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Akessons Tryckerl, Emmaboda Herman Reijers, kom pa plats utanfor Stadshotellet 1985. Foto: Tommy Vingren.
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Humira (adalimumab)
ger helhetskontroll pa
RA-sjukdomen
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Bibehallen helhetskontroll med Humira efter 10 ar
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© Humira dampar inflammationen
© Humira hammar leddestruktion
© Humira bibehaller funktion

Referens: Keystone EC et al. Poster presented p& ACR 2011, Chicago, USA, 5-9 november 2011.

HUMIRA® Rx, F, (adalimumab), LO4AB04, SPC 2012-10-24. Indikationsomraden: Rematoid artrit: mattlig till svar, aktiv reumatoid artrit samt svér, aktiv
och progredierande reumatoid artrit hos vuxna. Aktiv Polyartikular juvenil idiopatisk artrit, hos barn och ungdomar 4-17 ar som har svarat otillrackligt pa
en eller flera sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel (DMARDSs). Svar Ankyloserande spondylit (AS) hos vuxna som inte svarat tillfredsstallande
pa konventionell behandling. Axial spondylartrit hos vuxna utan radiografiska tecken pa AS med allvarlig axial spondylartrit utan radiografiska tecken pa
AS men med tydliga tecken pa inflammation via forhojt CRP och/eller MR, som inte har svarat tillrackligt pa, eller ar intoleranta mot icke-steroid antiinflam-
matoriska lakemedel. Aktiv och progredierande Psoriasisartrit hos vuxna nédr andra sjukdomsmaodifierande anti-reumatiska lakemedel inte haft tillracklig
effekt. Mattlig till svar kronisk Plackpsoriasis hos vuxna patienter som inte har svarat pa eller som har en kontraindikation till eller som &r intoleranta mot
andra systembehandlingar inklusive ciklosporin, metotrexat eller PUVA. Mattlig till svar, aktiv Crohns sjukdom hos patienter som inte svarat trots fullstandig
och adekvat behandling med kortikosteroider och/eller immunosuppressiv behandling; Mattlig till svar aktiv Ulcerds kolit hos vuxna patienter som svarat
otillfredsstallande pa konventionell behandling omfattande kortikosteroider och 6 merkaptopurin (6 MP) eller azatioprin (AZA).
HUMIRA® finns som injektionsvatska, l16sning, forfylld injektionspenna/spruta, 40 mg. For fullstindig information om
indikationer, kontraindikationer, férsiktighet, biverkningar, pris och dosering, se fass.se

Abbott Scandinavia AB, Box 1498, 171 29 Solna. Tel: 08-546 567 00. /H Ml




REDAKTOR

Nummer 5 - en tidig julklapp

ukommer arets sista nummer av
ReumaBulletinen.
Numret har som tema SLE igar

- idag - imorgon. Den historiska artikeln
- inom ramen for Historia med Ido - 4r
skriven av nagra verkliga veteraner inom
klinisk och vetenskaplig SLE, ndmligen
Gunnar Sturfelt och Ola Nived fran Lund.
Artikeln visar kunskapsutvecklingen inom
SLE-omradet och ddrmed hur hela var
specialitet utvecklats genom och i sam-
klang med nyabiologiska upptickter. Lars
Ronnblom fran Uppsala tecknar - inom
artikelserien Forskning och Framtid - en
framtidsbild av forskning och utveckling
inom omradet dir manga omraden bely-
ses. Kartldggningen av genetiken, den in-
flammatoriska processen med fokus pa
B-celler och interferon, biomarkdorer, 13-
kemedel och patientens upplevelse av sin
sjukdom.

FRANK WOLLHEIM RAPPORTERAR i ord och
bild fran Cutting Edge — svensk reumato-
logis spetssymposium - i Lund. Hir dis-
kuterades bl.a. hur kunskaper rérande
bakteriers biologi kan vara anvéndbart i
behandling av autoimmunitet, om stro-
macellers roll vid inflammation, om artros
och overvikt, benfysiologi, gikt, och bak-
grunden till statiners negativa effekt pa ro-
relseapparaten.

Reportage finns fran Hostkonferensen
2012 med temat Vardval — Vidareutbild-
ning - Verksamhetsutveckling, signerat
Per Lundblad. Hostkonferensen ir ett ar-
rangemang som SRF haft sedan 2004 och
riktar sig framforallt till nuvarande och
framtida ledare inom svensk reumatologi.

MANADENS REUMA-ENHET AR KARLSTAD dir
Tommy Vingren beréttar om enhetens his-
toria med upp-och-nedgéngar och belyser
ocksa reumatologins utveckling. Bland an-
nat tack vare inflyttade ungerska reuma-
tologer har situationen for virmlindsk
reumatologi utvecklats mycket positivt.
Invandringens betydelse for svensk reu-
matologi kommer att belysas i kommande
nummer.

Ann-Marie Calander beskriver Lev-
nadsvaneprojektetets fortsdttning under
2013 och Per Lundblad har gjort ett re-
portage om ett av reumatologins signum -
Kommunikativa Priméirvardskonsulter - i
Kalmar ldn.

En artikel tar upp de senaste turerna
kring TPULS och SPUR. IPULS ldggs ju
ner men SPUR bestar och SRFs inspekto-
rer kommer att komma igang med inspek-
tioner av ST-utbildningen i bérjan av 2013.
Antingen i SRFs regi eller via kanslifunk-
tion pa Likarforbundet.

Dirutéver kalendarium, avhandlingar,
ny Pottholtz fran Tomas Weitoft, Ioannis
kronika, som snart 6vergar fran ST-kro-
nika till kronika fran nybliven specialist,
brev fran var vetenskaplige sekreterare
Anna Rudin, Ralph Nisells ledare, Johan
Karlsson och Anns Knights utbildnings-
brev m.m.

VI VILL TACKA VARA ANNONSORER f6r gott
samarbete under det gangna aret och ser
fram emot ett lika givande 2013. Utan det
annonsmissiga stodet hade vi inte kun-
nat gora tidskriften pa det sitt som gors
nu, dvs. med flertal métesreportage och
reportage fran olika verksamheter, histo-
riska tillbakablickar, framtidens forskning
m.m. och med den fina layout och utseen-
de pa tidskriften som vi har.

ReumaBulletinen énskar en trevlig julhelg
och ett gott nytt dr.

Detta &r en jultidning - SRFs jultid-
ning. Sitt dig framf6r brasan, bry dig inte
om tomten, ignorera barnen och barnbar-
nen. Koncentrera dig pd ReumaBulletinen.

Vilkommen till en givande l4sning!

TOMAS BREMELL
Redaktor

Nya medlemmar i SRF

Ordinarie:
Pavlos Stamatis, Jénkoping

Redaktionen énskar

ReumaBulletinens lsare

God Jul
Gott 7@# Ar
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Den nya generationens metotrexatspruta

- fast kanyl
- liten volym

Minska kostnaderna!

Forskriv 6-pack.

En kénsla av frihet...

Metoject® 50 mg/ml s metotrexat
Metotrexatfyllda sprutor med fast kanyl och liten volym (0,15-0,60 mI) -

Indikationer: Metoject® 50 mg/ml &r indicerat for behandling av aktiv reumatoid artrit hos vuxna patienter, polyartritiska former av svar, aktiv
juvenil idiopatisk artrit, ndr behandling med NSAID-preparat (icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel) gett inadekvat svar, svar terapire-
sistent handikappande psoriasis som inte svarar adekvat pa andra terapiformer sasom fototerapi, PUVA och retinoider, och svar psoriasisartrit
hos vuxna patienter.

Foérpackningsstorlekar: Forfyllda sprutor innehallande 0,15 ml (7,5 mg), 0,20 ml (10 mg), 0,25 ml (12,5 mg), 0,30 ml (15 mg), 0,35 ml (17,5 mg),
0,40 ml (20 mg), 0,45 ml (22,5 mg), 0,50 ml (25 mg), 0,55 ml (27,5 mg) eller 0,60 ml (30 mg) I6sning finns i férpackningar med 1 och 6 sprutor
med fast nal for subkutan injektion och spritsuddar. Metoject ges som injektion 1 gang per vecka. Individuell dosering.

Metoject® ingar i féormanssystemet. ATC-kod: LO1BAO1

Datum for 6versyn av produktresumé: 2012-10-02

For fullstdndig produktinformation och priser hdnvisas till www.fass.se

Medac Box 120, 432 23 Varberg Tel: 0340 - 64 5470 Fax: 0340-645479 info@medac.se www.medac.se



ORDFORANDE

Var sak har sin tid

Nar denna ledare skrivs morknar det
redan vid 15:30-tiden pa Stockholms
breddgrader, frostniatterna kommer
tatare, vintercykeln med dubbdack
har plockats fram och de varmare
fodrade cykelvantarna dr nédvandi-
ga for att klara turen till jobbet. "Var
sak har sin tid” brukar man saga och
det giller inte enbart hur man tar sig
frami tillvaron.

ar det giller svensk reumatologi
| \ | och sjukvard giller det att ha ti-
ming och agera efter uppkomna
situationer. Pa hostkonferensen som dgde
rum i Stockholm i slutet av oktober disku-
terades méanga angeldgna reuma- och sjuk-
vardsfragor bland de drygt 30 ndrvarande,
dvs. flertalet enhets- och verksamhetsche-
fer fran olika regioner av landet, och dven
manga andra intresserade reumatologer.
Jag vill hir passa pa att nimna nagra vik-
tiga fragor som da togs upp och som vi i
SRFs styrelse kommer att arbeta med un-
der det nirmaste aret:

1. INTRODUKTIONEN AV VARDVAL inom reuma-
tologin skjuts pa ytterligare ett ar. Planen
var att Stockholm skulle bérja med vardval
2013 men nu blir det ytterligare ett ar se-
nare (minst). Regeringens nationella vard-
valssamordnare, Roger Molin, arbetar for
alla specialiteter med vardvalsinférandeti
landet och reumatologin kommer ganska
sent in. Det &r givetvis viktigt att imple-
menteringen blir sa bra som mojligt utan
att varden blir lidande eller att vilfunge-
rande reumatologiska vardstrukturer for-
stors. I samband med detta &r det ocksa
mycket viktigt att bevaka reumatologisk
forskningsverksamhet, utveckling och un-
dervisning vilket annars litt kan glommas
bort nir fokus ligger pa vardeffektivitet ef-
tersom det inte #r lika ldtt och uppenbart
- som for den kliniska verksamheten — hur
ekonomin ska riknas och aktiviteter métas
for dessa funktioner. Vardvalsfragan kom-
mer givetvis att foljas och bevakas noga av
SRF framover.

2. NATIONELLA RIKTLINJER for rorelseorga-
nens sjukdomar och diribland reuma-
tologin godkéndes av Socialstyrelsen for
ett halvar sedan (maj 2012) efter flera ars
forberedande arbete och diskussioner. I

princip innebér dessa riktlinjer fér reuma-
tologin att resurser for biologiska likeme-
del och personal - vilka ska administrera
och informera om dessa reumatologiska
behandlingar - inte ska begriinsas i alltfér
hog grad. RA-patienter ska vid behov kun-
nabehandlas tidigt med biologiska prepa-
rat och patienter med psoriasisartrit eller
rygginflammatoriska sjukdomar ska ock-
sa i hog grad fa tillgang till dessa likeme-
del. Behandlingarna &r bevisat effektiva
och ger ett dokumenterat stort mervérde.
Kostnaden for denna foérvintade behand-
lingsutokning uppskattas till i storleks-
ordning 1 miljard kronor per ar. Forutom
sjilva likemedelskostnaden som ir forhal-
landevis dyr ingar ven personalkostnader
samt ett okat antal kostsamma MR-rygg-
bicken-unders6kningar. Hur Socialsty-
relsen ska f6lja upp att de nya riktlinjerna
verkligen implementeras och inte begréin-
sas alltfér mycket t.ex. av kostnadsskél, blir
en viktig uppgift for SRF att bevaka.

3. SPUR-FRAGAN LEVER fortfarande i hog
grad. I ar blev reumatologiska SPUR-in-
spektioner inte utférda enligt planerna
pga. IPULS-problem, nedldggning och
den nu kommande SPUR-omorganisatio-
nen. Under 2013 planeras att inspektioner
ska genomf6ras, men nér detta skrivs finns
inga beslut tagna hur och nir det ska ske,
dvs. under vilka former och under vilken
flagg. Likarforbundet och Likarsillskapet
arbetar for tillfdllet hart med att ny-orga-
nisera SPUR-verksamheten och syftet dr
att finna en bra och robust struktur som
ska halla pa lang sikt, men samtidigt ir en

tillfdllig, snabbare 16sning n6dvindig for
att kunna genomfora SPUR-inspektioner
under det kommande aret. SRF kommer
att ligga pa och fortlopande bevaka denna
fraga och dess utveckling.

4. SRF SERVICE AB har nu bildats. Aven det
s.k. Registerradet har konstituerats och
det ersitter det tidigare SRR (Svenska
Reumatologi Register). Det nybildade Re-
gisterradet, som har tva SRF-styrelsere-
presentanter (diaribland SRF-ordférande,
som ocksa dr sammankallande), en repre-
sentant fran Reumatikerforbundet (dess
ordférande) samt sex regionala represen-
tanter (en fran vardera av de sex landsre-
gionerna), kommer att spela en viktig roll
for hur det svenska reumatologi-register-
arbetet ska fungera och utvecklas framo-
ver. En koordinator/kansliperson till SRF
Service AB ska anstillas sa snart som moj-
ligt och denna koordinator kommer att
administrera och stétta Registerradet,
SRF och Svenska Reumatologi Kvalitets
(SRQ) registerarbetet framover. Syftet ir
att fortsitta utveckla Svenska Reumatologi
register pa ett positivt sitt, och vi star dér-
med modell for manga andra specialiteters
motsvarande utmaningar.

NAR DETTA TRYCKS och lises i Reumnabul-
letinen har Riksstimman 2012 passerat.
Kanske var det i denna konstellation sista
gangen efter manga ars traditionell och gi-
vande métesform med posters-utstillning,
fylligt vetenskapligt program, inbjudna
gistforeldsare och arsmote m.m. Hur det
blir nista ar, 2013, ir dnnu inte avgjort (nir
detta skrivs). SRFs styrelse kommer givet-
vis att arbeta for att fa sa optimala reuma-
tologiska nationella métesfora som mojligt
framover och jag ber att fa aterkomma i
fragan.

NU ONSKAS ALLA LASARE skona ledigheter i
jul och kring nyér. Det ér viktigt att du, din
arbetsgivare och din omgivning tar vara pa
den allra viktigaste resurs som finns, dvs.
dusjilv. Lagom vila ir saledes pakallad. El-
ler med andra ord, var sak har sin tid.

Den 9 november 2012

RALPH NISELL
Ordférande SRF
ralph.nisell@karolinska.se
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Undersokt Alvedon 665 mg?

