leder en valideringsstudie av ARTIS 
som genomförs med stöd av Läkemedelsverket för 
att kartlägga vilket tillskott av biverkningsrapporter 
och kvaliteten på dessa som ARTIS-projektet ger i 
förhållande till det ordinarie systemet för spontan-
rapportering.
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Pengar från Socialstyrelsen
RA-registrets styrgrupp leds av Staffan Lindblad. 
Under hösten har ny ansökan lämnats in till Social-
styrelsen som beviljat fortsatt anslag för 2007. Års-
rapporten har sänts ut till alla registeransvariga och 
enhetschefer. 

Kurserna i användningen av webbtjänsterna har 
nu kommit i gång. Kurssteg 1 har hållits i Spens-
hult, Skövde, Västerås, Linköping, Eskilstuna och 
Alingsås. Detta kurssteg utbildar i användning av 
webbtjänsten vid patientens besök, där det fi nns 
möjligheter för patienten att registrera sina uppgifter 
redan före besöket. 

Läkaren behöver då bara komplettera med ledsta-
tus och sin egen globala aktivitetsbedömning innan 
patientöversikten är komplett och kan användas som 
ett beslutsstöd vid besöket. Under 2006 användes 
denna webbtjänst av läkare som stöd vid 4 500 besök 
vid 21 reumatologmottagningar. 

Kurssteg 2
Kurssteg 2 utbildar i användningen av de dynamiska 
diagrammen i webbtjänsten där man kan se sam-
manställningar av data över patientgrupper. Detta 
kan framför allt användas vid verksamhetsuppfölj-
ning. Den första kursen hölls 2 februari med Annika 
Teleman och Kristina Forslind, som båda har erfa-
renhet av att rapportera till en bolagsledning. Många 
värdefulla synpunkter på de dynamiska diagrammen 
kom då fram, så att kurssteg 2 nu kan erbjudas även 
andra enheter.  

Kurssteg 3 ger utbildning i den avancerade rap-
portgeneratorn som kan ta ut alla de data användaren 
har behörighet till, i regel den egna reumatologen-
hetens. Som forskare kan man ha fått tillstånd av 
fl era enheter att ta ut deras samlade data för ett visst 
forskningsändamål, och man ska då kunna använda 
rapportgeneratorn för att ta ut data för statistisk be-
arbetning.

Nationellt register
Spondartrit inklusive psoriasisartrit kommer att kun-
na följas med evidensbaserade mått i det nationella 
registret. Dessa utvecklas nu för Sahlgrenska, som 
kommer att testa användningen under våren varefter 
de kommer att bli tillgängliga för alla. Pierre Gebo-
rek som har lång erfarenhet av att använda dessa i 
SSATG kommer också att bidra till utvecklingen. 

SRRs samordningsgrupp leds av Staffan Lindblad, 
och arbetet med att förse alla reumatologenheter med 
webbtjänster för att kunna registrera och följa upp 
sin verksamhet pågår för närvarande. En upphand-
lingsprocess av webbtjänsterna som för närvarande 
erbjuds via RA-registret drivs av en upphandlings-

grupp med Ingemar Petersson, Jörgen Lysholm och 
Staffan Lindblad, med stöd av Karolinska Institutets 
upphandlingsavdelning.

Data sharing service
SRRs data sharing service utvecklas nu för de lä-
kemedelsföretag som samarbetar med SRR. För att 
ge företagen bättre möjligheter att starta forsknings-
projekt med regionala eller nationella register visas 
innehållet i SRRs databas, men data lämnas inte ut. 
Täckningsgraden i populationen med totalantalet 
patienter och besök visas, liksom antal och typ av 
patienter som behandlas med klassen immunomo-
dulerande läkemedel och med respektive företags 
produkt. 

Större möjligheter
En av grundidéerna med SRR är att detta register-
samarbete ger svensk reumatologi möjligheter som 
en enskild reumatologenhet inte kan uppnå. De an-
slutna reumatologenheterna låter registren disponera 
data för gemensamma ändamål, vilket regleras med 
ett användaravtal. Endast RA-registret har ett gäl-
lande användaravtal, dock från 1995. Arbetet med 
att ta fram ett nytt avtal pågår och leds av Staffan 
Lindblad, som förankrade ett principförslag vid 
SRFs nationella ledningsmöte 1 december. Förslaget 
diskuterades även i ARTIS styrgrupp 31 januari och 
kommer att behandlas även av styrgrupperna i RA-
registret och HeraS innan det går till SRFs styrelse 
och presenteras vid vårmötet. 

Anslag till forskning
VINNVÅRD är en satsning av Vårdalstiftelsen och 
VINNOVA för anslag till forskning på förbättrings- 
och utvecklingsarbete. Svensk reumatologi driver en 
stark utveckling på såväl lokal som nationell nivå. 
Staffan Lindblad har samlat en forskningsgrupp med 
Jörgen Lysholm, Christina Opava, Lars Klareskog, 
Elisabeth Holmgren (landstingsdirektör i Norrbot-
ten) och professor Sarah Fraser, England som bland 
239 sökande gått vidare med sin ansökan till den 
slutliga ansökningsomgången 12 april till de 50 mil-
joner kr som ska sökas av de 44 projekt som är kva-
lifi cerade. 

Thomas Skogh
Nils Feltelius
Staffan Lindblad
För HeraS, ARTIS, RA-registret och SRR
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Reumatologisk språklåda – nr 4

TENDINOS och TENDINIT är TENDOPATIER

Smärtsamt muskelfäste har föga genomtänkt kommit 
att kallas ”tendinit”, och beroende på lokalisation ”epi-
kondylit, trokanterit etc”, inom ortopedi, ortopedisk 
medicin och sjukgymnastik. Vi reumatologer, som 
borde veta bättre, har i allmänhet okritiskt övertagit 
dessa benämningar, trots att vi mer än andra specia-
lister i vår vardag sysslar professionellt med att skilja 
mellan infl ammation och icke-infl ammation. Ändel-
sen -it eller -itis används ju för att beteckna infl amma-
tion (tumor, dolor, rubor, calor et functio laesa) i ett 
organ eller en vävnad. 

De allra fl esta av de fall jag syftar på utgöres av vär-
kande eller ömmande muskel- och senfästen till följd 
av statisk, repetitiv eller hyperdynamisk överbelast-
ning. Varken kliniskt eller histopatologiskt fi nner man 
tillräckliga kriterier för infl ammation i dessa vävnader 
(Fassbender 1975). 

I stället torde vävnadshypoxi, acidos och möjligen 
mikrorupturer av fi brer patogenetiskt spela roll för 
uppkomst av smärta, vilken förstärks genom nocicep-
tiva refl exbågar, där smärta och spänning ömsesidigt 
förstärker varandra i rundgående automatism, som 
tenderar att göra smärttillståndet långvarigt. 

Lokalbedövning med Carbocain, som ju ej har anti-
infl ammatorisk verkan, kan mer eller mindre varak-

tigt upphäva eller lindra dessa smärtor, sannolikt ge-
nom sin membrandepolariserande verkan som bryter 
den onda cirkeln. Om lokal kortisoninjektion lindrar 
beror det mer på dess antiproliferativa än infl amma-
tionsdämpande verkan.