Alvedon 665 mg ger patienter med langvarig
smadrta hela dygnsbehovet av paracetamol pa
bara 3 doseringar.! Detta ger battre mojligheter
till en aktiv dag, och ostérd natt, utan avbrott
for dosering.2

WAlvedon 665 mg
[Receptbelagd]

L3IN'SNVAIT3H 210280 £S50660S

Referenser: 1. Produktresumé Alvedon 665 mg, 2010-01-13. 2. Benson M et al. J Int Med Res 2009;37:1321-1335. Alvedon® 665 mg tablett med modifierad frisattning (paraceta-
mol). Analgetikum, antipyretikum. Indikationer: Anvénds vid huvudvark, tandvérk, feber vid férkylningssjukdomar, menstruationssmartor, muskel och ledvéark, som analgetikum
vid reumatiska smartor och hyperpyrexi. Speciellt avsedd for langvariga smértor eller andra tillstand som kréaver kontinuerlig dosering. Varningar och forsiktighetsmatt: Forsik-
tighet vid leversjukdom. Bor ej kombineras med andra smaértstillande Iakemedel som innehaller paracetamol (t. ex. kombinationslakemedel). Hogre doser &n de rekommenderade
medfor risk for mycket allvarlig leverskada. Vid hog feber, tecken pa sekundar infektion eller om symtomen varar langre an 3 dagar, skall behandlingen omvarderas. Status/for-
man: Receptbelagd, férman: Alvedon® 665 mg: 100 st. For kompletterande information och aktuellt pris, se www.fass.se. Alvedon® &r ett varumarke som tillhér GlaxoSmithKline-
koncernen. Informationen &r baserad pa produktresumé 2010-01-13 (Alvedon® 665 mg). GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, Box 5196, 200 71 Malmé. Tel 020-22 66 70.



VETENSKAPLIGE SEKRETERAREN

Hostens nyheter om svensk finansiering
av medicinsk forskning

Forskningsfinansiering &r ett intres-
sant &mne fér manga av oss och
under senhésten har intressant infor-
mation kommit bade fran Forsknings-
och innovationspropositionen och
fran VRs anslagstilldelning.

en storsta delen av anslagsok-
D ningen gar direkt till universitet

och hogskolor for att férhopp-
ningsvis skapa mer langsiktig finansiering
av forskning. En ytterligare forindring &r
att de ldroséten som lyckats bist vad gil-
ler publiceringar, citeringar och externa
medel till forskning kommer att fa forhal-
landevis hogre anslag. Vad giller forsk-
ningspropositionen i dvrigt s genomsyras
den av satsningar pa starka individer istil-
let for starka milj6er, vilka var i fokus i pro-
positionen fran 2008. Detta innebir medel
for att rekrytera internationella toppfors-
kare men ocksa medel till yngre forskare.

VAD BETRAFFAR KLINISK forskning sa dr man
medveten om att férutsittningarna for att
bedriva sadan forskning har forsimrats
genom att utrymmet inom sjukvarden har
minskat. Regeringen tror att detta pro-
blem ska l6sas med ett nytt ALF-avtal och
att utvirderingar av vad landstingen/re-
gionerna astadkommer kommer att ligga
till grund f6r férdelningen av viss del av
ALF-anslaget. Man kan fraga sig hur effek-
tivt detta instrument blir men det dr 4nda
ett styrmedel som staten har 6ver lands-
tingen. Ett nytt ronmiérkt anslag avsétts
till stéd for klinisk behandlingsforskning
med 20 miljoner 2013, 50 miljoner 2014, 75
miljoner 2015 och lika mycket 2016. Fran
och med 2014 ir en férutsittning for sta-
tens fortsatta satsning pa detta omrade att
sjukvardshuvudminnen bidrar med mot-
svarande finansiering. Medlen ska férdelas
via Vetenskapsradet och en kommitté fér
klinisk behandlingsforskning skapas vid
Vetenskapsradet bestaende av ledamoter
foreslagna av sjukvardshuvudménnen.

SOM ANNONSERATS MYCKET i media avsitts
ocksa medel for forskningsinfrastruktur
dér SciLifeLab i Uppsala och Stockholm
far ett kraftigt tillskott. Det giéller att den-
na facilitet blir en nationell resurs som an-

» Visst dr det bra med hog
beviljandegrad men samtidigt
indikerar det ett ldgre intresse

for denna typ av anslag for
patientnira forskning vilket dr
mindre bra. «

vénds av alla ldrositen och att den ocksa i
storre utstrickning borjar anviindas i ana-
lyser av material fran kliniska studier. Det
foreslas ocksa att det vid Vetenskapsradet
inrittas en informations- och radgivnings-
funktion for forskare i syfte att underlitta
registerbaserad forskning som baserar sig
pa samkoérning av olika typer av register.
Slutligen kommer man ocksa att avsétta
medel till ett nationellt stéd fér samord-
ning av kliniska studier, bade féretagsfi-
nansierade och forskarinitierade. Detta
skulle bland annat tillhandahalla st6d och
utbildning f6r kliniska forskare och sjuk-
vard som vill genomfoéra kliniska behand-
lingsstudier.

En annan intressant nyhet nir det gil-
ler forskningsmedel for klinisk forskning
var anslagstilldelningen fran Vetenskaps-
radet for projektbidrag till kunskapsluck-
or i hilso- och sjukvarden. Ar 2011 inkom
manga ansokningar till denna typ av bi-
drag och beviljandegraden blev dirmed
13g. Ar 2012 nir denna typ av projekt ut-
lystes samtidigt som den allminna ut-
lysningen fran VR inkom betydligt firre
ansokningar. Kanske berodde detta pa att

man inte kunde soka bade vanliga pro-
jektbidrag och “kunskapsluckor” fér sam-
ma projekt. Beviljandegraden blev nu hela
29%! Men tyvirr lyste beviljade reumato-
logiska projekt med sin franvaro. Nagra
exempel pa projekt som fick stora anslag
ir 7Anti-TNF terapi respons hos patien-
ter med inflammatorisk tarmsjukdom”,
”Skraddarsydd leukaferes for immunme-
dierade sjukdomar”, ”’Klinisk fas ITI studie
av allogen stamcellstransplantation med
reducerad konditionering jimfért med
standardbehandling vid akut myeloisk
leukemi”. Visst dr det bra med hog bevil-
jandegrad men samtidigt indikerar det ett
ldgre intresse fér denna typ av anslag for
patientnira forskning vilket &r mindre bra.
Resultatet kan bli att ligre summor anslas
till ”kunskapsluckor” framover trots att
behovet av denna typ av forskning r stort.
Vad som nu krivs ir att kliniska forskare,
inte minst reumatologer, i god tid férbere-
der ansokningar av hogsta kvalitet for att
16sa aktuella fragor i varden ifall denna typ
av anslagsutlysning aterkommer till varen.

I DETTA NUMMER AV Reumabulletinen finns
annonser for stipendiet fran Scandinavi-
an Journal of Rheumatology/Scandina-
vian Rheumatology Research Foundation
samt for stipendiet till Andrzej Tarkow-
skis minne, vilka bada delas ut vid Varmo-
tet i Linkoping i april. Abbott-stipendiet
till yngre forskare inom reumatologi delas
ocksa utisamband med Varmoétet, men da
Abbott eventuellt vill férdndra stipendi-
ets utformning och i skrivande stund inte
ir klara med detta arbete kommer annons
for detta inte att publiceras i Reumabulle-
tinen. Annonsen kommer dock att liggas
ut pa SRFs hemsida sa snart den ér klar och
ivanlig ordning &ven distribueras till pro-
fessorskollegium och verksamhetschefer.

Jag hoppas att ni alla far en god jul- och
nyarshelg och under atminstone nagon
vecka far en vilfortjinst paus fran forsk-
ning och sjukvard. Sjilv ska jag trina min
spanska i Uruguay och bli en riktig carnivor.

ANNA RUDIN
Vetenskaplig sekreterare
Anna.Rudin@microbio.gu.se
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Den forsta TNF-hammaren med
manadsdosering som kan hjalpa
patienten tillbaka till vardagen*

golimumab

O Ihéllande effekt med manadsdosering'?
O Fa reaktioner vid injektionstéllena*'

O

SmartJect® eller forfylld spruta med endast
12 injektioner per ar'

C Kan forbéattra livskvalitén for patienter
med RA, AS och PsA'

* | kontrollerade fas lll-studier till och med v 16 hade 5,8% av patienterna reaktioner vid injektionsstéllet vs 2,2% av patienterna i kontrollgruppen.

1. SPC Simponi www.fass.se
2. Keystone EC et al. Ann Rheum Dis. 2009;68(6):789—796.

Simponi® (golimumab) 50 mg injektionsldsning i forfylld injektionspenna och forfylld spruta. TNF-hdmmare, Rx, SPC September 2012. Ingér i formanen.

Indikationer: Reumatoid artrit (RA): Simponi i kombination med metotrexat (MTX), &r indicerat for: behandling av mattlig till svar aktiv reumatoid artrit hos vuxna
nar svaret pa sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel (DMARD), inklusive MTX, har varit otillréckligt. Behandling av svar, aktiv och progredierande
reumatoid artrit hos vuxna som inte tidigare behandlats med MTX. Simponi, i kombination med MTX, har visats ge lagre progressionstakt av ledskada métt med
rontgen och visats forbattra fysisk funktion. Psoriasisartrit (PsA): Simponi, som monoterapi eller i kombination med MTX, ar indicerat fér behandling av aktiv och
progredierande psoriasisartrit hos vuxna nar svaret pa tidigare sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel (DMARD) har varit otillrdckligt. Simponi har
visats ge lagre progressionstakt av ledskada méatt med rontgen hos patienter med polyartikular symmetrisk subgrupp av sjukdomen och visats forbattra den
fysiska funktionen. Ankyloserande spondylit (AS): Simponi ar indicerad for behandling av svar, aktiv ankyloserande spondylit hos vuxna som svarat otillrackligt
pa konventionell behandling.

Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjélpamne. Aktiv tuberkulos (TB) eller andra svara infektioner sdsom sepsis och
opportunistiska infektioner. Mattlig eller svar hjartsvikt (NYHA klass 111/IV). Patienter ska testas fér HBV och TB-infektion innan behandling med Simponi pabérjas.

Fertilitet, graviditet och amning: Fertila kvinnor: Kvinnor i fertil alder maste anvénda lampliga preventivmedel for att forhindra graviditet och fortsétta att anvanda
dem i minst 6 manader efter den sista behandlingen med golimumab.

For fullstandig information vid forskrivning samt priser och forpackningar se www.fass.se.

Simponi: Registered trademark of Johnson & Johnson

09-13-RHEU-1044868-0003 Oktober 2012 o .
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Simponi

golimumab
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0: MSD Box 7125, 192 07 Sollentuna, 08-578 135 00




ST-LAKARREPRESENTANT

UTBILDNINGSANSVARIG

Nya intressanta kurser pa gang

Annu ett ar snart till dinda. Ett stort
tack till alla kursarrangorer, forela-
sare och sponsorer som har gjort det
gangna arets ST- och fortbildnings-
kurser mojliga!

ngdende det planerade utbudet
Aav SK- och SK-liknande kurser

ser det hittills lovande ut. I Gote-
borg kommer man redan i ménadsskiftet
januari/februari anordna en SK-liknande
kurs i Inflammatoriska systemsjukdomar,
och det dr var forhoppning att de pa se-
nare ar timligen dystra méojligheterna att
antas pa kurser i just detta &mne nu snart
boérjar ljusna. Sirskilt hoppas vi att manga
av er som nirmar er slutet av ST ska kun-
na antas denna gang. Pa lingre sikt forblir
ambitionen att alla ST-kollegor ska kun-
naberedas plats pa en basal kurs i Inflam-
matoriska systemsjukdomar redan tidigt
under ST, medan diskussioner dven fors
kring att skapa en ny kurs med fokus pa
ovanligare systemsjukdomar och vaskuli-
ter tinkt for senare delen av ST, vilket be-
rordes i mer detalj i foregaende nummer
av Reumabulletinen.

UTOVER DETTA BJUDER 2013 PA en SK-liknan-
de kursiledstatus och ledinjektionsteknik
i Goteborg i februari, samt under hosten
tva SK-kurser i Reumatologisk farmako-
terapi i Lund respektive Inflammatoriska
systemsjukdomar i Uppsala. Den senare
ar dock en s.k. B-kurs, vilket innebér att
den dr 6ppen for ST-ldkare fran alla spe-
cialiteter, vilket saklart okar konkurren-
sen om platserna betydligt. Preliminéra
planer finns ocksa pa att anordna SK-lik-
nande kurser i Immunologi respektive
Artritsjukdomar, men dér finns dnnu inga
faststéllda datum. Ett lovande utbud med
andra ord!

.

e ®0 000000000000 0,

MED ANLEDNING AV DEN OVERSYN av specia-
litetsindelningen som nyligen genomforts
har Socialstyrelsen bett samtliga specia-
liteter att se 6ver och eventuellt revidera
sina malbeskrivningar. Reumatologins roll
som basspecialitet ber6rs som bekant inte
alls av 6versynen, men vi vill dnda ta till-
filletiaktatt se om det dr ndgonting i mal-
beskrivningen som kan forbéttras. Arbetet
med detta &dr fér ndrvarande i full gang
bland studierektorerna, och sammanfatt-
ningsvis blir det sannolikt bara mindre
justeringar, varav den mest betydelseful-
la preliminirt dr att kurskrav infors for
delmal 11 (Akutmedicin). I enlighet med
ovanstaende diskussion kring systemsjuk-
domskurser, vill vi pa sikt ocksa tydliggora
behovet av kurser med specifikt fokus pa
delmal 3 (ovanliga systemsjukdomar och
vaskuliter, vilka man knappast kan for-
vintas komma tillrickligt mycket i kon-
takt med i kliniken under ST), men hér ar
sista ordet dnnu inte sagt. Hursomhelst &r
det ett intressant och inte alla ganger helt
enkelt arbete att forsoka formulera ramar
for hur en ST-tjdnst optimalt bor utformas.

NATURLIGTVIS, OCH MED ALLRATT, domineras
arbetet med utbildningsfragor inom SRF
av ST-utbildningens innehall och kvali-
tet. Roligt och meningsfullt arbete, dir
grunden lagts av malbeskrivningen, som
nu ses 6ver. Men dven fortbildningsfragor,
dvs. uppdatering och kompetensutveck-
ling av firdiga specialister, dr ett omrade
som vi kommer att arbeta mer med fram-
6ver. Inom reumatologin har vi ju sirskilt
de sista 10-15 aren onekligen haft ett gan-
ska brett utbud av utbildningar, med olika
arrangorer. Utbildningsformen har nis-
tan uteslutande varit i form av internat-
kurser, och utbudet har kanske inte varit
helt styrt av verksamheternas eller profes-

Register- och Riktlinjedagarna

24-25 januari 2013

Reservera dessa dagar i kalendern. Inbjudan och programférslag skickas
till alla ordinarie medlemmar och verksamhetschefer langre fram.
Kontaktpersoner: inga.lodin@karolinska.se, staffan.lindblad@ki.se

sionens faktiska behov? Till ett av hostmo-
tets teman hade vi dirfor valt Fortbildning
och Hakan Wittgren, vd for Likarforbun-
det, gav oss en kort redogorelse av LFs en-
kit i fragan, en enkét som dessvirre pekar
pa allt mindre utrymme f6r kompetensut-
veckling, sirskilt inom vissa specialiteter
(psykiatri, geriatrik, allménmedicin). Det
framkom ocksa att Likarforbundet de nér-
maste aren kommer att arbeta mycket med
kompetensutveckling av professionen,
inte minst med en internationell bevak-
ning, dér &ven fortlopande utvirdering av
kompetens, liksom kvalitetssikring av ef-
terutbildning, ingar.

VI AGNADE DAREFTER fortbildningsefter-
middagen till att diskutera och samla in
deltagarnas syn pa och 6nskemal om fort-
bildning och &ven SRFs roll i utveckling-
en av en strukturerad och behovsanpassad
fortbildning. Helt klart 4r att fortsatt hog-
kvalitativa kurser med de senaste uppda-
teringarna ir ett onskemal. Men manga
andrabra synpunkter och idéer kom ockséa
fram, och det har gett oss en grund for vart
fortsatta arbete. Vi aterkommer!

Men forst... En riktigt God jul och Gott
Nytt Ar till er alla!

ANN KNIGHT
Utbildningsansvarig

JOHAN KARLSSON
ST-lakarrepresentant
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ST-TEMA

Z/wwpwle’fp& en ST-likare

o6rdag den 3 november, Alla hel-
I gons dag. Kallt, mysigt, heligt. Jag
har precis kommit hem efter den
sedvanliga promenaden pa Skogskyrko-
garden och tént ett ljus dven hir. En hog
tribitar fran IKEA vintar pa att jag sam-
lar krafter och monterar dem till tv-bank,
bokhylla och soffa. Och sa, i ljuslagans dar-
rande sken och med det nyss bryggda sal-
vieteets doft som troget sillskap, blir det
dags for kronika och sista utgjutelsen for
2012.

Kronika nr 30 eller...

stilla natt, heliga natt

Just denna I6rdag I6nar det sig att dum-
papubar, krogar och klubbar. Ta istéllet en
runda pa Skogskyrkogarden, ett av Unes-
cos virldsarv. Ett hav av ljus aspirerar pa
att bryta kvillsmorkret och férvandlar
stillet till en levande stad som sedd fran
himlen. Pa en liten lapp fist under ett ljus
ldser jag under en rolig teckning: ”Till
morfar, Ebba”.

Jag ar dér tillsammans med min lands-
man Nikitas Samiotakis, ST-ldkare i Reu-
matologi fran Sunderbyn, som for stunden
g6r sin universitetsplacering pa Karolin-
ska. Vi har nu vandrat runt alla stenar och
kapell, hilsat pa Greta och tar en sista run-
da pa kulan. Hon dr nagra minuter 6ver
elvaoch det ir fortfarande proppfullt med
folk hir. Men samtidigt lugnt och magiskt.
Folk hedrar minnet av sina dlskade. Mina
vilar en bit hérifran men det borde inte ta
lang stund f6r tanken att flyga dit. Till far-
mor, Jannis.

Kronika nr 31 eller...

Kéara tomten, tysta Popper

Jaghar dntligen samlat alla papper och fatt
dem paskrivna, jag har fatt Bernhard Gre-
wins och Iva Gunnarssons godkdnnande
och lyckénskningar, Cecilia Carlens och
Ake Thérners vilsignelse. Min ansdkan for
specialistkompetens ir klar att flyga ivig
till Socialstyrelsen. Du forstar vil varfor
detta dr min bista mandag pa linge! Hur
lang tid det kommer att ta innan SoS ater-
kommer med sitt glidjande brev vete Zeus,
men jag kan nu i alla fall slippa saken och
ta tag i nya utmaningar, nimligen... fors-
karskola.
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Solnagénget i Umea.
Fran vénster: Katerina Chatzidionysiou, loannis Parodis och Karina Gheorghe.

Tillbaka i skolbdnken efter manga ar.
Premiir pa SLLs molekylirmedicinska
forskarskola for kliniker. Hir ska jag till-
bringa fem veckor per termin under tva ars
tid for att bli en grym forskare och fa ihop
de nédvindiga trettio podngen, ett krav for
att disputera. Invigning med vetenskaps-
teori och en massa filosofer som en gang i
tiden suttit och funderat ut allt detta som
nu glatt snurrar i mitt huvud. Hjélp! Attde
bara orkade... Kunde inte du Thales fran
Miletos, Platon, Kuhn, Popper hitta pa na-
got roligt i stillet?

Krénika nr 32 eller...

bland bjérkar och algar

Kampen for mina sista intyg innehaller
bade jobb och inte minst roliga stunder.
Nagra av dem dger rum i Umea dir jag be-
finner mig pa SK-kursen ”Organmanifes-
tationer vid reumatiska sjukdomar”. Jag
bor tillsammans med Katerina Chatzidio-
nysiou och Karina Gheorghe pa Best Wes-
tern Botnia, som visar sig ligga pa andra
sidan élven, alltsa ganska langt fran kur-
sen. Efter en forsta besvikelse uppticker
vi till var gliddje att hotellet lanar ut cyklar!
Den blonda kortklippta tjejen i receptio-
nen berittar ocksa att det serveras mid-
dagsbuffé varje kvill. Vi prévar alltsa ett
brett sortiment visterbottnisk husmans-

kost och inser att vi verkligen dr i Norr-
land.

Vi cyklariregnet och kommer sena och
genomblota till mandagens gemensamma
middag. Vad det regnar i Umea! Men vi r
instéllda pa att fa ut det bésta av ldget och
kallar det mysigt, romantiskt och en rad
liknande adjektiv. Fast pa torsdag regnar
det sa pass mycket att det inte gar att cykla.
Uppgivnaber vi sammablonda tjejirecep-
tionen att bestilla en taxi at oss for att upp-
ticka att hotellet dgs av en taxifirma och
erbjuder gratis skjuts till alla sina gister
nér och vart de dn skulle behova. Sa dum-
ma vi pl6tsligt kiinner oss alla tre i ginget
som glatt varit ute och cyklat...

Mysigt och romantiskt dr de sista ord
Karina kommer att tinka pa nir hon pléts-
ligt far punka pa véig hem fran stan. Vi har
dnnu inte ldrt oss det dér med hotellets
lyxtjdnster sa resten av hemfirden sker
med Katerina pa cykel och Karina spring-
andes bredvid. Naturligtvis i 6sregn. Spek-
taklet far jag veta om forst senare da jag
denna kvill valt att stanna pa rummet och
tadet lugnt. Karina, forlat att jag fortfaran-
de skrattar men synen maste varit... fan-
tastisk!

En annan sorts upplevelse bjuds vi pa
av paternoster-hissen for sjukhuspersona-
len. Ja, det dr precis det man utbrister nir



ST-TEMA

Kursledarna Solveig Wallberg Jonsson och Lotta Ljung.

man hoppar iniden for forsta gangen. Och
kanske dven nir man missat att hoppa av
pa6versta vaningen och undrar hur grejen
svinger dir uppe i det totala morkret. ”Fa-
der var, gor att huvudet inte kommer fore
dven pa nedvigen!”

Solveig Wallberg Jonsson och Lotta
Ljungleder kursen och gor sitt bista for att
vi ska trivas. Solveig koper exklusiva tepa-
sar och frukt till fikapausen men erkénner
att hon fuskat lite med utvirderingskakan
som hon istillet for att baka sjilv kopt fér-
dig pa ICA. Du kan vara lugn, Solveig. Ka-
kan var god dnda!

Solveig med kakan!

Umea férbereder sig for att ar 2014 stolt
vara Europas kulturhuvudstad. Myck-
et som byggs, mycket som &ndras. Umea
universitets bildmuseum har nyss flyttat

till ny byggnad vid Umeélvens strand. Dir
lidr vi oss om en till flytt, nimligen den Ki-
runa star infor. Vi guidas av en helt kaxig
figur som ocksa tycker om snabb forflytt-
ning. ”Kom, nu gar vi vidare, bilder kan ni
ta senare!” Om jag hade lytt hade jag inte
kunnat visa dig denna underbara bild av
utsikten. Njut! Den pryder dven bakgrun-
den i min nya iPhone 5. Detta for att upp-
dateradigapropa den olyckliga hindelsen
utanfor Sagrada Familia, se tvA nummer
bakat.

Solnedgang 6ver Umeélven, sedd fran
Bildmuseet. Vackert, va?

Nista, Goteborg. SK-kurs i ledarskap,
administration och ekonomi. Jag lir mig
attleda, bliledd, projektera och ligga bud-
get. Forhoppningsvis blir resultatet béttre
dn det som mina landsmin astadkommit.
Vilket i och for sig inte kéinns som en sir-
skilt svar utmaning. Men tillbaka till po-
dngen: med detta dr alla mina delmal
uppfyllda. Hurra!

Kronika nr 33 eller...
se det snéar nar jag ligger hidr och
sléar
Torsdag den 25 oktober. Reumatolog-
klubbsmoéte pa Likarsillskapet dir Jen-
ny Jigerfeld pratar om sin sjukdom och
hur det viirsta som hént henne lett till det
bista hon upplevt. En fantastisk forelis-
ning som uppmérksammar oss pa patient-
perspektivet och pa de kinslor som vicks
med ett sjukdomsbesked. Jenny 4r psyko-
log, férfattare och frilansskribent. Nér hon
inte héller foredrag vill siga. Hennes ro-
man ”"Hir ligger jag och bloder” fick 2010
Augustpriset for arets barn- och ungdoms-
bok. Ja, for arets barn- och ungdomsbok.
Och det bista i hennes liv... ifall du ligger
och undrar: TNF-hidmmare, naturligtvis!
For din kronikor dr detta férsta motet
med Reumatologklubben. Premiir! Myck-
et trevlig tillstillning. Vadret bidrar ocksa
till stimningen under middagen nir det
bjuder pa arets forsta snéflingor. Med pa
motet dr Kjell Huddénius som jag éntli-
gen far triffa personligen efter att ha list
manga av hans anteckningar i Eskilstuna.
Han erkénner att han troget ldser mina
kronikor och fragar vem jag har bakom
mig som korrekturléser. Tack, Kjell! Jag
tar det som en komplimang.

Kronika nr 34 eller...

julen &r har!

Ja, nu hinner jag inte skriva mer. Det mas-
te tryckas ocksa. Det hiar med att alltid bli
Kklar i sista stund lér jag inte sldppa fran
min grekiska kultur.

Apropa grekisk kultur vill jag varna
bade mina landsmén och dig att det snart
kommer reportage om grekinvasionen i
Sverige, i sjukvarden, i Reumatologi. Dess-
utom borjar vi med fallpresentationer re-
daninrl for 2013. Missa inte detta!

Dags nu for pepparkakor, glogg och
skinka. Dags for julmust och lussekatter.
God jul i stugan, god jul i staden!

Skot om dig och glom inte att le!

IOANNIS PARODIS
joannis.parodis@karolinska.se
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1. SPC Remicade mars 2012.

Remicade® (infliximab) &r en TNF-hdmmare, 100 mg pulver till koncentrat till infusionsvatska, [dsning.

Doseringen varierar for de olika indikationsomradena: e Reumatoid artrit ® Psoriasisartrit ® Ankyloserande spondylit ® Psoriasis ® Crohns sjukdom (aven fistulerande) e Ulcerds kolit

e Crohns sjukdom hos bam* e Ulcerés kolit hos barn*. Kontraindikationer: Patienter med anamnes pa éverkanslighet mot infliximab, mot andra murina proteiner eller mot nagot av hjalp-
amnena. Patienter med tuberkulos eller andra allvarliga infektioner sasom sepsis, abscesser, och opportunistiska infektioner. Patienter med mattlig eller svar hjértsvikt (NYHA klass 1ll/IV).
Patienter ska testas for HBV och TB-infektion innan behandling med Remicade pabdrjas. (Rx, F, SPC mars 2012).

Fertilitet, graviditet och amning: Fertila kvinnor: Kvinnor i fertil lder maste anvénda lémpliga preventivmedel for att forhindra graviditet och fortsatta att anvanda dem i minst 6 manader
efter den sista behandlingen med inflixmab.

*Remicade &r avsedd for behandling av svar aktiv sjukdom hos pediatriska patienter mellan 6 och 17 ar som svarat otillrackligt pa konventionell behandling eller har intolerans eller kontraindikationer mot sadan behandling.
Remicade har inte studerats hos patienter yngre an 6 ar med ulcerds kolit eller Crohns sjukdom.

For ytterligare information om bl.a. effekt och sakerhet, forpackningar och pris, se produktresumé pa www.fass.se

Remicade: Registered trademark of Centocor Ortho Biotech, Inc.

A
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om skil angavs att SK-kurserna

skulle 6verforas till Socialstyrel-

sen och att dirmed 80-90% av in-
tikterna skulle férsvinna. Anledningen till
Socialstyrelsens Gvertagande av kurserna
angavs vara regler och lagar fér upphand-
ling. Staten har pytsat 6ver 40-45 mkr/ar
till IPULS for SK-kurser utan att folja de
lagar och regler som borde gilla. Till detta
tillkom nog ett missnéje med IPULS led-
ning vilket gjorde att IPULS inte hade st6d
fran dgarna att fortsitta.

SK-kurserna ¢verfors alltsa till Soci-
alstyrelsen men fortfarande vet inte SLS
eller SLF hur man skall hantera annan
IPULS-verksamhet sasom SPUR-inspek-
tioner, SK-liknande kurser och certifiering
av vidareutbildningskurser.

Effekter av striden SPUR vs IPULS
Effekter av IPULS-SPUR-konflikten har
blivit en tempoforlust i kvalitetsgransk-
ningen (instéllda inspektioner), forlus-
ter av SPUR-inspektorer (vem vill vara
inspektor nir det inte blir nagra inspek-
tioner utan brak och motséttningar) samt
okad risk for uppsplittrade inspektioner
(flera specialitetsforeningar planerar nu
egna inspektioner).

Vad betriffar SPUR-inspektionerna
innebir IPULS nedliggning att det nya
inspektionssystem som var pa gang att in-
troduceras inte dr aktuellt. Kvar star det
inspektionssitt som vi haft de senaste
aren. Detta ir ju en kollegial inspektion
som funnits sedan 1995 vilken vidareut-
vecklades att sedan ar 2010 dven innefat-
ta de parametrar som inférdes i den nya
specialistutbildningen fran 2006. Detta
innebir att kvaliteten pa utbildningen i
ledarskap, kvalitetsarbete och vetenskap
bedoms.

Den radande konflikten mellan TPULS
och de flesta specialitetsféreningar har
resulterat i manga instillda inspektioner.
Savil oklarheten om specialiteternas still-
ning gentemot IPULS som de skyhdga kost-
nader som IPULS paférde inspektionerna,
resulterade i att vi inom reumatologin en-
dast utforde en (Uppsala) av planerade fem
(de 6vriga var Boras, Karolinska, Sundsvall,
Orebro) inspektioner under 2012.

= Vad hander nu?