Dylika muskelfästesmärtor bör vi därför benämna  
TENDINOS. I analogi med detta bör en lokaliserad 
tendinos heta ”epikondylos, trokanteros etc”. Ordet 
TENDOPATI är ett samlingsnamn för tendinoser och 
tendiniter och betyder ”patologiskt tillstånd i sena”. 
Säger man ”tendopati” så avstår man ifrån att skilja 
mellan infl ammation och icke-infl ammation.

Termen TENDINIT bör reserveras för tillstånd 
som vi på patogenetiska grunder är övertygade om 
att de har infl ammatorisk genes, t ex i sammanhang 
med ”entesopati” vid seronegativa spondartriter, fast 
där väljer vi hellre benämningen ENTESIT av klas-
sifi kationsskäl. Entesiten kan ofta dokumenteras med 
tydliga infl ammationstecken kliniskt, scintigra-fi skt 
och med MRT. Ibland syns den på slätröntgen, först 
som lokal erosion, senare som benproliferation längs 
senans fi brer med suddig/luddig avgränsning (ben-
sporre av infl ammatorisk typ). Den radiologiska ter-
men för denna är TENDOOSTIT.

Henrik Schiller                                                       
henrik.schiller@ltv.se

Varje år utbildar vi nära nog alla 800 medicine kandi-
dater under tre timmar tillsammans med reumatolog. 
Personal på ett 50-tal vårdcentraler har också fått fort-
bildning om hur man tidigt upptäcker RA. 

Från den 1 januari 2007 kommer administrationen 
för verksamheten att fl ytta till förbundskansliet. Maria 
Nylander som ansvarat för verksamheten från Spens-
hult under sju år kommer att börja arbeta på Reuma 
Direkt, Spenshults frågelinje. 

Carina Andrén – carina.andren@reumatikerforbun-
det.org – är ny projektledare och har tidigare arbetat det.org – är ny projektledare och har tidigare arbetat det.org
som assistent inom projektet. Ny huvudpartner är 
Wyeth. Pfi zer är kvar som partner men inte längre så 
aktiva inom det. Begreppet Patient Partners kommer 
inte att användas längre utan enbart RA-instruktörer.

Information från Reumatikerförbundet:
Patient Partners – RA-instruktörsverksamheten

Pfi zers läkemedelskonsulenter har tidigare bokat 
utbildningsmötena på vårdcentralerna. Nu kommer 
det att ske genom fl era olika kanaler. Vi kommer att 
testa ett bokningsbolag och vi kommer att förse Reu-
matikerdistrikten med ett informationsmaterial så att 
de kan påverka beslutsfattarna inom landstinget så att 
fl er utbildningstillfällen kommer till stånd. 

Bechterewinformatörer
En förstudie pågår för att undersöka förutsättningar 
för att på liknande sätt som RA-instruktörerna ut-
bilda vårdpersonal inom Bechterew eller AS (Anko-
lyserande spondylit) som det allt oftare kallas bland 
medicinsk personal. Förstudien görs i samarbete med 
Wyeth.
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Välkommen till årets upplaga av Cutting Edge-symposiet i Lund fredagen den 11 maj 2007. 
Målet är som tidigare att bjuda deltagarna på nyheter från såväl laboratorium som klinik 

inom olika områden av intresse. Av det bifogade programmet framgår att en rad av dagens 
främsta forskare hörsammat inbjudan att komma till Lund. I år ingår både 

Kåre Berglund-föreläsningen och Rune Grubb-föreläsningen i programmet.

Symposiet äger rum i Universitetssjukhusets aula. Deltagandet är kostnadsfritt, 
inklusive måltider under dagen och kvällen, men en avgift om 100 kronor uttages 

vid alltför sen avbokning av måltiderna. Resa och uppehälle får täckas av deltagarna själva. 

Sponsorer är Kåre Berglunds och Rune Grubbs föreläsningsfonder samt Abbott 
Scandinavia AB. Det är absolut nödvändigt att skicka in en bindande anmälan 

senast den 1 april på bifogade anmälningsblankett. 

Vi hälsar alla hjärtligt välkomna till Lund den 11 maj 2007!

Dick Heinegård        Tore Saxne        Frank Wollheim

Inbjudan

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

         
F Y Liew, Glasgow:

Novel cytokines in infl ammation

Cay Kielty, Manchester:
Assembly, structure and functions of fi brillin-1 which forms elastin-associated microfi brils

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)

PROGRAM Cutting Edge Rheumatology 2007
Lund 11 maj kl 09.00–17.00, Universitetssjukhusets aula
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Namn: ...............................................................................................................................

Adress (arbetet): ................................................................................................................

............................................................................................................................................

Telefon (arbetet): ...................................................  Fax:  .................................................

E-post: ...............................................................................................................................

Deltagande i symposiet är helt kostnadsfritt men om avbokning 
till lunch eller buffé sker 30 april eller senare uttages en avgift om 100 kr.

Sänd in formuläret senast den 1 april 2007 till Ingrid Jönsson, Institutionen för 
reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund eller fax 046-12 84 68

ANMÄLNINGSBLANKETT 
CUTTING EDGE

Cutting Edge Rheumatology in Lund

The 2007 Frank Wollheim Symposium

Fredag 11 maj 2007 • Aulan, Universitetssjukhuset i Lund

Jag deltager i lunchen           Ja       Nej

Jag deltager i buffén kl 18.00 i Pelarsalen  Ja       Nej

Önskemål om speciell kost: ...............................................................................................

Namnteckning: ...................................................................................................................
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1. Sjukskrivningsgruppens direktiv och förslag
Ralph Nisells rapport från arbetsgruppen. I arbets-
gruppen ingår Ralph Nisell, Agneta Zickert, Lars-
Peter Knutsson och Mikael Kjällman. Gruppen har 
tagit fram underlag och sjukskrivningsriktlinjer för 
diagnoserna SLE, RA, Bechterew, Psorasisartrit och 
Reaktiv artrit.

Följande frågor/synpunkter framkom:
• Man bör titta på hur ursprungsuppdraget från re-
geringen är formulerat.
• Viktigt att poängtera att man vid varje sjukskriv-
ningstillfälle gör en ny bedömning och anser sig ha 
frihet att använda sjukskrivningsintervallet vid varje 
sådant tillfälle. Medicineringen/behandlingen kan-
ske inte har haft den effekt man förväntade sig.
• Inte bara trötthet kan föreligga utan även nedsatt 
kognitiv förmåga kan leda till sjukskrivning.
• Stora besvär bör skrivas före sjukdomsaktivitet i 
återkommande text.
• ACR-kriterier är inte skapade för att diagnostisera  
RA.
• Viktigt att ta hänsyn till comorbiditet vid sjukskriv-
ning.
• Föreslås att man tar kontakt med andra arbetsgrup-
per som arbetar med kroniska sjukdomar för att höra 
deras syn på riktlinjer.
• Deltidsarbete kan i många fall vara rimligt mål vid 
kronisk sjukdom.
• Riktlinjerna kan vara till stöd för sjukskrivande lä-
kare i tveksamma situationer, inte bara risk för hin-
der.
• Behov av förlängd sjukskrivning orsakas inte säl-
lan av bristande samordning FHV/FK, föreslagna 
åtgärder har ej utförts.
• Patientföreningen, RF, bör hållas informerad och 
ha möjligheter att lämna synpunkter.