SPUR-striden som rasat sedan 120130 tog en ovantad vandning i bérjan av
hésten da IPULS tre dgare (SLF, SLS,SKL) meddelade att IPULS laggs ner.

»Det ar féga troligt att den
nya inspektionsprocess som
IPULS ville lansera kommer att
genomfdras. Den processen saknar
stdd hos lakarkollektivet och
specialitetsféreningarna - trots
talet om den som vetenskaplig och
professionell. «

Aktivitet fran SRF

Tomas Bremell och Ralph Nisell deltog i
SLFsrepresentantskap 121002 med ett an-
forande av Tomas efterfoljt av diskussion.
Isavil féredrag som diskussion poéngtera-
des att det finns ett kort perspektiv — hur
skall en gemensam SPUR-process kunna
uppritthdllas? - och en langsiktig - hur
skall ldkares utbildning i olika stadier av
karridren kvalitetssdkras? SLF beslot sena-
re att inrétta en arbetsgrupp for att till att
borjamed férsokalosa det korta perspekti-
vet, dvs. diskutera med SLS om inrittande
av en gemensam kanslifunktion fé6r SPUR.
Besked om detta kommer under hosten.
Man funderar ocksa éver vart IPULS 6v-
riga funktioner skall ta viigen.

Efter beslutet om TPULS nedldggning
har SRFs SPUR-inspektorer - Annika Tele-
man (sammankallande), Per-Johan Hedin
och Tomas Bremell haft méte i Stock-
holm 121017. Vi diskuterade och planerade
framtida SPUR-inspektioner och hur in-
spektionerna skulle ga till. Vi kommer att
anvinda samma formulidr som under 2011
och inspektion enligt beprévad metod som
i princip anviints sedan 1995 med lite till-
ldgg 2010. Med SRFs stéd har ju SPUR-in-
spektorerna sedan 2005 tagit initiativ till
att genomfora inspektioner ca vart femte
ar pa allareumatologenheter i Sverige med
ST-utbildning. Inspektionsteamen organi-
seras sa att vi arbetar i team om tva inspek-
torer, ddr vi férsoker ha en inspektér fran
linssjukhus och en fran universitetssjuk-
hus vid varje inspektion.

SRF har - pa sitt senaste styrelsemote
121017 - utsett en ny inspektér efter Lena
Bjornadal, niamligen Maria Lidén fran
Uppsala.

Beslut pa SPUR-inspektorsmotet

121017:

1. Aterupptainspektioneriegenregi- eller
via SLF kansli - enligt beprévad modell.

2. Prelimindr plan for inspektioner: varen
-13: Boras, Sundsvall, Karlstad, Orebro,
KS. Hosten-13: SU, Falun. Vi forsoker
alltsa langsamt arbeta ikapp det férlo-
rade aret.

3. Ersdttning for inspektioner: Om in-
spektionerna utférs i SRFs regi: In-
spekterad Kklinik faktureras totallon
(Ion +skatt+soc avgifter) av inspekto-
rens klinik. Tidsatgang riknas som ar-
betad tid + 50% for administration, dvs.
kringarbete och rapportskrivande. Resa,
logi och traktamente betalas och ordnas
av inspekterad klinik.

4. Per Johan Hedin 6verfor alla data om ti-
digare inspektioner till SRFs hemsida sa
attinte noteringar hos IPULS gar forlo-
rade vid dess nedldggning

Vi har hort oss for hur andra speciali-
teter hanterar SPUR-inspektionerna i det
dodlidge som uppstatt. Flera planerar egna
inspektioner. Exempel pa detta &r Klinisk
Farmakologi, Oron, Infektion och Onkolo-
gi. SFOG (obstetrik och gynekologi) fort-
sitter planerade inspektioner via IPULS
trots den hoga kostnaden. De flesta gor
inga SPUR-inspektioner for tillfillet.

Framtiden for SPUR

I en framtid kommer nog kvalitetssik-
ringen av likares utbildning gilla hela yr-
keslivet, dvs. att utover redan existerande
AT-SPUR och ST-SPUR, kommer nog en
Vidareutbildnings-SPUR, dvs. en inspek-
tion av hur vidareutbildningen ir orga-
niserad och utford. Det ir foga troligt att
den nya inspektionsprocess som IPULS
ville lansera kommer att genomforas. Den
processen saknar stod hos lakarkollektivet
och specialitetsféreningarna - trots talet
om den som vetenskaplig och professio-
nell.

IPULS ldggs ner - men SPUR lever.

TOMAS BREMELL
For SPUR-inspektorerna
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Den forsta behandlingen utvecklad

och godkand for SLE pa 6ver 50 ar”

BENLYSTA (belimumab) en malinriktad
tillaggsterapi for SLE-patienter
med hog sjukdomsaktivitet'

Okontrollerad sjukdomsaktivitet bidrar till en 6kning av
besvaren vid SLE, varfér en minskning av sjukdomsaktiviteten
ar ett viktigt mal vid behandling.?

Benlysta ar indicerat som tillaggsbehandling hos
vuxna patienter med aktiv, autoantikroppspositiv
Systemisk Lupus Erythematosus (SLE) med en

hog grad av sjukdomsaktivitet (t.ex. posi-

tivt anti-dsDNA och lagt komplement)

trots standardterapi.'

| de banbrytande BLISS-studierna, visade
BENLYSTA plus standardbehandling
(SoCQ) signifikant forbattring av SLE-
sjukdomsaktiviteten jamfort med
enbart SoC."? Dessutom tolererades
Benlysta val."2
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HOSTKONFERENSEN 2012

Det var torsdagen den 18 oktober som
SRF:s ordférande Ralph Nisell hilsa-
de alla medlemmar som tagit sig till
IVA konferens i Stockholm vdlkomna
till 2012 ars héstkonferens.

rets tema sammanfattade Ralph
med stora bokstaven V.
- Det kommer att handla om
Vardval, om Vidareutbildning och om
Verksamhetsutveckling, forklarade han.
Han forklarade ocksa att det ér i Stock-
holm som man har kommit lingst be-
triffande vardval, och att det darfor ir
intressant for alla i landet att f6lja utveck-
lingen i huvudstaden.

Lagesrapport fran Stockholm

Sofia Ernestam inledde med en kort bak-
grund for situationen for vardval inom
reumatologi i Stockholms ldns landsting
(SLL). Det ir inte infért &nnu, men arbe-
tet pagar, dven om det verkar ha gatt na-
gotista.

- Ingen aktivitet har skett sedan sep-
tember 2011, och det finns fortfarande ing-
enbestimd tidplan for inférandet, sa Sofia.

Vissa beslut har dock tagits: Akutsjuk-
husen kommer inte att fa bedriva vard
inom vardvalet, och vardvalet ir taklost.
Redan har vardval inforts inom andra om-
raden - forst ut var ortopedin med hoft-
och knéplastiker.

Dirmed limnade hon 6ver till en sér-
skilt inbjuden giist — Roger Molin som &r
nationell vardvalsamordnare pa Socialde-
partementet.

Mixen mer effektiv

Roger forklarade att hans arbetsuppgift
later sig beskrivas ganska enkelt: Han ska
stimulera till fler vardval.

- Orsaken till det dr att man vill astad-
komma en dynamisk och utvecklingsinrik-
tad sjukvard, priglad av god kvalitet och
effektivitet. Den maste ocksa ha befolk-
ningens fértroende, férklarade han.

Enligt regeringen ir vardval bra pa att
astadkomma just detta, fortsatte Roger.
Det privata niringslivet har tidigare visat
att de dr duktiga pa att ta fram smarta pro-
cesser och innovationer som hévdar sig vil
internationellt.

- Svensk sjukvard star inf6r sin storsta
utmaning nagonsin nir det giller att géra
det bista mojliga med begrinsade resur-
ser — trots att resurserna de sista aren dkat
fran c:a 9% av BNP till 10%.

Dirfor vill man utnyttja det privata ni-
ringslivet. Roger tillade att han sjilv inte
trodde pa att ett offentligt monopol skulle
klara de effektiviseringskrav som kommer.
Mixen privat/offentligt &r mer effektiv, an-
sag han.

Bra ersattningssystem ar vasentligt
Ett annat skil dr att vardval stirker patien-
tens stillning.

- Patienten ska bli delaktig i processen.
Idag satsas en hel del pengar pa att forbétt-
ra kontakterna mellan vardgivare och pa-
tient. SRF:s Kvalitetsregister r ett lysande
exempel hir, ansag Roger.

Det tredje skilet handlar om att skapa
en storre transparens och strre 6ppenhet

- en process som ocksa startade med kva-
litetsregistren.

- I den vision jag har ska alla som ar-
betar for skattepengar vara fullstindigt
transparenta vad giller kvalitet - sa langt
som den gar att méta. Det géller dven ge-
nomskinlighet betriffande ekonomin och
de anstilldas villkor.

Dirfor vill Roger skapa en etisk platt-
form gemensam for alla - offentliga och
privata utforare — som arbetar i hilso- och
sjukvarden.

- Jag betraktar mitt uppdrag som sa att
jag inte i forsta hand ska fa till fler specia-
lister - istéllet vill jag fa till en béttre fung-
erande specialistvard!

Han fortsatte med att understrykabety-
delsen av att skapa bra erséttningssystem.

- Erfarenheter fran forsok med vard-
episodersittning i SLL (for hofter) dr goda
och har lett till ett 6kat antal operationer.
Okningen dr 20% men kostnaderna r liig-
re 4n innan. Dessutom har det gett en bra
kvalitet och en 6kad tillginglighet.

Roger medgav dock att det dr svart att
direkt 6verfora detta till RA som &r en kro-
nisk sjukdom.

Vem ska utbilda ST?

Cecilia Carlens tyckte det var intressant
att hora att Rogers ambition var att astad-
komma bra vardval.

- Vardvalet inom ortopedin har bla.
inneburit att skickliga ortopeder som ut-
bildats pa universitetssjukhusen har flyttat
ut till mer - f6r dem — 16nsamma anstéll-

ningar pa privatkliniker. Det gar inte att )
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Roger Molin, Cecilia Carlens och Sofia Ernestam.

konkurrera med dem nir det giller 16n,
berittade hon.

- Karolinska kan som konkurrensmedel
erbjuda mojligheter till forskning, inte bara
att std och operera héfter palépande band.

Ett annat problem dr ST-utbildning-
en. Ersittningen fér ST motsvarar inte
kostnaden, s de privata klinikerna tack-
ar dirfor nej. Men utflytten av ortopeder
fran Karolinska Universitetssjukhuset har
inneburit att man dér inte lidngre kan er-
bjuda komplett ST-utbildning i ortopedi.

Stora utmaningar fér reumatologin
Sofia aterkom och beskrev produktionen
av reumatologi Stockholm.

- Karolinska svarar f6r 58% av de pa-
tienter som behandlas. Danderyds sjuk-
hus star f6r 21%, och lika manga hanteras
av de cirka 10 privata reumatologer som
finns i linet.

Det nya Karolinska sjukhuset som
byggs i Solna forvintas att kunna ta emot
ett mindre antal patienter jaimfort med
idag. Detta faktum kombinerat med ett
okat behov innebér att 41000 vardtillfil-
len maste tillskapas ar 2016.

- Hilften av dessa foreslas utforas utan-
for akutsjukhusen, och 300 000 av besoken
iakutsjukhusens 6ppenvard foreslas flyttas
till nérsjukhus - och vardval, sa Sofia.

Hon understrok att vi star infor stora
utmaningar inom reumatologin: Det hand-
lar om de nya riktlinjerna och stora kom-
mande pensionsavgangar.

- Dérfor dr det viktigt att vi tillsammans
bestimmer hur kvalitet ska definieras —
vad det ir vi ska méita, papekade Cecilia.

Iden efterfoljande diskussionen talade
man bl.a. om forskning - for att en sadan
ska kunnabedrivas, maste man ha tillriick-
ligt med patienter. Roger Molin papekade
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att SRF:s kvalitetsregister ofta lyfts fram av
andra som en ledstjirna vird att folja.

Antalet utbildningsdagar minskar
Eftermiddagen dgnades at vidareutbild-
ning. Ann Knight, utbildningsansvarig i
SRF:s styrelse, inledde.

- Hur ska man vidmakthalla och ut-
veckla sin kompetens som specialist, fraga-
de hon och presenterade Hakan Wittgren,
VD i Sveriges Likarférbund (SLF), for att
fa forbundets syn pa denna fraga.

Hakan har bakgrund som allmdnmedi-
cinare och har tidigare ocksa varit chef i
Praktikertjénst.

- Fortbildningen blir en allt hetare fraga.
Det handlar om nedldggningen av IPULS
och vad som ska ske med SPUR-inspektio-
nerna och mycket mer, konstaterade han.

Hakan presenterade Likarforbundets
fortbildningsenkit 2011/2010. Den skickas
utarligen till var femtonde medlem i Sjuk-
husldkarféreningen, Distriktslikarforen-
ingen och Chefsféreningen.

Syftet dr att miita maluppfyllelse for de
mal som férbundet har satt upp: Att tio da-
gar per ar avsitts till extern fortbildning,
och att en halv dag per vecka dirutéver dg-
nas internutbildning och egen fortbildning.
Svarsfrekvensen for 2011 ars enkét var 71%.

- Utvecklingen dr tydlig. Viser en trend
att dagarna minskar. Internutbildningen
och den egna utbildningen star dessutom
och stampar, beridttade Hakan.

Struktur och fortbildningsplan
paverkar positivt
Antalet likare som anger noll dagar okar
ddremot.

- 42% anger att det inte sker ndgon in-
tern utbildning 6verhuvudtaget - det dr
otroligt, ansadg Hakan.

Allravirst dr det fér specialisternaiall-
minmedicin, psykiatri och geriatrik. Ar
2005 sag det dock bittre ut.

- Man kan inte ha de hir siffrorna och
inte gora nagot!

Om det finns en struktur for internut-
bildning, och en fortbildningsplan pa ar-
betsplatsen paverkar det antalet timmar
positivt. En brist pa sddan struktur 4r allt-
sa mer 4n ett chefsproblem, konstaterade
Hakan.

Forbundet arbetar pa flera sidtt med
fortbildningsfragan, som dven &r aktuell i
de andra nordiska linderna.

- I Finland har man lagstiftat, for att
skapa kraft. I Danmark ér det mer upp till
var och en att ga de kurser man vill, och dér
har man nu en diskussion kring hur man
ska ta tag i strukturen. I Norge har man
gjort fortbildning obligatoriskt for all-
ménlikare. Man har ett poingsystem som
spanner over femarsperioder - om man
under denna tid inte uppnar minimalt an-
tal poéng far mottagningen bota 300 000
kronor!

Hakan berittade ocksa att fragan dr ak-
tuell i yrkeserkinnandedirektivet, samt for
den kommande utbildningskanslifunktio-
nen.

- Hur ska detta administreras och han-
teras? Diskussioner pagar i bade specia-
listféreningar och dven inom SKL.

Utbildning ar ett arbetsgivaransvar
Vad som ska ske post-IPULS &r en annan
fraga for LF att ta tag i, och det har man
borjat med.

- En arbetsgrupp med hog kompetens
ar tillsatt - vi anser att det &r en viktig fra-
ga. Vi maste ocksa fa till en dialog med Li-
karesillskapet och SKL.

Likemedelsbolagens roll dr ddremot
inte en "het” fraga fér forbundet. Man dis-
kuterar detta med LIF, och Hakan under-
strok att det dr viktigt att fa till en dialog.

- Man fér inte vara naiv - de har natur-
ligtvis sina intressen och de maste hanteras.
Men var uppfattning ir att vidareutbildning
forst och framst ar ett arbetsgivaransvar,
slog han fast.

Diskussion

Direfter delades alla deltagare upp i fyra
grupper, som fick ett antal fragor att reso-
nerakring pa avskild plats. Efterat atersam-
lades man och tog upp deras synpunkter
till en gemensam diskussion.

En av fragorna handlade om synen pa
distansutbildning via Internet. Asikterna
var blandade. Hir foljer nagra av inlédggen:

- Det dr bra med olika former f6r ut-
bildning.



Ralph Nisell

- E-kurser ér bra, for de avslutas med ett
test sa att man ser vad det dr man inte kan.

- Personligen iir jag tveksam till utbild-
ningar via datorn.

Litteraturrekommendationer trodde
ddremot flera inte sa mycket pa.

- Men om man hittar nagot i de olika
tidskrifterna som man tycker ir bra, borde
det finnas en mojlighet - kanske via hemsi-
dan - att sétta en “stjirna” for den artikeln.

Allmént ansag de flesta att sma kurser
- med 25-30 deltagare - dr bra. Man hade
ocksa synpunkter pa féretagsmedverkan.

- De skoter det administrativa, vilket dr
vildigt bra.

- Vi kan inte slippa dem, men vi maste
sitta agendan.

- Det maste vara tydligt att SRF star bak-
om kursen, idag ir det svart att urskilja det.

- Vibehover tinka igenom vad det ar vi
vill ha - och vad vi inte vill ha!

Forslag pa nya dmnen var en annan
punkt man hade diskuterat i grupperna.

- Ovanliga reumatiska sjukdomar, och
preventiv behandling for hjart-kérlsjuk-
dom.

- Tvérprofessionella méten — men de
bor nog anordnas regionalt.

- Undanskymda diagnoser - ett smor-
gasbord.

Styrelsen samlade sedan in de olika syn-
punkterna som grupperna kommit fram till
for att anviinda dem i sitt fortsatta arbete.

Utbildning i Vastra Gétaland

Mats Dehlin ir 6verlikare i Goteborg och
studierektor f6r vidareutbildning (av spe-
cialister) i reumatologi i Vistra Gotaland.
Totalt finns dér 55 specialister i reumato-
logi (inklusive Halland, barnreumatologi,
reumatologspecialister verksamma inom
andra specialiteteter).

- Vianordnar en utbildningsdag per ter-
min fér reumatologspecialister, samt 1-3
kvillsutbildningar. Vi har lunchforelis-
ning en gang per vecka och det vistsven-
ska reumatologmotet en dag per termin,
berittade Mats.

Hakan Wittgren

Ann Knight

Utbildningsdagen dr en uppdatering av
reumatologi och av reumatologin nirlig-
gande omraden.

- Vi sitter programmet, industrin star
for lokaler och mat. Jag har talat med kol-
legor for att fa till stind ett program som
innehaller sadant som #r relevant. Tyvérr
ir oftast utviarderingsblanketterna tomma
nir man fragar vad det i&r man 6nskar sig
for innehall nésta gang...

Nir det giller kvillsutbildningarna ser
man en vikande trend for antalet deltaga-
re. Lunchforeldsningarna riktar sig i for-
sta hand till reumatologer inklusive ST pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Vistsvenska reumatologsillskapets mote
riktar sig ddremot till all personal inom reu-
matologin inom VG-regionen samt norra
Halland, Virmland och Sméaland. Program-
met bestar av en fordjupning i reumatologi
och kringliggande dmnen.

- Det ir ett vildigt uppskattat mote. Vi
samlar cirka 130 personer, varav ungefir
45 dr ldkare. Sedan januari i ar delas motet
upp i en gemensam férmiddag, och déref-
ter eftermiddagen i olika yrkesgrupper, sa
Mats.

Mats Dehlin

Vad ska ske efter Riksstimman?

Anna Rudin diskuterade sedan med del-
tagarna om SRF:s planer pa att utoka
Varmotet, eftersom man ér oséker pa Riks-
staimmans framtid, funktion och roll. Hon
presenterade styrelsens forslag hur man
under en trearsperiod ska anpassa motes-
verksamheten.

- Redan idag dr det i praktiken s3 att vi
har Reumadagar, fast i Riksstimmans hus.
Vi har ett sd ambitiost program, att det tar
all tid, forklarade hon. Abstrakt och ve-
tenskapliga symposier inom reumatologi
skulle i sé fall flyttas till det omgjorda var-
motet. Kvar pa Riksstimman skulle vara
symposier med andra specialiteter av in-
tresse for en bredare publik.

Efter diskussion ansag moétet att SRF:s
arbetsgrupp ska arbeta vidare mot den
malbild fér 2015 som Anna presenterade.

SPUR-striden

Dagen avslutades med att Tomas Bremell
och Annika Teleman berittade om SPUR,
IPULS och framtiden. Tomas redogjorde
for bakgrunden till vad som blivit kéint som
”SPUR-striden”. —)
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Annika Teleman och Anna Rudin.

- Vi kan vara stolta, for vi gor saker —
och vi vagar ta strid, sa han.

2011 tog IPULS 6ver SPUR. Det medfor-
de att enkiten blev digitaliserad, vilket var
bra. Men den service de erbjod blev snabbt
kritiserad. Till det kom de kostnader for in-
spektion som borjade skickas utilandet.

- Dessa 0kade med 300-400%! Ménga
fragade sigvarfor, men fick inget svar, fort-
satte Tomas.

Den 30/12012 skickade sa IPULS ut ett
brev till alla inspektorer, dir man redo-
gjorde for en ny organisation. Den innebar
bl.a. att alla skulle s6ka om sina tjénster.

- Fordndringarna var inte forankrade
alls, och den nya organisationen var fram
till dess fullstdndigt obekant for SLF, spe-
cialitetsféreningarna SPUR-inspektérer-
na m.fl. Inspektionerna skulle inte heller
bli specialitetsdrivna. Det ledde fram till
SPUR-striden, fortsatte Tomas.

Reumatologin fortsatter som férut
Svagheterna i organisationen ledde till
protester fran manga hall, men IPULS val-
de att ignorera kritiken.

- Istéllet framhdrdade de! De negativa
effekterna av detta dr flera: Det innebar en
tempoforlust i kvalitetsgranskningen, en
forlust av SPUR-inspektorer och en risk
for uppsplittring av SPUR-inspektioner,
konstaterade Tomas.

Sedan bestdmdes att IPULS skulle lig-
gas ner — och dir star man alltsa nu.

Annika berittade att man inom reuma-
tologin tdnker fortsitta SPUR-inspektio-
nerna som forut.

- Forslaget dr att kliniken som in-
spekteras betalar kliniken som levererar
inspektorer f6r deras 16n, samt en admi-
nistrativ avgift och kostnader fér resa och
uppehille. Det bor bli billigare.
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Man ténker fortsitta att publicera re-
sultaten - fast nu i SRF:s namn.

- Det maste vi alltsa fa ett beslut pa,
konstaterade hon.

Malsittningen &r att varje klinik ska bli
inspekterad var femte ar - alltsa en gang
under en ST, tillade Annika.

Sverige 6verst pa prispallen

Nista dag inleddes av Sofia Ernestam som
beskrev ett antal av de utmaningar reuma-
tologin star infor.

- Vi har manga sjukdomar att hantera,
Oppna jaimforelser, ansvar for en hel vard-
kedja som stricker sig 6ver 25 ar eller mer
samt hoga likemedelskostnader, sa hon.

Dagens V stod alltsa fér verksamhets-
utveckling.

Sofia ldimnade 6ver till Carl Turesson
som talade om indikatorer och centrala
rekommendationer vid RA, himtade fran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

- Man fragar sig hur de svenska riktlin-
jerna for behandling star sig i ett interna-
tionellt perspektiv, sa Carl och visade en
jimforelse med 11 andra linder som gjorts
vid Policy analysis centre i Storbritannien.
De hade poéngsatt linderna.

- Det blir lite "Eurovision” 6ver det
hela, men Sverige fick faktiskt 9 av 10 moj-
liga poing, och hamnade ddrmed 6verst pa
prispallen, konstaterade Carl.

Indikatorer

Han presenterade sedan Socialstyrelsens
indikatorer, och papekade att de i hog grad
liknar SRF:s egna.

Indikatorerna kan delas upp - endel av
dem relaterar till behandling av RA under
forsta aret efter diagnos, andra till RA och
biologisk behandling. I de senare ingér att
man ska rapportera allvarliga biverkning-

ar (vilket ledde till diskussion) och ytter-
ligare andra behandlar 6vriga fragor som
t.ex. hur manga med RA som &r delaktiga
via egen registrering av sitt tillstand.

Lennart Jacobsson talade om AS/SpA
och PsA, och stéllde fragan varfér man har
indikatorer?

- Jo, for att astadkomma en jimlik vard
6ver landet - via 6ppna jimforelser - och
for att kunna félja upp hur riktlinjerna ef-
terlevs.

- Satill kirnfragan: Forslag pa andrain-
dikatorer! Skavi ha andelen patienter som
behandlas med biologiska likemedel? Ska
man mita behandlingens effekt pa sjuk-
domsaktivitet och funktion - i sa fall krévs
en bittre registrering. Ska vi mita tillgang
till MR-undersékningar - eller nagot an-
nat, undrade Lennart.

Boel Morck understrok att SRF pa Var-
motet maste ta beslut om maximalt tre in-
dikatorer som behovs for att félja hur det
gar med implementeringen av de nationel-
la riktlinjerna.

- Dérfor kommer styrelsen att kontakta
Carl, Lennart och Sofia, for att utforma det
slutliga forslaget som arsmotet far ta still-
ning till. Dessutom kommer vi att slutligen
gbra en avstimning pa Register- och Rikt-
linjedagarna, sa Boel.

Modern reumarehabilitering
Elisabet Lindqvist talade om modern reu-
marehabilitering (MoRR).

- Den ska starta tidigt och bl.a. motver-
ka funktionsforlust eller aterstélla funk-
tion. Den ska ocksa verka for en hilsosam,
hallbar livsstil med speciell hinsyn till in-
flammatorisk reumatisk sjukdom, sa hon.

Precis som farmakologisk behandling
skarehabilitering identifiera behov, ge be-
handling i ritt dos, féljas upp och utvirde-
ras - samt vara individuellt utformade och
malstyrda, tillade Elisabet.

Hilsolitteracitet

Socialstyrelsens nya Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder hand-
lar om hur hélso- och sjukvarden skall ar-
beta férebyggande med rokning, riskbruk
av alkohol, fysisk aktivitet och ohdlsosam-
ma matvanor.

Tillsammans med Svenska Likarsill-
skapet har SoS tagit fram ett projekt med
riktade insatser mot likarkaren. Projektet
kommer huvudsakligen att bedrivas via
sillskapets sektioner dir SRF har anmilt
sitt intresse av att delta.

- Vilka patienter ska vi da tala med? Na-
turligtvis ér svaret alla patienter, men det
finns vissa som vi bor ha ett 6kat fokus pa,
sa Ann-Marie Calander.



Hon fortsatte med att beskriva begrep-
pet "Hilsolitteracitet”, och som omfattar
de kognitiva och sociala formagor som be-
hovs for att forsta och hantera information
om hilsa:

- Det handlar om tillimpad l&s- och
skrivf6rmaga och matematisk formaga,
fardighet i kritiskt tinkande och kommu-
nikation samt firdighet i analys och be-
slutsfattande, sa Ann-Marie.

Hon tillade att det &r ett dynamiskt fe-
nomen - hilsolitteraciteten fér en och
samma individ kan variera fran hog till 1ag
beroende pa vilket hilsotillstand den be-
finner sig i, samt i vilket ssmmanhang och
i vilken form informationen ges.

- Det innebir att &ven den som r vil-
digt kunnig, kan fatta daliga beslut om sin
egen hiilsa!

Samtalsteknik for féorandring
Ann-Marie beskrev nagra projekt som var
pa gang. Det kommer tre broschyrer med
information till likare - férst en om kost
vid reumatisk sjukdom, sedan féljer en om
alkohol vid reumatisk sjukdom och déref-
ter en om fysisk aktivitet.

Hon beskrev ocksa modellen med MI-
baserat samtal (MI star fér motivating in-
terview). Det dr en teknik dir man ska visa
empati, och undvika argumentation och
bekédmpa den egna impulsen att ritta och
korrigera patienten.

- Istéllet ska man férsoka hjilpa patien-
ten att bli medveten om skillnaden om hur
det dr och hur det skulle kunna vara. Da
skapar man en drivkraft for férindring, sa
Anne-Marie.

Alkoholvanor och dess betydelse fér RA
vallade viss diskussion.

- Det finns inget stod att séga till matt-
lighetsbrukarna att de ska sluta - men det
finns inte heller nagot std for att séga till
absolutisterna att de ska borja, sammanfat-
tade Ann-Marie.

Oppna redovisningar
Staffan Lindblad och Anita Domargard ta-
lade sedan om kvalitetsregistret SRQ.

- Nyttan med registret ir vil dokumen-
terad idag, men vad ir syftet med det, fra-
gade Staffan inledningsvis.

Han gav sedan sjilv svaret: Syftet r att
sténdigt forbittra hilsan for patienterna -
bade genom att ge direkt stid till patienten
och vardgivaren for att forbéttra resulta-
tet, samt genom att sprida god vard pa lika
villkor i landet genom jadmforelser och na-
tionell samverkan.

- De framtida utmaningar vi star infor
ar att antalet behandlingsalternativ snabbt
Okar, att vi ska ha en 6ppen redovisning

Anita Domargard och Staffan Lindblad.

och att reumatologin kommer att utsittas
for vardval, fortsatte han.

Det ér de 6ppna redovisningarna som
vinu star forst infor. Patienten och vardgi-
varen ska bli informerade omedelbart och
verksamhetschefen dagen efter. Allmén-
heten ska kunna ta del av resultaten inom
3-6 manader.

- Det innebir alltsa att vi maste rikna
ut DAS nir patienten sitter dir, papekade
Staffan.

Han berittade &ven att man ska inrét-
ta ett SRQ-kontor. Det ska ge utbildning-
ar och stod pa plats, och dven arbeta med
tidckningsgrad och datakvalitet.

- Oppna jimforelser 4r en vildigt stark
rorelse som vi maste férhalla oss till - men
vi har verktygen, konstaterade Staffan.

PER far ny design
Staffan pekade pa fordelarna med SRQ.

- Om jag tycker att en patient ska dka
sin MTX-dos, och denne ir tveksam till
det, kan jag séiga ”vi provar”. Sedan kan
patienten sjilv se resultatet. Alternativt
kan det vara sa att patienten star pa MTX
och &r i remission — och kommer med en
artikel han eller hon list om biologiska
likemedel, och som patienten vill ha. Da
kan jag sdga — och visa - att ’du har ju inga
sjukdomssymptom”.