Arbetsgruppen fi ck stöd för att fortsätta arbeta en-
ligt de förslag som lämnats.

Arbetsgruppen kommer att e-posta ut en ny ver-
sion för synpunkter inom två veckor.

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

Det framkom initialt att många inte anser att det 
fi nns behov av egen jourlinje. Vid närmare diskus-
sion visar det sig dock att uppfattningen styrs av 
ekonomiska förhållanden och att behov bedöms fö-

religga. Inte sällan tas informella kontakter/telefon-
samtal från kollegor.

Tomas Bremells förslag att det i varje region bör 
fi nnas tillgång till reumatologjour dygnet runt får 
stöd av mötesdeltagarna och blir SRFs rekommen-
dation.

3. Höstkonferens 2007
Konferenserna har uppfattats positivt och föreslås 
fortsätta två dagar varje höst. Förslag på ämnen för 
2007 är rekrytering och verksamhetsförbättring.

4. Behandlingsriktlinjer
KS-dagen föreslås utgå till förmån för en dag där re-
gisterinnehåll och riktlinjer avhandlas. Styrelsen bör 
fastslå hur processen för antagande av medicinska 
riktlinjer bör gå till. Föreslås att riktlinjedagen sam-
ordnas och arrangeras i samråd med SRR, förslags-
vis i januari varje år. 

5. Forskning på gemensamma registerdata
Staffan Lindblad tar upp frågan hur forskning på ge-
mensamma data i SRR ska kunna göras i framtiden. 
Vilka ska få tillgång och vem ska godkänna att data 
lämnas ut för forskning? Mötet föreslår att det i varje 
styrgrupp fi nns representanter för samtliga regioner. 
Staffan utarbetar förslag till samarbetsavtal som 
kommer att sändas ut för synpunkter.

6. Synpunkter på SRF och dess styrelse
Följande synpunkter lämnas:
• Styrelsen ”jobbar jättebra”.
• Styrelsen arbetar med rätt frågor.
• Mycket bra vetenskapligt program på riksstäm-
man.
• Mer pauser mellan programpunkterna på riksstäm-
man.
• Helst riksstämmeprogram som bara sträcker sig 
över två dagar.
• Synpunkter på att kongresspråk i sejourer med ut-
ländska föreläsare ej var på engelska. Rekommenda-
tionerna från SLS är dock att att ha dem på svenska 
och att förbereda utländska deltagare på övriga tala-
res innehåll.

Annika Teleman
Ansvarig för minnesanteckningarna

Minnesanteckningar från nationellt 
ledarmöte i reumatologi 1 december 2006
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Svensk Reumatologisk Förening 60 år
Ett axplock av händelser
Historietecknare Ido Leden

Den moderna medicinen har sitt ursprung i den ut-
veckling, som skedde under 1800-talets sista hälft. 
Bakterielogi och immunologi liksom många andra 
vetenskaper såg dagens ljus. Inom kirurgin blev det 
möjligt att tillämpa anestesi och aseptik, vilket ledde 
till en explosionsartad utveckling inom denna speci-
alitet. Röntgenstrålarnas upptäckt och framsteg inom 
laboratoriemedicinen gav helt nya diagnostiska möj-
ligheter. Lasaretten, som tidigare varit odelade, om-
organiserades nu med en kirurgisk och en medicinsk 
avdelning. Snart uppstod ett behov av ytterligare 
ämnesavgränsningar och därmed fanns en grund för 
uppkomst och utveckling av såväl reumatologi som 
andra medicinska specialiteter. 

ILAR (International League against Rheuma-
tism)
Redan i början av 1900-talet insåg några balneolo-
ger och kurortsläkare att mycket skulle kunna vinnas 
om man slöt sig samman, utbytte erfarenheter och 
gemensamt verkade för en utveckling inom områ-
det. Vid den internationella fysioterapikongressen i 
Berlin 1913 framförde holländaren Jan van Breemen 
därför ett förslag om att bilda ett internationellt insti-
tut för vetenskaplig forskning om reumatiska sjuk-
domar. Man avsåg att fortsätta denna diskussion vid 
nästa möte 1917 i S:t Petersburg, men första världs-
kriget kom emellan. 

Frågan togs emellertid upp på nytt 1925 i Paris vid 
det årliga mötet för ”The International Society of 
Medical Hydrology”. Tiden var nu mogen och det fat-
tades beslut om att bilda en internationell kommitté. 

Detta embryo reorganiserades och fi ck fastare former 
1928, varvid namnet ändrades till Ligue internationale 
contre le rhumatisme, som på engelska blev Interna-
tional League against Rheumatism (ILAR). Samma 
år startades också den första vetenskapliga tidskriften 
i reumatologi (Acta Reumatologica). 

ILARs huvuduppgifter fi nns listade i faktarutan 
nere till vänster på denna sida.

Reumatologins framväxt i Sverige
Svensk reumatologi kan sägas ha fyra rötter: invärtes-
medicinen, den kalla och klassiska icke operativa ki-
rurgin, den traditionella kurortsvården och pensions-
styrelsens vårdinrättningar. 1914 beslöt riksdagen, 
att det samlade kapitalet i pensionsförsäkringsfonden 
skulle utnyttjas för sjukvård till patienter som ej fyllt 
67 år och som hotades av invaliditet. Pensionsstyrel-
sen fi ck i uppdrag att administrera denna verksamhet 
och redan året därpå öppnades vårdplatser i Nynäs, 
Tranås och Elfgården i Dalarna. 1918 anställdes den 
då unge Gunnar Kahlmeter (1885–1951) som biträ-
dande överläkare i pensionsstyrelsen för att senare 
få befattningen som överläkare. Han hade samma år 
framlagt sin doktorsavhandling med titeln ”Bidrag 
till kännedom om spondylitis deformans”. 

Grundmurat intresse
Gunnar Kahlmeter hade alltså ett grundmurat intres-
se för rörelseorganens medicinska sjukdomar och an-
ställning och disputation gav honom nu en god såväl 
praktisk som vetenskaplig plattform för att driva och 
främja utvecklingen inom detta område. Under de 
kommande årtiondena var han förgrundsgestalt och 
nyckelperson för reumatologins framväxt i Sverige 
(se faktaruta). Som framhållits i en tidigare artikel 
i Reumabulletinen är han därför väl värd att kallas 
Sveriges förste reumatolog (ref 2). 

I ILARs anda är han 1926 med och bildar den 
”Svenska Nationalkommittén för reumatiska sjukdo-
mars bekämpande”. Tiden var dock inte riktigt mogen 
för att denna förening skulle kunna verka med kraft 
utan den tycks stilla ha tynat bort under 1930-talet. 
Förutsättningarna för aktiv och diversifi erad förenings-
verksamhet inom detta fält skapades först på 1940-ta-
let och då bildades först RMR (Riksföreningen för de 
reumatiska sjukdomarnas bekämpande) 1945 och året 
därpå Svensk reumatologisk förening (SRF).

ILARs huvuduppgifter

• Att leda kampen mot reumatiska sjukdomar. 

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

• Att igångsätta statistiska och andra undersök-
ningar över de reumatiska sjukdomarnas sociala 
och nationalekonomiska betydelse. 

• Att verka för förbättrade möjligheter till ratio-
nell vård av de reumatiska sjukdomarna. 