Det blev diskussion om eftersldpning-
en i publiceringen i Oppna jimférelser,
som visar data som var aktuella for ett
och ett halvt ar sedan. Staffan beréttade
att de ocksa arbetar med dynamiska dia-
gram som dndrar sig direkt nir en inmat-
ning sker.

- De visar alltsa aktuell och exakt infor-
mation, sa han.

Patientens Egen Registrering - PER -
ska fa ett helt nytt och modernare utseen-

de, och skabli littare att anvinda, berittade
Anita.

- Entestgrupp med patienter och vard-
personal kommer att samverka och testa
igenom PER fore lanseringen, som kom-
mer att ske pa Registerdagarna i slutet av
januari 2013. Da kommer vi ocksa att visa
upp en vision fér nésta generation av PER,
sa hon.

Beslutsstodet kommer att utvecklas
pa samma sitt och lanseras pa Varmaotet.
Aven SRQ:s hemsida kommer att géras om,
projektet har just pabérjats.

Bolag och nationellt Registerrad

Boel Morck presenterade ett férslag om att
starta ett bolag — SRF Service AB - som ska
vara dgt av SRF, samt bildandet av SRF:s
nationella Registerrad.

- Bolagets syfte ska vara att tillhan-
dahalla ett kansli, och Registerradet ska
bestimma vilka projekt som - efter etik-
godkidnnande - ska fa godkint for att
arbeta med data fran SRQ, ARTIS och bio-
logiskt material fran biobank kopplad till
reumatologi, forklarade hon.

Personerna som ska inga i radet ir ut-
sedda, och hur de ska arbeta far de detalj-
bestimma under hdosten. Alla regioner
har med sin lokala representant och kan
paverka.

- Det dr viktigt att alla har tillit till sys-
temet!

Boel berittade ocksa att styrelsen pla-
nerar for att vara med under Almedals-
veckan dven kommande sommar.

Dirmed var hostkonferensen slut, och
Ralph tackade alla deltagare - samt Boel
som varit motets moderator.

PER LUNDBLAD
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Cutting Edge

Arets mote holls den 27 september och hade som vanligt samlat en talrik skara av landets reumatologer till en
heldag med atta féreldsare. Enligt traditionen kom en fran Lunds universitet och sju fran varlden minus 6vriga
Sverige. De tre organisatérerna, Dick Heinegard, Tore Saxne och undertecknad, hade efter moget 6vervigande
valt féreldsarna, och till var gliadje hade alla (som vanlig) accepterat inbjudan. Métet bekostades genom ett an-
slag fran Abbott Sverige, samt av tva fonder, Kare Berglunds och Rune Grubbs féreldsningsstiftelser.

ore Saxne oppnade motet, det fem-
T tonde iordningen, och erinrade om
att motets syfte var att presentera
vetenskapliga nyheter for ett blandat audi-
torium av kliniker och laboratorieforskare,

vilket naturligtvis kriver sirskild pedago-
gisk férmaga av foreldsarna.

Lasse Bjorck presenterade arets Rune
Grubb-féreldsare Mattias Collin, Lund,
som valt titeln “Sugar free antibodies - a
novel therapeutic principle against autoim-
munity”. Patogena bakterier har utvecklat
raffinerade metoder for att 6vervinna den
invaderade organismens, t.ex. ménnis-
kans, immunférsvar. Ett enzym fran Strep-
tococcus pyogenus, EndoS, kan spjilka av
kolhydratkomponenter fran proteiner, och
ddrmed foridndra deras biologiska egen-
skaper. Detta kan t.ex. inaktivera IgG och
motverka det ackvirerade immunsvaret.
Collins grupp har isolerat EndoS och vi-
satatt det dr verksamt efter intravends till-
forsel till moss, som skydd mot inducerad
autoimmunitet. EndoS spjélkar dven IgE
och skulle ddrmed kunna bli ett likemedel
mot allergiska tillstand. EndoS-behandlat
IgG kan konkurrera med autoantikroppar
och pa sé vis skydda mot antikroppsme-
dierad autoimmunitet. EndoS kan alltsa i
framtiden leda till principiellt helt nya 14-
kemedel. Detta féredrag gav upphov till en
livlig diskussion. Dess nyhetsvirde bety-
gades dven av de tillresta foreldsarna. Las-
se Bjorck kunde vara helt néjd med sin
produktive adept. Mattias Collin vann for
nagot ar sedan Svenska Likarsillskapets
pris fér unga forskare. Nér Lasse Bjorck
for atskilliga ar sedan borjade utforska
biologiska egenskaper hos streptokocker-
nas ytproteiner fick han linge nobben fran
forskningsradet och fick hanka sig fram
med sma anslag fran lokala fonder.

Elisabet Lindqvist introducerade Cris
Buckley, Birmingham, Storbritannien,
som soker besvara den fundamenta-
la fragan varfor sjukdomar som RA blir
kroniska: ”The role of stromal cells in the
persistence of inflammation”. 1 princip kan
inflammation bli kronisk till foljd av for

Tre larda professorer i samsprak: Lars Klareskog, Lasse Bjérck, och Cris Buckley.

lite antiinflammatoriska eller for mycket
proinflammatoriska faktorer. Patogene-
tisk forskning rorande inflammatoriska
sjukdomar har varit fokuserad pa rubbad
immunreglering och sokt efter etiologiska
faktorer. Buckley soker istillet forsta hur
de olika vivnaderna kommunicerar med
immunsystemet och vilka faktorer som
bestimmer immuncellernas lokalisation,
funktion och 6verlevnad i olika organ. En-
kelt uttryckt attraheras immunceller till
olika vévnader, stimuleras dir till prolife-
ration och sekretion av signalsubstanser,
och dor eller férsvinner fran vivnaden via
lymfkérlen. Vaskulért uttryck av koder pa
ytan av endotelceller attraherar cellerna
till olika organ, skilda koder har identifie-
ratsit.ex. hud, tarm, lever och leder. Dessa
koder bestar bl.a. av integriner. Det intres-
santa nya fyndet utgors av att fibroblaster
tycks ha en nyckelroll for endotelcellernas
uttryck av ’ritt” kod. Fibroblaster fran oli-
ka vivnader har olika genuttryck, och fi-
broblaster fran samma vivnad, hud, i olika
delar av kroppen har olika genuttryck. Fi-
broblaster fran synovial vivnad fran nor-
mal eller akut artrit attraherar leukocyter
relativt mattligt. Fibroblaster fran RA-le-
der visar en 6kad attraktionsformaga som

intressant nog okar fran mycket tidig, till
etablerad till sen destruktiv artrit. Detta
tyder pa att fibroblaster har en nyckelroll
for kroniciteten av den inflammatoriska
processen.

Buckley har funnit att CD248, en yt-
markor som ir uttryckt embryonalt men
forsvinner hos normala fibroblaster hos
adulta individer, ater uttrycks vid inflam-
matoriska tillstdnd (och cancer). Fibro-
blaster som uttrycker CD248 himmar
benbildning och medverkar dirigenom
till erosivitet vid RA. Dessa resultat iden-
tifierar forandrade fibroblaster som poten-
tiella nya mal for terapi mot etablerad RA.

Efter formiddagens kaffepaus introduce-
rade emeritus professorn i ortopedi Lars
Lidgren niste talare, Farshid Guilak, Duke
University, Duram, med titeln ”Biome-
chanical factors in osteoarthritis”. Guilak
inledde med att erinra om den markanta
broskskada som intridffar vid osteoartrit,
OA (=artros), och som drabbar alla delar
av ledbrosket. OA kan vara resultatet av
Okad belastning av i princip normala le-
der, eller av normal belastning av sjuka
leder. Det forra giller t.ex. vid 6vervikt,
det senare medieras framst av inflamma-
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tion. Slutresultatet blir i bada fallen led-
destruktion, smirta och funktionsbortfall.
En viktig kunskap &r att 6vervikt ir foren-
ad med kronisk laggradig inflammation,
bl.a. manifesterad av makrofaginvandring
i fettvdven, och 6kad bildning av proin-
flammatoriska cytokiner, t.ex. IL-6. Den
markanta 6kningen av fetma i USA som
startade efter 1990 &r vilbekant, men dven
i Europa har prevalensen férdubblats de
senaste tva aren. Inte minst oroande ir
att antalet 6verviktiga barn i ménga ldn-
der 6verstiger 20%. Det dr nu vilbelagt att
overvikt okar risken for OA inte bara i be-
lastade leder utan 4ven i t.ex. handens le-
der, och att viktreduktion minskar smérta.
Detta hiinger samman med laggradig gene-
rell inflammation och manifester sigi 6kad
bildning av IL-6.

For att nirmare studera sambandet
mellan fetma och 6vervikt har Guilak stu-
derat moss som kan goras feta genom fett-
rik diet eller genom att inaktivera leptin
genom genmanipulering. Det framkom-
mer da att graden av OA direkt korrele-
rar till graden av overvikt. Detta skedde
utan att djurens rorelseaktivitet paverka-
des. Emellertid blev de feta djuren klum-
pigare och kunde inte halla sig kvar pa ett
roterande underlag lika linge som de nor-
mala mdssen. Endast leptin, inte andra
cytokiner, korrelerade till graden av OA.
Greppstyrkan paverkades dven negativt.
Ett annat oviintat fynd var att mossens ut-
gangsvikt fore dietférséken korrelerade
med vikt6kningen under desamma. Méss
som saknade leptin eller leptinreceptorn
utvecklade inte OA trots sin 6vervikt. Moss
som gjordes overviktiga med spick eller
omega-6-fett utvecklade svarare OA &n
om de matades med omega-3-fett (som &r
fleromittat). Guilak nimnde ett pagaende
experiment med patienter med OA i kni-
led, ddr man testar om man kan paverka
sjukdomsbesviiren med livsstilsforindring
och trining av ”coping”.

Slutligen redogjordes foér spinnande
forsok att ersétta skadat brosk med stam-
cells-genererat brosk, dir stamcellerna
vixer pa specialformade 3-dimensionella
fibernétverk som framstills av kollagenfi-
brerna i normalt brosk. Dessa forsok ver-
kar ytterst lovande (pa mdss), och kanske
kan 6verforas till humanforsok i en nira
framtid.

Gunnar Sturfelt introducerade Loic Guil-
levin, Paris, som behandlade ”Update in
the treatment of ANCA associated vascu-
litis” i ett foredrag baserat pa nyaste fran-
ska och europeiska studier som han deltar
i. En form av vaskulit som ir associerad
med Hepatit B virusinfektion har i en stor
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fransk studie visats sakna ANCA, ofta vara
kombinerad med renal vaskulit utan glo-
merulonefrit, och god prognos om den
behandlas tidigt med antiviral terapi kom-
binerad med plasmaferes. Denna form av
PAN har aldrig varit vanligi Sverige och dr
numera ovanlig dven i Frankrike.

Behandlingen av det vanligare tillstan-
det numera tyvirr bendmnt granulomatos
med polyangeit, d.v.s. Wegener’s granulo-
matos, upptog en stor del av framstéllning-
en. Behandlingen av detta tidigare alltid
dodliga tillstand forbéttrades drastiskt nér
det pa 1970-talet uppticktes att cyklofos-
famid inducerade remission hos 6ver 80%
av patienterna. Problemet ir emellertid att
aterfall dr vanliga. Olika typer av under-
hallsbehandling har provats, och en favo-
rit har linge varit azatioprin. Detta medel
star sig vil i konkurrens med metotrex-
at och mycofenolat. Guillevin favoriserar
emellertid rituximab, bade for induktion
av remission och som underhallningsbe-
handling. De avgorande studierna &r dnnu
opublicerade. Intressant nog har inflixi-
mab, humira och rituximab i motsats till
etanercept god remissionsinducerande ef-
fekt. Det mest uppseendevickande resulta-
tetav pagaende studier var en jamforelse av
underhallsbehandling med azatioprin och
rituximab, dir det forra var férenat med 17
aterfall mot endast tva i rituximabarmen.

De goda resultaten i en studie kall-
lad RAVE (rituximab in ANCA associated
Vasculitis) ledde till att FDA godkiinde in-
dikationen 2011. Emellertid aterstar dnnu
ett antal obesvarade fragor: hur effektivt
ir rituximab hos #ldre patienter och &r
det effektivt vid subglottis stenos och mot
orbital ainfiltrat? Hur linge skall man ge
underhallsbehandling? Vilka blir biverk-
ningarna vid langtidsbehandling? Och
slutligen vilken dos &r optimal?

Efter lunch var det dags f6r Magnus Tégil
attintroducera Anna Teti, L'Aquila, Italien,
och d@mnet ”Bone cell physiology and in-
teraction. Implications for new treatment
options”. Benvidvnaden fungerar inte en-
bart som kroppens “armering” och fiste
for muskler och brosk, utan har betydelse
for energiomséttning, endokrinologi och
samverkar intimt med immunsystemet.
Bade brosk och ben dr mesenkymala viv-
nader, vid fodseln bestar stora delar av ske-
lettet &nnu av brosk. Benbildning sker pa
tva principiellt olika vigar: ben-module-
ring utmirkes av att benbildning och ned-
brytning sker pa skilda stillen, och tjanar
under uppvixten till skelettets langdtill-
vixt. Ben-remodulering sker under helali-
vet och bestér i att benvivnad bryts ner av
osteoklaster och ersitts pa samma stille

med nytt ben av osteoblaster. Vid obalans
mellan nedbrytning och nybildning upp-
star sjukdom, t.ex. osteopetros respektive
osteoporos. Manga detaljer i regleringen
ar dnnu oklara. En tredje celltyp, osteocy-
ten, dr en spindelformad cell som har stor
betydelse i benvidvnadens kommunika-
tioner t.ex. med njurarna via en endokrin
signalsubstans, FGF23. M6jligen omvand-
las osteoblaster till osteocyter nir de har
avslutat benbildningen. Osteocyter har
mekanoreceptorer och reglerar benom-
séttningens svar pa belastning.

Nir osteoklasterna har fullfoljt sin ben-
nedbrytning bérjar osteoblasterna sitt ar-
bete, stimulerade av TGFfB, BMP och IGF-1
som de har receptorer for. Det ér foga for-
vanande att denna process kan storas, vil-
ket t.ex. sker under paverkan av maligna
celler, som da astadkommer lytiska fériand-
ringar eller metastaser. Teti behandlade
sirskilt kinda och nya vigar att motverka
nedsatt benbildning. Hon studerar delvis
i samarbete med Dick Heinegard, PRELP,
PRoline/arginine-rich End Leucine-rich re-
peat Protein, som kan fa en roll som nytt te-
rapeutikum for stimulering av benbildning.
PRELP ir sérskilt rikligt forekommande i
broskvivnad. En variant av PRELP har spe-
ciell affinitet till benvivnad och &ven till
tumorvévnad. PREP himmar osteoklas-
ternas aktivitet. Dessa dnnu opublicerade
resultat kan fa stor klinisk betydelse.

Fredrik Ivars introducerade dnnu en spin-
nande talare, Vijay Kuchroo, Boston. Han
boérjade med att dndra sin annonserade
titel ”Environmental triggers and induc-
tion of Thl7 cells and autoimmunity” till
”Unexpected targets and triggers of auto-
immunity”. Thl7-celler formodas ha en
viktig roll vid manga autoimmuna sjukdo-
mar, inklusive RA. Kuchroo studerar vilka
molekyler som korrelerar med expansion
av dessa celler. En rad eleganta djurfor-
s6k med utnyttjande av genom screening
mm visade att kombinationen av IL-6 och
TGF Binducerar Thl7-celler. Ett reciprokt
forhallande rader mellan Th17 och Treg,
d.v.s. suppressor-celler. IL-21 ir ett cyto-
kin som ytterligare amplifierar bildning av
Thi7-celler, men dessa blir inte patogena
forrdn de stimuleras dven med IL-23 via
L-23-receptorn. SGK-1 dr ett intracellulart
kinas som stimulerar denna omvandling.
Ett sensationellt (dnnu opublicerat) fynd
var att natriumjoner via en jonkanal 6kar
SGK-1-uttryck och darmed leder till Th17-
aktivering och frimjar autoimmunitet i ett
flertal djurmodeller. Man kan tinka pa Are
Virland som for ett drygt halvsekel sen be-
tecknade salt som “det vita giftet”, och kan
ga dnnu ldngre tillbaka i tiden innan det



fanns effektiva blodtryckssidnkande farma-
ka. Da plagades hypertonipatienter med
extremt saltfattig risdiet enligt Kemptner,
kanske inte alldeles utan gynnsamma re-
sultat. Pa autoimmuna djurmodeller kun-
de man demonstrera att inaktivering av
SGK-1-genen skyddade djuren mot EAE,
en modell f6r multipel skleros. Det éter-
star att se om dessa uppseendevickan-
de resultat kan 6verforas till ménniska.
Kuchroo pekade pa att 6kad saltkonsum-
tion i modern mathallning kunde vara en
forklaring till 6kad férekomst av ett flertal
autoimmuna sjukdomstillstand.

Eftermiddagen fortsatte med att Anders
Bengtsson introducerade Lisa Christofer-
Stine, Baltimore, som valt titeln ”Emer-
ging concepts of statin myopathies”. En av
hennes ldromistare var Paul Plotz pa NIH.
Nagra kanske minns honom som Cutting
Edge-foreldsare for nagra ar sedan. Chris-
tofer-Stine férsoker klarldgga hur genetik
och miljéfaktorer i samverkan kan leda till
myosit. Statiner hor till de allra mest an-
vinda likemedlen och deras effektivitet
mot hypertoni och hyperkolesterolemi dr
oomstridd. Emellertid saknas inte biverk-
ningar. En tredjedel av de behandlade pa-
tienterna far muskuldra biverkningar,
oftastiform av benign myalgi som inte kri-
ver nagon behandling. Men en liten grupp,
ho6gst en pa 1000, utvecklar allvarlig nek-
rotiserande myopati som kan bli invalidi-
serande. Den svarar pa immunsuppressiv
behandling. Statinerna verkar genom att
hidmma ett enzym, HGMCR, som behovs
for kolesterolsyntesen. Christofer-Stine
upptickte for nagra ar sedan att en del av
myositpatienterna hade cirkulerande au-
toantikroppar mot HGMCR. Dessa har nu
visats ha hog specificitet fér myosit och
forekommer framst hos patienter som be-
handlas eller behandlats med statiner och
lider av den svara formen av myosit. Dér-
med kan antikroppstestet fa kliniskt viirde.
Intressant nog kan myositen kvarsta dven
efter utsittande av statiner, vilket méjligen
kan bero pa att HGMCR uttrycks sérskilt
starkt i regenererande myocyter och dér-
igenom fungera som autoantigen. Balti-
moregruppens fynd har nu bekréftats i en
oberoende studie som redovisas pa ACR i
Washington.

Jag hade sedan ngjet att introducera da-
gens siste foreldsare, George Nuki, Edin-
burgh - arets Kare Berglund-férelisare,
som behandlade gikt, en gammal sjuk-
dom med vixande prevalens. Titeln ”Gout
— lost in transition?” antydde ett av bud-
skapen, att sjukdomen inte behandlas
adekvat. Han erinrade om att George Hit-

Tre entusiastiska deltagare: Ingrid Lundberg Stockholm, Gunnar Sturfelt & Ylva Lindroth, Lund.

chings 1988 delade Nobelpriset i medicin
for upptickten av allopurinol. Effekten av
allopurinol pa méngden tofi ir direkt be-
roende av hur effektivt det lyckas siinka
uratnivan i blodet. Malet bor vara att halla
nivan under 0,36 mmol/L eller 6mg/dL. Pa
1970-80-talet uppnaddes malet hos mer
dn 60-85% av patienterna och antalet skov
sjonk fran 4 till mindre &n 0,01 per patient
och ar. Ett flertal studier fran de senas-
te dren i Storbritannien visar att numera
firre dn 50% av patienterna har adekvata
uratnivaer i serum. En studie publicerad
2005 visar att endast 21% hade urat under
6 mg/dL nir de ordinerades allopurinol
300 mg/dag mot 53% respektive 62% vid
behandlig med febuxostat i dosen 80 res-
pektive 120 mg/dag.

Incidensen av gikt i Rochester/MN,
d.v.s. i Mayo-klinikens omgivning, har sti-
git ofortrutet mellan aren 177 och 1996.
Den globala prevalensen ir idag lika stor
som den for RA men incidensen &r hogre.
Prevalensen i Storbritannien hos indivi-
der dldre dn 75 ar dr idag hela 7% hos mén
och 3% hos kvinnor. Gikt utvecklas lang-
samt och tofi utgor enbart toppen av sjuk-
domens isberg. Ol, kétt och skaldjur ir de
viktigaste dietbetingade riskfaktorerna.
Det finns en nira korrelation mellan se-
rum urat och blyexponering. Orsaker till
den 6kade prevalensen ér forutom hogre
uratniva, aldrande befolkning och 6ver-
vikt. En europeisk undersokning involve-
rande nira 300 ldkare som rapporterade
sina fem senaste patienter visade att 40%
av dessa hade uratniva 6ver 480 mmol/L,
18% hade mer &n tre skov per ar och 50%
mer #n tva tofi. Behandlingen bestod i re-
gel av 300 mg allopurinol dagligen, vilket
ofta &r for 1ag dos. Dessa resultat férkla-
rar rubriken ”lost in transition”. En viktig
forklaring dr dalig compliance hos patien-

terna, som emellertid kan forbéttras med
relativt enkla medel, t.ex. regelbundna
kontakter med skéterska i behandlings-
teamet.

Majoriteten av giktpatienterna har en
for lag urat-clearans. Ett flertal gener pa
olika kromosomer ir associerade till gikt
men dessa forklarar innu endast mindre
dn 10% av genetiken. Ko-morbiditet vid
gikt dr vanlig, framforallt med 6vervikt,
metabolt syndrom, hypertoni och njur-
svikt. Nuki konkluderade att hyperurike-
mi motiverar observation men inte alltid
behandling med urikosurika, och att hype-
rurikemi &r en viktig prognostisk markor
for kardiovaskuldr risk och metabolt syn-
drom. Dessa fakta bor vara en viktig tan-
kestillare for alla reumatologer dven i vart
land, och kommer sannolikt att beroras vid
arets riksstimma.

Slutligen sammanfattade Lars Klareskog

enligt en uppskattad tradition dagen pa

ettlysande insiktsfullt séitt: What have we

learnt? Nagra punkter var dessa:

 Evolution

« Embryology and origin of tissues

+ Environment and lifestyle (not so
much genes this time)

¢ Immunity is not everything but it is in-
fluenced from and influences almost
everything

* New avenues for therapy - from unex-
pected findings

Nu bérjar snart organisationskommitténs
arbete pa nésta ars Cutting Edge. Vi hop-
pas pa minst lika god uppslutning fran lan-
dets alla hérn da. Ni &r alla vilkomna.

FRANK WOLLHEIM
Reumatologiska kliniken, Lund
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Systemic Lupus Erythematosus

e forsta tydliga beskrivningarna
D av systemisk lupus erythematosus

(SLE) kan dateras till tidiga med-
eltiden. Hudmanifestationer som med stor
sannolikhet ror sig om kutan SLE rappor-
terades c:a 1180 av Rogerius Salernitanus,
som var ldkare i Salerno. Hans skildring
av det klassiska fjdrilsexantemet dr myck-
et tydlig och han var en av dem som forst
i skrift anvéinde beteckningen lupus (varg)
for att beskriva detta utslag som han lik-
nade vid ett vargbett. Rogerius arbete om
kutan lupus ingick i hans stérre skrift Chi-
rurgiae Magistri Rogerii som skall ha an-
vints vid flera medicinska institutioner i
Europa, bl.a. vid universiteten i Bologna
och Montpellier. En av hans elever, Rolan-
do de Parma, professor i Bologna, revide-
rade Rogerius text och kom ut med en ny
version 1250.

Tidigare finns beskrivningar av hudfor-
dndringar som kan ha inkluderat kutan
lupus, bl.a. av Hippokrates (460-375 f.Kr.)
som anvinde beteckningen herpes esthio-
menos och Hebernus of Tours (916 e Kr.)
anvinde beteckningen lupus i redogorel-
sen av en sjukdom med hudférindringar
hos Eraclius, en biskop i Liége. Dessa tva
beskrivningar dr dock vaga och kan inte
accepteras som skildringar av SLE-mani-
festationer.

Under medeltiden anvindes termen
lupus for en lang rad akommor med hud-
symtom sasom lepra, tuberkulos och
hudcancer. Det var framfor allt for hudfor-
andringar i ansiktet som beteckningen lu-
pus anvindes. Hudtuberkulos benimndes
sedermera lupus vulgaris. Noli me tangere
(rér migicke) blevvid denna tid en beteck-
ning for cancer i ansiktet. Det har diskute-
rats om hudsjukdomar, sirskilt infektiost
betingade, blev vanligare under medelti-
den, och att faktorer som bristande hygien
och délig diet bidrog till detta.

Under féljande arhundraden gjordes ett

flertal forsok att systematiskt klassifice-
ra hudsjukdomar, bl.a. av engelsméinnen
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Pierre Casenave (1795-1877). Professor i
dermatologi vid universitetet i Paris

Ferdinand von Hebra (1816-1880). Professor
i dermatologi vid universitetet i Wien.

Moritz Kaposi (1837-1902). Professor i
dermatologi vid universitetet Wien.

Willan och Batesman och fransmannen
Biett, som studerade hos Batesman men
sedan atervinde till Frankrike. En elev till
den sistnimnde, Pierre Casenave (1802-
1877), publicerade 1833 i en upplaga av
Abrege Pratique des maladies de la Peau en
utforlig beskrivning av kutan lupus. Han
beskrev de karaktéristiska spikskofjillen
i de discoida hudférindringarna, alopeci
som f6ljd av engagemang av harbotten och
han fann &ven att sjukdomen foretrides-
vis drabbade unga kvinnor. Casenave for-
de en debatt med 6sterrikaren Hebra om
terminologin for hudfériandringarna och
man enades om Casenaves term lupus er-
ythemateaux vilken dock sedermera ind-
rades efter patryckning av Hebra till den
latiniserade formen lupus erythematosus.

Under fdljande artionden blev det alltmer
klart att lupus erythematosus inte bara
var en hudsjukdom utan dven kunde en-
gagera leder och inre organ. Den som forst
beskrev detta var Moriz Kaposi, Hebras
svirson, som 1872 rapporterade att lupus
erythematosus kunde ge systemiska sym-
tom med potentiellt allvarliga och dven
livshotande manifestationer.

De f6ljande aren publicerades ett fler-
tal fallrapporter av systemisk lupus eryt-
hematosus (SLE). Emellertid kan man av
dessa forsta att distinktionen mellan SLE
och andra sjukdomar, som tuberkulos,
fortfarande var relativt vag. Sir William
Osler skrev flera artiklar kring patienter
med hud- och systemiska symtom. I en ar-
tikel fran 1904 rapporterar han bland en
grupp av 29 patienter tva fall av otvetydig
SLE, som bada dor av njursvikt.

Under forsta dekaderna av 1900-talet bi-
drog flera patologer, t.ex. Libman, Sacks
och Baehr, till att klarldgga bilden av SLE
som sjukdomsentitet. Uppfattningen av
SLE som en ofta akut, allvarlig sjukdom
med starkt kvinnlig 6vervikt vixte fram
bl.a. baserat pa arbeten av Keil (1937).

De forsta fynden som antydde en stor-
ning inom immunsystemet vid denna
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» Fortfarande finner man dock en 6kad morbiditet och mortalitet i langtidsforloppet av
SLE, visentligen orsakad av hjart-kirlsjukdom. Dirfor dr vaksamhet pa och behandling
av metaboliskt syndrom och andra riskfaktorer for kirlsjukdom av yttersta vikt och en

utmaning infor framtiden. «

sjukdom kom fran Tyskland nir L Hauk
rapporterade fynd av falskt positivt Was-
sermantest hos patienter med SLE (1910).
Négra decennier senare rapporterade Ha-
serick och Long (1952) att falskt positiv
Wassermanreaktion kunde forega utveck-
ling av SLE och i Sverige visade Anna-Brita
Laurell och Ing-Marie Nilsson sambandet
mellan lupus anti-koagulans och falskt po-
sitiv Wasserman reaktion. Betydelsen av
anti-phospholipidantikroppar for trom-
bo-embolism med och utan SLE har se-
dan demonstrerats i ett mycket stort antal
studier, bl.a. av Graham Hughes forskar-

grupp.

Upptickten av LE-cellen och Tart-cellen
(uppkallad efter en patient och inte efter
en kaka) av Hargraves, likare pd Mayo-kli-
niken, 1948, var ett viktigt steg mot férsta-
elsen av SLE som en autoimmun sjukdom.
LE-celler utgjordes av granulocyter som
hade fagocyterat kirnmaterial (apopto-
tiskt) i komplex med antikroppar och
Tart-celler motsvarande makrofager. Den
faktor som gav upphov till LE-cellen iden-
tifierades av Haserick 1950. Sa smaningom
ersattes LE-cells-testet av bestimning av
anti-nukledira antikroppar (ANA) med im-
munfluorescensteknik dér olika fluores-
censmonster kunde kopplas till specifika
nukledra antigen (Beck, 1962). Det stod ti-
digt klart att ANA-testet hade lag specifi-
citet och under féljande ar presenterades
tester mot specifika kidrnantigen sasom
nativt DNA och Sm (Smith) som visats ha
ett storre diagnostiskt virde vid SLE-sjuk-
domen (Tan et al, 1966). Immunkomplex

deposition i njurar och hud och hypokom-
plementemi beskrevs 1951 (Vaughan et al).