• Att vara utgivare av Acta Rheumatologica.
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Svensk reumatologisk förening
1946–1950
Föreningen bildades vid ett konstituerande samman-
träde på Södersjukhuset den 3 april 1946. Årsavgif-
ten bestämdes till 5 kronor. Styrelsen bestod av fem 
ledamöter, Gunnar Kahlmeter (ordförande), Fredrik 
Sundelin (vice ordförande), Eric Jonsson (sekre-
terare), Folke Bohman (skattmästare) samt Nanna 
Svartz.

Under mötet diskuterades (§ 4) ”föreningens fram-
tida förhållande” till Svenska Läkaresällskapet, Lä-
karförbundet, systerföreningarna i de övriga nord-
iska länderna och ILAR. Detta var angelägna frågor, 
som därefter kan följas som en röd tråd genom alla 
efterföljande styrelsers arbete (se faktaruta på nästa 
uppslag). Vidare beslöts (§ 8) ”att föreningen skulle 
hos Svenska Läkaresällskapet (SLS) anhålla om att 
få ingå såsom dess sektion för reumatologi”. 

Vid nästa sammanträde den 13 juni kunde sekrete-
raren rapportera, att SLS den 4 juni upptagit fören-
ingen såsom dess sektion för reumatologi. I § 4 från 
detta möte fi nns nedtecknat ordförandens och sekre-
terarens redogörelse för ”specialitetsfrågans läge”. 

Redan i januari 1946 hade Kahlmeter, Sundelin 
och Jonsson inlämnat en skrivelse till Sveriges Lä-
karförbund med begäran att dessa skulle erkänna 
”reumatiska sjukdomar såsom specialitet”. Sederme-
ra hade även Gunnar Edström inskickat en liknande 
skrivelse. Bägge dessa skrivelser hade förbundet 
vidareremitterat för yttrande till Svenska Internför-
bundet, Svenska Ortopedförbundet, Svenska Barnlä-
kareförbundet och den just bildade Svensk Reuma-
tologisk Förening. Enligt § 5 beslöt föreningen nu 
att enhetligt tillstyrka erkännandet av specialiteten 
reumatiska sjukdomar. 

Oenighet i styrelsen
När man kom till frågan om kompetensvillkoren 
förelåg dock oenighet och Nanna Svartz reserve-
rade sig. Hon ansåg att reumatiska sjukdomar i 
specialitetshänseende var jämställda med mag- och 
tarmsjukdomar, hjärtsjukdomar etc ”och att således 
tjänstgöring på specialavdelning icke borde påford-
ras utan endast intyg av vederbörande överläkare om 
att den sökande särskilt intresserat sig för reumatiska 
sjukdomar under sin tjänstgöring å den inv.med. av-
delningen”. Övriga hade annan uppfattning och med 
”8 röster mot 1” beslöts att på nytt tillskriva Läkar-
förbundet med synpunkter av det slag Kahlmeter, 
Sundelin och Jonsson redan tidigare framfört. 

Några år senare ledde denna oenighet inom styrelse 
och förening till stor dramatik vid ett sammanträde 
den 8 december 1948, då man skulle välja ny ordfö-
rande. Gunnar Kahlmeter hade av hälsoskäl undan-

Gunnar Kahlmeters insatser 
för svensk reumatologi

Hans epidemilogiska studier klarlägger, att ledgångs-
reumatism är ett så vanligt förekommande sjukdoms-
tillstånd, att det måste betecknas som folksjukdom.

Driver konsekvent kravet om att särskilda vårdre-
surser krävs för vården av reumatiskt sjuka samt att 
reumatologi behöver bli egen specialitet. 

1926 bildas den Svenska Nationalkommittén för 
reumatiska sjukdomars bekämpande och G K utses till 
sekreterare i denna förening. 

Av Läkarförbundet utsedd att utfärda specialitets-
intyg i reumatologi. (Detta gör han 1931 för Gunnar 
Edström och Ellen Margareta Persson. Hon var då chef 
för den reumatologiska avdelningen i Lund och han 
efterträdde henne 1936.) 

1912 Med lic, Uppsala
1918 Med dr, docent i medicin 1927
1918 Biträdande överläkare i pensionsstyrelsen  
 och sedan 1930 dess överläkare.
1925 Överläkare och styresman för Åsö sjukhus,  
 Stockholm
1946 SRFs första ordförande

Gunnar Kahlmeter (1885–1951)
Sveriges förste reumatolog.
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bett sig omval. Som hedersbetygelse och för att un-
derstryka den betydelse han haft för reumatologins 
framväxt i Sverige utsågs han till föreningens första 
hedersledamot. Han omtalas i protokollet som ”före-
gångsmannen inom den svenska reumatologin”. 

Styrelsen (man hade tydligen ingen valberedning) 
framlade sedan sitt förslag om ny styrelse i vilken 
Nanna Svartz skulle vara ordförande. Då begär Olle 
Lövgren ordet och ifrågasätter förslaget till ordfö-
rande. Han föreslår att man i stället väljer Fredrik 
Sundelin ”emedan föreningens aktion i specialistfrå-
gan borde ha större utsikt att lyckas med hr. Sundelin 
som ordförande än med prof. Svartz” (protokollsut-
kast som sitter tillsammans med det justerade proto-
kollet). När det går till votering  begärs sluten sådan 
och ”hr. Sundelin fi ck 8 röster och prof. Svartz 7”.

 Mellan raderna förstår man att debatten varit het-
sig med starka känslor på bägge sidor. Olle Lövgren 
var uppenbarligen den ende, som öppet vågade säga 
vad många tänkte. Detta resulterade i att han inval-
des i styrelsen som vice ordförande. Det är också all-
deles klart, att vid detta möte intogs positioner och 
markerades skiljelinjer i synsätt, som sedan för lång 
tid framåt skulle prägla de individuella deltagarna. 

1950-talet
Riksdagen fattar beslut om att pensionsstyrelsens 
vårdinrättningar (statlig vård) skall upphöra och att 
landstingen skall ta över vården av de reumatiskt 
sjuka. Det bestäms också, att regionplanering skall 
ske vad gäller specialiserad sjukhusvård. Dessa be-
slut främjar och stimulerar det arbete SRFs styrelse 
driver för att få till stånd landstingsanslutna specia-
listenheter för reumatikervård. 

Den första kommunala specialiserade kliniken för 
reumatikervård öppnades 1954 på KS. SRF hävdade 
självklart, att denna avdelning skulle ledas av själv-
ständig chef med professors ställning och inte av per-
son, som var underställd professorn i internmedicin. 
Gunnar Edström skrev polemiskt: ”Vad vi behöver 
är en reumatologisk specialklinik, icke ett annex till 
medicinska kliniken” (ref 5 s. 562-565). 

Nanna Svartz, som var en stark anhängare av en 
sammanhållen internmedicin, verkade dock konse-
kvent för att den nya avdelningen skulle förbli under 
hennes ledning och så blev det (ref 5). Först 1957 
när hon gick i pension, blev avdelningen en själv-
ständig klinik och Börje Olhagen som var chef fi ck 
så småningom en professur knuten till sitt verksam-
hetsuppdrag. 

1960-talet
1960 får reumatologisk vård status av regionspe-
cialitet. Från styrelseprotokoll 1962 noteras i spe-

cialitetsfrågan: ”Då reumatologin upptagits som 
subspecialitet till invärtesmedicinen av Sveriges 
Läkarförbund (januari 1961), men ej accepterats av 
Medicinalstyrelsen har styrelsen under det gångna 
året på olika sätt sökt påverka medicinalstyrelsen i 
positiv riktning.” 

Börje Olhagen och föreningens sekreterare (Kåre 
Berglund) uppvaktar tillsammans Medicinalstyrel-
sen och överlämnar 1965 en ”utredning med förslag 
till plan beträffande den reumatologiska vårdens or-
ganisation i Sverige”. Så belönas till slut mångårigt 
arbete och i en styrelseberättelse från1969 kan man 
äntligen protokollföra att: ”under året har reumatiska 
sjukdomar upptagits som invärtesmedicinsk subspe-
cialitet av Socialstyrelsen”. 

1970-talet
Styrelsearbetet under detta decennium domineras av 
DIMFOG-diskussioner (den internmedicinska vår-
dens framtida organisation). En arbetsgrupp inom 
Svensk Internmedicinsk Förening presenterade ett 
samlat förslag under denna rubrik och i detta yrkades 
bl a att ”varje grenspecialitet bör i botten ha specia-
listkompetens i AIM” (ref 6). Styrelsens avvikande 
uppfattning och andra kritiska synpunkter framför-
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 bör taga ansvar även för patienter med artros, 
mjukdelsreumatism, oklar värk, i första hand för di-
agnostik, i de fall som primärt inte lämpar sig för 
primärvården” (protokoll 15 januari 1982). 

1985 inleds LSU-arbetet (läkarnas specialistutbild-
ning) och redan 1987 kan målbeskrivningar publi-
ceras för såväl reumatologi som andra specialiteter. 
Man fokuserar på innehållet i utbildningen och inte 
som tidigare på hur lång tid denna skall ta. Styrel-
sen förordar också, att reumatologi skall kvarstå som 
grenspecialitet till AIM. 

Specialiserad verksamhet fi nns nu på alla länssjuk-
hus och t o m på en del länsdelslasarett. Villkoren för 
dessa som regel små enheters verksamhet är natur-
ligtvis mycket skild från den på de stora klinikerna. 
I DIMFOG-diskussioner framhåller styrelsen därför 
redan 1983: ”som styrelsens bestämda synpunkt 
framfördes åter att den reumatologiska verksam-
heten vid små sjukhus kan tillåtas att fungera inom 
ramen för annan verksamhet, dock med enbart reu-
matologiska arbetsuppgifter för reumatologin. Vid 
större sjukhus skall verksamheten bedrivas inom ra-
men för självständiga kliniker.”
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1986 ges Reumabulletinen en ny skepnad och 
funktion. Tidigare hade den huvudsakligen haft 
funktion som kalendarium. Nu börjar den fungera 
som medlemstidning, debattforum och språkrör för 
styrelsen och innehållet samordnas av därför utsedd 
styrelsemedlem med uppdrag att bl a vara redaktör. 

1990-talet
Kvalitets- och kompetensfrågor dominerar styrelse-
arbetet. Den första specialistexamen genomfördes 
redan 1990. Styrelsen anammar SPUR- (specialistut-
bildningsrådet) instrumentet och uppmanar kliniker 
med ST-utbildning att genomföra SPUR-inspektioner. 
Särskilda inspektörer utses för denna verksamhet. 

Man anordnar också kurser i ledarskap för sek-
tionschefer och verksamhetschefer. Arbetsgrupper 
börjar formeras för att driva och kvalitetssäkra ut-
vecklingen inom olika reumatologiska subområden. 
Ett sådant är upprättande och utveckling av olika na-
tionella kvalitetsregister. 

1996 fi ras 50-årsjubileet med olika högtidsarrang-
emang på Södersjukhuset, där föreningens vagga en 
gång stod. I Nootska palatset avåts sedan en utsökt ju-
bileumsmiddag och denna avslutades med utdelning-
en av den just från trycket komna jubileumsboken.

2000-talet
På nytt livliga diskussioner i specialitetsfrågan. Skall 
reumatologi förbli grenspecialitet i AIM eller moti-
verar den exempellösa utvecklingen och behand-
lingsframgångarna att disciplinen nu får status av 
basspecialitet? Styrelsen driver konsekvent den se-
nare åsikten men det är många tunga instanser, som 
skall övertygas. Arbetet kröns med total framgång 
då riksdagen den 20 december 2005 fattar beslut om 
den nya specialitetsindelningen där reumatologi nu 
är upptecknad som basspecialitet. 

Riksstämman 2006 har redan blivit inskriven som 
en viktig historisk milstolpe i SRFs annaler. Fören-
ingens egen sektion var den största på denna stämma 
med mer än 60 anmälda föredrag och posters. SRF 
hade också fått huvudansvaret för det allmänna mö-
tet som fått titeln ”Ta din säng och gå”. Här demon-
strerades på ett oförglömligt sätt de senaste årens be-

Röda trådar i styrelsearbetet 
under de gångna 60 åren

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

Nordiska samarbetet
Det första nordiska mötet för reumatologer i Köpen-
hamn september 1946, ”Heinolakommittén” 1965, 
Göteborgsmötet 1987, Scandinavian College of 
Rheumatology 2000-talet. Sverige har varit värdland 
för de skandinaviska kongresserna 1948 (Stockholm), 
1956 (Lund), 1964 (Lund), 1972 (Ronneby), 1982 
(Djurö, Stockholm), 1992 (Malmö-Lund) och 2004 
(Göteborg). 

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

Vårdresurser och organisation 
av reumatikervården i Sverige

Första specialiserade klinik för reumatikervård i 
kommunal regi 1954 (KS, Stockholm), nummer två 
tillkom 1965 (Örebro), det statliga ansvaret för reuma-
tikervård i pensionsstyrelsens regi avslutas defi nitivt 
1973, reumatologi regionspecialitet 1960, plan för den 
reumatologiska vårdens organisation i Sverige 1965, 
sjukvårdsplanering byggd på behovsgrupper 1980 
(Sprirapport no 24), Sektorsprogrammet 1983 (PM 
57/83), reumatikersjukhusen.

Kompetens- och kvalitetsfrågor
Nationella register; arbetsgrupper för specifi ka sjuk-
domstillstånd, LARM-terapi och biologiska läkeme-
del; SPUR; handledarkurser; ST-seminarier. 

SRF:s styrelse under jubileumsåret 2006. Ronald 
van Vollenhoven, vetenskaplig sekreterare, Lars Cös-
ter, kassör, Ola Börjesson, yngreläkarrepresentant, 
Maria Lidén, utbildningsansvarig, Tomas Bremell, 
ordförande, Solveig Wållberg Jonsson, redaktör Reu-
mabulletinen, Annika Teleman, facklig sekreterare. 
Flera års arbete under Tomas Bremells ledning kunde 
avslutas med total framgång i december 2005 då riks-
dagen fattade beslut om att reumatologi är en av de 
nya basspecialiteterna.
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Berglund, Kåre 1917–2002, professor reumatologkli-
niken, Lund.
Bohman, Folke 1902–19??, överläkare Nynäs kur-
anstalt.
Edström, Gunnar 1898–1988, professor reumato-Edström, Gunnar 1898–1988, professor reumato-Edström, Gunnar
logkliniken, Lund. (Självbiografi : Edström G. 50 år i 
Reumatikervårdens tjänst. Lund: Bröderna Ekstrands 
tryckeri AB, 1980.) 
Johnsson, Eric 1901–1994, överläkare med. Klin III 
SÖS, Stockholm. 

handlingsframgångar inom modern reumatologi. En 
ung kvinnas dröm om att bli professionell violinist 
hade förverkligats genom att all ledinfl ammation 
kunnat elimineras. Detta visualiserades högst påtag-
ligt genom att hon uppträdde och virtuost framförde 
ett komplext violinstycke, ackompanjerad på piano 
av föreningens vetenskaplige sekreterare, Ronald 
van Vollenhoven.

Nämnas bör också föreningens pionjärprojekt att 
skapa en särskild intresseförening för seniora reu-
matologer som lämnat yrkeslivet, men som ändå vill 
fortsätta att göra en insats för svensk reumatologi. 
En sådan förening konstituerades under stämman. 
Ett initiativ som med all sannolikhet kommer att få 
efterföljare inom andra sektioner.

Slutord
Vi kan i dag gratulera en 60-åring med gedigen er-
farenhet men som till sinne och framtidstro har en 
tonårings hela vitalitet, kreativitet och aptit på livet. 

(Ovanstående skriftlig version av den jubileumsfö-
reläsning som hölls vid SRFs årsmöte 29 november 
2006 vid riksstämman i Göteborg.)
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2. Leden I. Gunnar Kahlmeter – Sveriges förste reu-
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dentlitteratur, 2005:25–32.
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tidningen 1953; 50:439.
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gällande riksdagsdebatten den 15 april om reuma-
tologiprofessuren. Kommentatorn konstaterar att 
”professor Nanna Svartz ordnade så att hon fi ck göra 
ett solouppträdande som föredragande inför stadsut-
skottet, som därför blev mycket övertygad om att det 
enda vettiga var att låta professor Svartz få sitt sjätte 
klinikchefskap.”
6. Läkartidningen 1974; 71:1395.
7. Originalprotokoll sammanträden och styrelse-
möten SRF 1946–1965. 
8. Referat gällande föreläsning av Nanna Svartz om 
1941 års reumatikervårdssakkunnigas betänkande, 
del III. Svenska Läkaresällskapet 150 år, red. Bergs-
trand H. Lund: Håkan Ohlssons boktryckeri, 1958: 
532.
9. Svensk Reumatologisk Förening 50 år. Red. Le-
den I., Nived O. Oskarhamn: AB Primo, 1996 (ISBN 
91-630-4321-1). 

Gunnar 
Edström

Olle 
Lövgren

Nanna 
Svartz

Börje 
Olhagen

Eric 
Jonsson

Kåre 
Berglund

Fredrik 
Sundelin

Folke 
Bohman

Kahlmeter, Gunnar, se separat faktaruta.
Lövgren, Olle 1912–1988, överläkare S:t Eriks sjuk-
hus, Stockholm.
Olhagen, Börje 1911–1998, professor reumatologkli-
niken, KS, Stockholm.
Sundelin, Fredrik 1894–1973, Sundelin, Fredrik 1894–1973, Sundelin, Fredrik överläkare Nynäs kur-
anstalt.
Svartz, Nanna 1890–1986, professor internmedicin, Svartz, Nanna 1890–1986, professor internmedicin, Svartz, Nanna
KS, Stockholm. (Självbiografi : Svartz N. Steg för steg. 
Stockholm: Albert Bonniers förlag, 1986.)

Persongalleri



21

SRFs höstkonferens 2006

Till vänster: 
Tomas Bremell och Lars Klareskog 
fångade i debattögonblicket. 

Nedan till vänster: 
Uppmärksamt auditorium. 

Nedan: 
Bosse Ringertz i föreläsningstagen. 

Foto: Rolf Oding.

I samband med möte under riksstämman i Göteborg 
i november 2006 konstituerades denna intressegrupp 
inom SRF. Ledningsgruppen består av Ylva Lindroth 
(sammankallande och kontaktperson), Catharina Kel-
ler (ställföreträdande till Ylva), Monica Ahlmén, Ido 
Leden och Eva Nitelius.

Intresseföreningens syfte och arbetsuppgifter:
Reumatologseniorernas skall vara en intressegrupp 
för reumatologer äldre än 60 år. Vi kan bli en tem-
porär resurs för olika former av klinisk verksamhet, 
utbildning och utvecklingsprojekt i svensk reumato-
logi.

För att underlätta logistiken tänker vi upprätta en 
anslagstavla, eventuellt på hemsidan, där det anslås 
vilka resurser/kompetenser som fi nnes bland Reuma-
tologseniorerna respektive sökes av en klinik. Redan 
nu fi nns seniorer som har anmält intresse för att stötta 
ST-utbildning, t ex genom närvaro som medsittare. 
Eventuella ekonomiska spörsmål med anledning av 
denna insats bör handhas av den enskilde reumato-
logsenioren och respektive klinik. Som huvudregel 

gäller att reumtologseniorer arbetar ideellt men har 
alla omkostnader täckta.

För att upprätthålla intresse och kompetens är vida-
reutbildning viktig. Enligt tidigare diskussioner med 
styrelsen för SRF kommer det att fi nnas öronmärkta 
medel hos kassören som medlemmar i Reumatolog-
seniorerna kan ansöka om, för förkovran. 

Reumatologseniorerna avser också att vid vart el-
ler vartannat vårmöte anordna ett efterutbildnings-
möte för medlemmarna i intresseföreningen. Tema 
för vårt efterutbildningsmöte vid vårmötet i Umeå 
blir ”Terapiprinciper vid kronisk artrit”, med Len-
nart Jacobsson från Malmö som föreläsare. Eftersom 
vi tror att detta tema kan intressera även andra än 
medlemmarna i intresseföreningen är föreläsningen 
öppen för alla som vill närvara.

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

Ido Leden
ido.leden@skane.se

Reumatologseniorerna



22

Ur programmet:
• Kardiovaskulär sjukdom vid RA.

• Kombinationsbehandling av RA. Tidig behandling viktig.

• När, hur och varför RA?

•  Proteomics – vad betyder det för en kliniker?

•  Defi nition av remission? Vad styr beslut att ändra ineffektiv terapi?

•  Långtidseffekter av biologiska läkemedel – fi nns risk för maligniteter?

Anmälningsblankett och detaljerat program fi nns på hemsidan 
www.umea-congress.se eller via länk på www.srfonline.org
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ONSDAG 25 APRIL

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

18.30 Företagssponsrat symposium: 
Kardiovaskulär sjukdom vid RA

  Moderator: Professor S. Rantapää Dahlqvist 
  I. del Rincon, professor, San Antonio, USA, 
  Solveig Wållberg Jonsson, docent, Umeå

20.00 Get Together
  Lärarhögskolan.

TORSDAG 26 APRIL

8.00 SRF:s gruppmöten

Reumatologseniorernas Intressegrupp
  8.30–9.00 Möte 
  9.00–10.00 Efterutbildningsprogram: 
  Terapiprinciper vid kronisk artrit  Terapiprinciper vid kronisk artrit  Terapiprinciper vid kronisk artrit
  Föreläsare: Lennart Jacobsson, professor,  
  Reumatologkliniken, Malmö
  OBS! Detta efterutbildningspass är öppet för  
  alla intresserade, inte bara för medlemmar i  
  seniorföreningen.

11.00 Företagssponsrat symposium: 
Kombinationsbehandling 

 hos patienter med tidig RA
  Moderator: Överläkare Torgny Smedby
  Marjatta Leirisalo-Repo, prof., Helsingfors

12.00  Lunch

13.00 SRFs vårmöte
  När, hur och varför RA?
  Moderator: Professor Hans Carlsten
  Solbritt Rantapää-Dahlqvist, professor 
  Carl Turesson, docent, Reumatologkliniken,  
  Malmö 
  Lars Klareskog, professor, Karolinska/Solna

Program vid SRFs vårmöte

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

SRFs föreningsmöte
Mötet börjar direkt efter Proteomit börjar direkt efter Proteomit bör cs

19.30 Mottagning och konferensmiddag
  Bildmuseet respektive Sävargården, 
  Gammlia.

FREDAG 27 APRIL

8.30 Företagssponsrat symposium: 
How to improve outcomes in    

 rheumatoid arthritis – what determines 
 decisions to change ineffective therapy?
  Moderator: Med Dr. Elisabeth Lindqvist
  Tuulikki Sokka, docent, Jyväskylä, Finland
  
9.30  Kaffe

10.00 Företagssponsrat symposium: 
Långtidseffekter av behandling med biolo-  
giska läkemedel – fi nns risk för komplikationer?

  Moderator: Eva Baecklund, MD
  Tim Bongartz, MD, Mayo Clinic, 
  Rochester, USA
  Johan Askling, docent, Stockholm 
  Pierre Geborek, docent, Lund

11.15 Är det någon skillnad på möss och människor?
  Ulla Wändel Liminga, MD,
  Läkemedelsverket, Uppsala

11.30  Lunch

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

14.30  Avslutning
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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/uploadedfi les/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

Frank Wollheim är en av SRFs representanter inom UEMS, 
Union Européenne des Médecins Spécialistes. Från honom har vi fått följande 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 
fi rst semester of 2007. The fi nal 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 fi eld 
or national regulations pertaining to this subject etc.

41st Annual Scientific Meeting

ESCIEuropean 
Society for 
Clinical
Investigation

Uppsala, Sweden 17-20 April, 2007

www.esci.eu.com

ESCI
EUROPEAN SOCIETY FOR CLINICAL INVESTIGATION
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Anca Catrina tilldelades 2006 års Wyeth-stipendium Anca Catrina tilldelades 2006 års Wyeth-stipendium Anca Catrina
för yngre forskare. Till vänster Beatrice Siösteen, 
Wyeth, och till höger SRFs avgående vetenskaplige 
sekreterare Ronald van Vollenhoven. Foto: Ido Leden.

SRFs ordförande Tomas Bremell gratulerar Jörgen 
Lysholm, Falun, som utsågs till Årets ledstjärna för 
2006. Foto: Ido Leden.

Några ögonblicksbilder från årsmötet 
29 november 2006 (riksstämman i Göteborg)

Julio Goobar som under 50 år varit verksam som lä-
kare och reumatolog och under många av dessa år  
var överläkare och styresman för Östersunds Reuma-
tikersjukhus (ÖRS) utsågs till hedersledamot i SRF. 
Bland alla hans förtjänster framhölls särskilt alla de 
NLV-kurser och efterutbildningskurser han arrang-
erade under sin tid som chef för ÖRS, vilket gjorde 
sjukhuset till ett viktigt utbildningscenter för den ti-
dens reumatologer. Här tillsammans med Solveig 
Wållberg Jonsson, styrelseledamot och redaktör för 
Reumabulletinen. Foto: Ido Leden.

Wyethpriset 2006 på 400 000 kr tilldelades lundapro-
fessorerna Tore Saxne och Dick Heinegård (till höger 
på bilden) för upptäckter som leder till snabbare och 
enklare diagnos av reumatiska ledsjukdomar. Övriga enklare diagnos av reumatiska ledsjukdomar. Övriga enklare diagnos av reumatiska ledsjukdomar
personer på bilden är från vänster SRFs tidigare veten-personer på bilden är från vänster SRFs tidigare veten-personer på bilden är från vänster
skaplige sekreterare Ronald van Vollenhoven, affärs-
områdeschef Kersti Lindner, Wyeth, samt forsknings-
chef Göran Skoglund, Wyeth. Foto: Gullers grupp.
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Tid: Onsdagen den 29 november 2006
Plats: Svenska Mässan, Göteborg

§ 1 Årsmötet öppnas
a) Årsmötet förklaras stadgeenligt kallat och dagord-
ningen godkänns.
b) Tomas Bremell väljs till mötesordförande och An-
nika Teleman till mötessekreterare.
c) Till  protokolljusterare väljs Eva Nitelius och Kris-
tina Forslind.

Inga övriga frågor anmäls.

§ 2 Föreläsning
Ido Leden föreläste över ämnet ”Utvecklingen inom 
reumatologin”.

§ 3 Styrelsens verksamhet
a) Årsberättelsen godkänns. Jämfört med ursprung-
liga utskicket (i samband med kallelsen) är infört att 
SPUR-inspektioner gjorts på fem kliniker (förutom 
nämnda Uppsala, Linköping och Sundsvall även 
Malmö och Lund). Elisabet Lindqvist föredrar, på 
uppdrag av revisor Pierre Geborek, den ekonomiska 
revisionen och årsmötet beviljar styrelsen ansvarsfri-
het.
b) Motion angående mandattid för valda styrelsele-
damöter besvaras med hänvisning till stadgarna. Se 
bilaga.
c) Till styrelse för år 2007 väljs för ett år om ej annat 
anges: 
Ordförande: Tomas Bremell
Vice ordförande: Solveig Wållberg Jonsson
Kassör: Lars Cöster 
Facklig sekreterare: Annika Teleman
Vetenskaplig sekreterare: Ralph Nisell (för två år) 
Studierektorsamordnare: Marie Lidén 
Representant för läkare under utbildning: Ola Börjes-
son 
d) Till revisorer väljs Marie Vallgårda och Ido Leden  
(ordinarie) samt Bernhard Grewin (suppleant), samt-
liga för ett år.
e) Till representant till Läkarsällskapets fullmäktige-
församling väljs Tomas Bremell med Ralph Nisell 
som suppleant.
f) Till valberedning omväljs Ingrid Lundberg, Johan 
Bratt samt Jörgen Lysholm.
g) Årsavgiften för 2007 beslutas vara oförändrad, 500 
kr för medlemmar och 300 kr för associerade med-
lemmar.

§ 4 Strategifrågor
a) Annika Teleman informerade om läget avseende 
vårdgarantin och prioriteringar. Tomas Bremell re-
dogör kort från arbetsgruppen för medicinska indi-
katorer. Gruppens förslag kommer att lämnas ut för 
synpunkter innan det fastställs. Arbetet beräknas vara 
klart sommaren 2007.
b) Arbetsgruppen för sjukskrivningar kommer att när-
mare presentera sitt första förslag på nationella ledar-
mötet 1 december 2006.
c) Ola Börjesson presenterar kort arbetsgruppen för 
den nya målbeskrivningen som påbörjat sitt arbete. 
d) Ola Börjesson redogör för innevarande och nästa 
års SK- och SK-liknande kurser. Informerade också 
om nationella ST-dagar i maj och om det diagnostiska 
provet v 16.
e) Eva Nitelius redogör för SPUR-verksamheten som 
bedrivits under 2006. Fem enheter har inspekterats 
och en är planerad till januari. Övriga av nästa års in-
spektioner kommer att planeras snart. SPUR-inspek-
törerna tar själva initiativ till inspektioner. Generella 
observationer, som förekommit, har varit ostrukture-
rad och odokumenterad handledning, speciellt under 
randning. Problem med avvägning forskning/kliniskt 
arbete, avvägning arbete med medicinjourer i för-
hållande till reumatologarbete på länsklinik samt ett 
smalt patientpanorama på universitetsklinik. Det fö-
religger bristande kunskap i teamarbete.
f) Professorskollegiet har under året behandlat frå-
gor som berör stipendier och priser, utbildnings- och 
forskningsfrågor. Ordförande under året har varit pro-
fessor Thomas Skogh, Linköping.
g) Solveig Wållberg Jonsson informerar om att rap-
porter från studie- och arbetsgrupperna kommer att 
presenteras på hemsidan. Vissa är redovisade i Reu-
mabulletinen. Ny arbetsgrupp sedan förra året är Ar-
betsgruppen för ny målbeskrivning. En intressegrupp 
har bildats, Reumatologseniorer. Ylva Lindroth är 
kontaktperson och berättar kort hur gruppen ser på 
möjliga arbetsuppgifter. Man ser sig kunna vara en 
resurs i specialistutbildningen i områden som sit ins, 
diagnostiska prov etc. Man kan även deltaga i men-
torskap, remissarbete, utvecklingsarbete och utbild-
ningsaktiviteter. Styrelsen har avsatt ekonomiska re-
surser för gruppens arbete. Myositgruppen har varit 
aktiv under året.

§ 5 Efterutbildningsaktiviteter
Solveig Wållberg Jonsson och Ronald van Vollen-

Protokoll från SRFs årsmöte 2006
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Annika Teleman
Mötessekreterare 

Eva Nitelius
Protokolljusterare

Kristina Forslind
Protokolljusterare

Detta pris, ett av Sveriges största inom medicin och det största inom reumatologi, 
delas ut årligen till en eller två forskare, aktiv(a) inom Sverige, 
för framstående klinisk forskning inom området reumatologi.   

Priset är på 

400 000 kr 
varav 3⁄4 är forskningsstipendium och 1⁄4 personligt pris.

I samband med detta pris inbjudes nomineringar enligt följande:

En komplett nominering/ansökan på engelska
• Nomineringsbrev från en kollega väl förtrogen med 

forskarens/forskarnas vetenskapliga arbete och övriga meriter
• Sammanfattning av tidigare forskning (max 4 sidor)

• Kortfattat forskningsprogram (max 2 sidor)
• Fullständig meritförteckning och bibliografi  

skickas före den 30 juni 2007 enbart elektroniskt till:
ralph.nisell@karolinska.se

Ralph Nisell
Vetenskaplig sekreterare

Svensk Reumatologisk Förening

Korrespondens:
Reumatologkliniken

Karolinska Universitetssjukhuset 
171 76 Stockholm

Svensk Reumatologisk Förening har nöjet att annonsera

WYETHPRISET 2007
FÖR REUMATOLOGISK FORSKNING 

hoven berättar kort om utbildningsaktiviteter. Dessa 
fi nns att ta del av på föreningens hemsida och IPULS 
hemsida.

§ 6 Utmärkelser
a) Till årets ledstjärna har Jörgen Lysholm utsetts.
b) Till hedersmedlem väljs Julio Goobar.
c) Avgående styrelseledamot Ronald van Vollenhoven 
avtackas.
d) Wyeths stipendium för yngre forskare tilldelas 
Anca Catrina.
e) Scand Journal of Rheumatology-priset för 2005  
tilldelas Marie Wahren Herlenius.

f) Pris för bästa basala och kliniska abstract tilldelas 
Lennart Jacobsson respektive Caroline Jochems.

§ 7 Övriga frågor
Tomas Skogh informerar om att det håller på att bildas 
en arbetsgrupp för hälsoekonomi inom Svenska Reu-
matologi-registret med stöd från läkemedelsföretag.

§ 8 Årsmötet avslutas
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Immunomodulation by estrogen and estren

Ulrika Islander
Department of Rheumatology and Infl ammation Research, 

The Sahlgrenska Academy at Göteborg University, 
Guldhedsgatan 10A, 413 46 Göteborg, 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 mediatedinfl ammation and levels of IL-6 in serum. Conversely, immunoglobulin 
production is stimulated by estrogen. The effects of estrogen are mediated through the estrogenreceptors (ER), 
ER and ER, which are ligand activated transcription factors that induce expression of specifi c 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 specifi c effects of the 
synthetic molecule estren on T and B lymphopoiesis, T cell-mediated infl ammation and submandibular glands 
were studied. ER knock-out mice lacking ER, ER or both ER and ER, were gonadectomized and treated 
with 17-estradiol-3-benzoate (E2) or 4-estren-3,17-diol (estren).

We found that both ER 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 infl amma-
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 
ER, 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, infl ammation 

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

Andreas Jönsen
Institutionen för kliniska vetenskaper Lund,

Avdelningen för Reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund

Fakultetsopponent:
Overlege, dr med Sören Jacobsen, 

Reumatologisk klinik, Rigshospitalet, Köpenhamn, 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 infl ammation 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 II, the conclusion is drawn that cerebrospinal fl uid 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 FcRIIa R/R genotypes was found in SLE 
patients compared to healthy controls (p<0.01). In paper IV, several genetic variants were found to infl uence 
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 FcRIIIa F/F genotype correlated with WHO class III 
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 FcRIIIb NA2/NA2 genotype was associated with butterfl y 
rash (p<0.01). Combinations of genotypes revealed an association between seizures and the presence of both 
the FcRIIa R/R and the FcRIIIa 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 defi ciency 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 defi ciency did not reach signifi cance (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 defi ciency. There was a signifi cant 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 signifi cance (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 för kliniska vetenskaper Lund,

Avdelningen för Reumatologi, Universitetssjukhuset i Lund

Fakultetsopponent:
Professor Thomas Skogh, Institutionen för molekylär och klinisk medicin, 

Avdelningen för reumatologi, Universitetssjukhuset i Linköping

ABSTRACT
The treatment of arthritis has undergone a dramatic change since biological agents targeting specifi c 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 effi cacy 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 infl ixi-
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 effi cacy and safety complied with results of previously published clinical trials. 

Serum levels of COMP were measured in RA patients treated with infl iximab 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 infl u-
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 signifi cantly better immune response to infl uenza vaccination than those receiving TNF anta-
gonists alone or in combination with methotrexate and/or other disease modifying anti-rheumatic drugs. 

Possible predictors of infl iximab related infusion reactions were studied in a cohort of 213 patients with RA 
and 76 patients with spondylarthropaties. Infl iximab 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 effi cacy 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 infl uenza vaccination is 
suffi ciently good to warrant vaccination of all RA patients, regardless of treatment. Positive ANA at initiation 
of infl iximab treatment and the use of infl iximab as monotherapy is associated with increased risk of infusion 
reactions in RA.
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