Tillkomsten av LE-cells- och ANA-tes-
tet med dess vidareutveckling gjorde det
mojligt att genomfora de férsta epidemio-
logiska studierna vid SLE. Tidiga studier
som baserades pa kliniskt diagnostisera-
de fall underskattade med stor sannolik-
het frekvensen av sjukdomen.

Ienstudie visade Tore Leonardt (1964)
en prevalens av SLE pa 1/16667 i Malmo
och 1/33333 for ovriga Skane. I senare stu-
dier fran Lund-Orups hilsodistrikt, som
utnyttjade tillkomsten av ACRs klassifi-
kationskriterier for SLE-diagnos for SLE,
visade Nived och medarbetare (1985) en
incidens pa 4,8 fall/100000 invanare och
prevalens pa 39 fall/100000. Vid en stu-
die i samma omrade ett decennium se-
nare, fann man fortfarande incidens pa
4,8 fall/100000 men en prevalens pa 68
fall/100000 (Hallengren, 1999).

Stora etniska skillnader vad giller frek-
vens av SLE-sjukdom har pavisats med
hog frekvens bland t.ex. afro-amerikaner
men troligen lag frekvens hos afrikaner i
Vistafrika. Savil genetiska som miljomais-
siga faktorer har diskuterats som férkla-
ring till dessa skillnader.

Prognosen vid SLE har dramatiskt férbétt-
rats under de senaste 50 dren. Omkring
1950 rapporterades en 5-arsoverlevnad
pa 51% (Merrel, 1951), medan vi under se-
nare ar finner en 10-arséverlevnad pa mel-
lan 85-90% (Urowitz, 1997; Hallengren,
1999). Ett viktigt skil till detta dr kinsliga-
re diagnostik dven av milda fall men &ven

forbittrad behandling med anpassad an-
vindning av glukokortikoider och cytosta-
tika vid svar sjukdom, frekvent utnyttjande
av anti-malariamedel och behandling av
koagulationsstorningar. Under senare ar
ger tillkomsten av biologisk behandling
(t.ex. B-cells-terapier) ytterligare forbitt-
rade behandlingsméjligheter. Fortfarande
finner man dock en 6kad morbiditet och
mortalitet i langtidsférloppet av SLE, vi-
sentligen orsakad av hjirt-kirlsjukdom.
Dirfor dr vaksamhet pa och behandling av
metaboliskt syndrom och andra riskfakto-
rer for kirlsjukdom av yttersta vikt och en
utmaning inf6r framtiden.
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FORSKNING OCH FRAMTID

Var star SLE-forskningen idag och
hur ser framtiden ut?

Introduktion

SLE-forskningen har under ménga ar be-
funnit sig i skuggan av den forskning som
bedrivits omkring RA, kanske beroende pa
att RA ir en betydligt vanligare sjukdom
dir likemedelsindustrin satsat stora re-
surser pa att ta fram nya likemedel. Un-
der det senaste decenniet har dock stora
framsteg noterats inom SLE-filtet och vi
har fatt en klarare bild av sjukdomens eti-
opatogenes. Detta har i sin tur lett fram till
det forsta nya likemedlet vid SLE pa 50 ar
- Benlysta (belimumab) som registrerades
forra aret. Flera nya likemedel vid SLE be-
finner sig i tidig utvecklingsfas och bittre
metoder att folja upp vara patienter bor-
jar se dagens ljus. Vi som kliniker kommer
ddrfér under de nirmaste aren att behova
ta stéillning till manga fragor nir vi moter
en SLE-patient. Jag vill lyfta fram néagra
aktuella forskningsomraden och viktiga
framtidsfragor for alla som arbetar med
SLE-patienter.

SLE &r en heterogen sjukdom

Att SLE kanske dr var mest heterogena
reumatiska sjukdom &r ingen nyhet f6r alla
verksamma kliniker. Vi vet att for den en-
skilda patienten kan symtomen domineras
av allt fran hudutslag och ledinflammation
till livshotande angrepp pa njurar och cen-
trala nervsystemet. Under senare ar har vi
lért oss att bittre bedoma till vilken kate-
gori den enskilda patienten hor och vad
man kan forvénta sig i framtiden.

Detta arbete ir i sin linda och de nér-
maste aren kommer vi sidkert att ha bitt-
re instrument for att forutsiga riskerna
fér vara patienter. Det finns flera orsaker
till denna utveckling. For det férsta finns
manga vilkarakteriserade patientkohorter
som gett oss en uppfattning om hur sjuk-
domen brukar utveckla sig nér vissa klinis-
ka fynd foreligger. Av dessa observationer
ar det dock svart att dra slutsatser om hur
sjukdomen kommer att gestalta sig for den
enskilda patienten. Hir krivs som regel en
mer detaljerad bild av individens sérskil-
da forutséttningar (se nedan). Tva typiska

exempel dr SLE-patienter med fosfoli-
pidantikroppar som riskerar missfall och/
eller trombos och patienter med SSA/
SSB-antikroppar som riskerar att féda
barn med neonatal lupus eller hjirtblock.
Dessa riskgrupper ir idag tydligt definie-
rade och patienterna blir ocksa foremal
for sirskild 6vervakning och ibland pro-
fylaktisk behandling. For nérvarande pa-
gar en stark forskning som syftar till att ta
fram diagnostiska test for att sikrare kun-
nabedémavem av patienterna med en viss
antikroppsprofil som faktiskt riskerar att
drabbas av en specifik organmanifestation.

Den genetiska bakgrunden

borjar klarna

Sedan de tva forsta helgenomassocia-
tionsstudierna vid SLE publicerade 2008
har det skett en fullstindig explosion av
kunskap om den genetiska bakgrunden
till SLE. Idag riknar man med att >30 oli-
ka gener ir kopplade till en 6kad risk for
attinsjuknaiSLE. Bland dessa gener finns
mycket ovanliga genvarianter med ett stort
genomslag, t.ex. C1q-defekter, och vanliga
genvarianter med en liten eller begrinsad
riskokning. Dessa studier har gjort att vik-
tiga signalviigar i den autoimmuna proces-
sen kartlagts och att mojliga malmolekyler
identifierats.

En annan viktig observation ir att vis-
sakliniska sjukdomsmanifestationer tycks
ha en forhallandevis stor genetisk kompo-
nent. Saledes har vi nyligen visat att bade
stroke och hjirtinfarkt vid SLE har en
betydande genetisk koppling, vilket kan
forklara varfor traditionell profylax vid
kardiovaskulidr sjukdom fungerar sémre
vid SLE jimfért med arteriosklerotiska
manifestationer hos befolkningen i 6vrigt.
Min bedémning &r att vi pa sikt kommer
att skapa sirskilda riktlinjer for kardio-
vaskulir profylax vid de olika reumatiska
sjukdomarna och da inte minst SLE.

I framtiden kommer vi dessutom att
fa en bittre bild av vad de olika riskge-
nerna faktisk gér med vart immunforsvar
men ocksa hur de paverkar cellfunktio-

ner rent generellt och déirigenom bidrar
till sjukdomsutveckling och olika mani-
festationer av sjukdomen. Hur de olika
varianterna av de identifierade riskgener-
na interagerar med olika miljofaktorer ir
ett till stora delar outforskat filt. Hir lig-
ger SLE-forskningen en bra bit efter RA-
forskningen. Férutsittningarna att pavisa
visentliga samband borde dock vara goda
da manga milj6faktorer som okar risken
for bade sjukdomsdebut och nya skov pa-
visats vid SLE.

De immunologiska processerna
kartlaggs

Ett klassiskt laboratoriefynd hos néstan
alla SLE-patienter ir forekomst av anti-
nukledra antikroppar vilket varit ként i
over 50 ar. Bakgrunden till varfor B-cel-
lerna producerar antikroppar mot kirn-
antigen borjar nu klarldggas och detta har
fatt direkt betydelse for utvecklingen av
ny behandling. Betydelsen av B-lymfo-
cytstimulatorn (BLyS) vid SLE upptick-
tes sa sent som 2001 och fyndet har efter
10 ar lett till den nya medicinen Benlysta.
En annan viktig upptéickt ir att majorite-
ten av SLE-patienterna uppvisar ett okat
uttryck av typ I interferonreglerade gener
(interferon signatur). Detta fynd pavisa-
des samtidigt av fyra olika forskargrup-
per 2003 och sedan dess har betydelsen av
denna observation varit foremal for inten-
siva studier.

Att interferonsystemet har en central
roll vid SLE &r klart da vi tidigt kunde pa-
visa att behandling med interferon till im-
munologiskt friska personer kunde orsaka
en sjukdomsbild som inte gick att skilja
fran spontant upptridande SLE. Fragan
ar da varfor SLE-patienter har en interfe-
ronsignatur och vad den egentligen bety-
der. En annan fraga &r om man kan, och
ska, gora nagot at signaturen. Orsaken till
interferonsignaturen finns att séka i fle-
ra faktorer. Vi har visat att SLE-patien-
ter har immunkomplex som innehaller
nukleinsyra, vilka stimulerar typ I IFN-
produktion pa ett liknande siitt som virus.
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Samtidig har SLE-patienter en genetisk
uppsittning som 6kar cellernas interfe-
ronproduktion och vivnadens kénslighet
for interferonexposition. Slutligen finns
hos SLE-patienter ocksa en bristande for-
maga att styra eller nedreglera interferon-
produktionen nér den vl har startat.
Idag vet vi att interferon fungerar som
immunsystemtes stresshormon och kan
vidmakthalla en autoimmun process. Vi-
dare vet vi att interferon ir ett proinflam-
matoriskt cytokin som stimulerar manga
signalviigar och celler som ir betydelseful-
lavid SLE och andra autoimmuna sjukdo-
mar. Den sammanlagda bilden &r att alla
ingdende aktorer i den autoimmuna pro-
cessen dr sammanfldtade i ett invecklat
monster (se figuren). En bristande regle-
ring av dessa signalmolekyler och de celler
som ska uppritthalla var immunologiska
integritet leder till att en autoimmunitet
uppstar. Inom detta omrade gors ideligen
nya uppticker och vi 6verraskas stindigt
av komplexiteten i vart immunsvar. Vi kan
rikna med att i framtiden kommer vi att
ha bittre mojligheter att bedoma vilka in-
flammatoriska signalviigar som dr mest be-
tydelsefulla hos den enskilda patienten.

Biomarkorer utvecklas

Enkelt uttryckt dr en biomarkor ett objek-
tivt matt pa en biologisk process som kan
mita alltifran sjukdomsaktivitet till lang-
siktig prognos och ddremellan sannolikhet
for terapisvar mot en given behandling. At-
minstone ett hundratal olika biomarkérer
har féreslagits som anvéndbara for att fol-
ja en SLE-patient, men i praktiken finns
det fa kliniskt anviindbara biomarkérer.
Ett par vanliga biomarkérer ér forekomst
av antikroppar mot dsDNA och Clq vilka
ir kopplade till nefrit, men sambandet &r
langt ifran hundraprocentigt, vilket det
séllan dr nér vi har att géra med biologiska
forhallanden. Tva ovan nimnda samband
ir forekomst av antikroppar mot fosfoli-
pidantigen och risk f6r trombos och/eller
missfall samt SSA/SSB-antikroppar och
risker for fostret. I framtiden kommer man
sikert att utnyttja manga andra biomarko-
rer for att pa ett sikrare sitt klassificera
SLE-patienter, prognostisera forvintade
sjukdomsmanifestationer och inte minst
vilja lamplig benhandling. Redan idag
finns data som talar for att terapisvaret
hos den enskilda patienten kan férutsigas
beroende pa vilka proinflammatoriska sig-
nalvidgar som dominerar eller hur den ge-
netiska profilen ser ut. Det dr dock viktigt
att komma ihag att det fortfarande &r pa-
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Cytokiner av betydelse i sjukdomsprocessen vid SLE. Bilden &r en schematisk skiss av de
celler i det naturliga (innate) och férvarvade (adaptive) immunférsvaret som producerar
cytokiner som ar viktiga i sjukdomens patogenes. Se ocksa texten.

Referens for fullstandig info. Ronnblom & Elkon. Nature Rev. Rheumatol. 2010

tientens kliniska sjukdomsbild eller or-
ganmanifestationer som i forsta hand styr
valet av terapeutisk atgérd.

Vi forstar battre

hur vara likemedel fungerar

En visentlig forbéttring for vara SLE-pa-
tienter under det senaste decenniet &r att
vildrt oss anvinda de gamla likemedlen pa
ett béttre och sékrare sitt. Ett talande ex-
empel dr utvecklingen av hur cyklofosfa-
mid anvéinds vid SLE nefrit dir vi numera
anvinder betydligt skonsammare regimer
jamfort med tidigare.

Dessutom har vi atminstone delvis ldrt
oss mekanismerna bakom varfor vissa 14-
kemedel fungerar ganska bra och andra
inte fungerar alls eller rent av kan vara
farliga for vara patienter. Bra exempel pa
dessa forhallanden dr forstaelsen av hur
klorokinfosfat verkar vid SLE och varfor
anti-TNF-a kan férsamra SLE sjukdomen.
Klorokinfosfat férandrar pH i cellens en-
dosomer sa att inte toll-lika receptorer
aktiveras. Dessutom binder klorokinfos-
fat till nukleinsyran i de immunkomplex
som &r sa typiska for SLE. Sammanta-
get medfor detta att immunkomplexens
benigenhet att stimulera inflammation
minskar. TNF-a ir kanske det mest bety-
delsefulla cytokinet i den kroniskt inflam-
matoriska processen. Inhibition av TNF-a
har dérfor provats vid en rad olika inflam-
matoriska reumatiska sjukdomar och ofta

har behandlingen varit framgangsrik. Vid
SLE diremot har framgangarna uteblivit,
mycket beroende pa att biverkningarna va-
ritbetydande trots att patientens symptom
forbéttrats. Orsaken &r att de perifera in-
flammatoriska processerna, sdsom artrit
eller nefrit, till stora delar stimuleras av
TNF-o medan den centrala autoimmuna
reaktionen himmas av TNF-o. Resultatet
ir att vid anti-TNF-a-behandling av SLE-
patienter férbéttras symtomen samtidigt
som autoantikroppsproduktionen Gkar
vilket i simsta fall kan leda till nya klinis-
ka sjukdomsyttringar.

Nya lakemedel ser dagens ljus

En rad nya likemedel dr under klinisk
provning vid SLE och i figuren ir de cy-
tokiner som dr foremal for terapeutisk in-
tervention utméirkta med rod text. Idag
pagar t.ex. studier med tre olika monoklo-
nala antikroppar riktade mot IFN-o. Stu-
dierna med TNF-o-inhibition har nyligen
avbrutits av ovan nimnda skéil. Cytokiner
med bla text dr sddana som kan bli aktuella
for framtida studier. I figuren dr dessutom
de celler som producerar dessa cytokiner
utmiirkta liksom méalcellerna. Aven celler-
na som sadana dr mojliga att angripa/be-
handla och B-cellerna &r de som tilldrar
sig det storsta intresset eftersom de an-
svarar for autoantikroppsproduktionen.
Framtidens problem kommer knappast
att vara idéer om nya behandlingsméjlig-



FORSKNING OCH FRAMTID

»Under de kommande aren tror jag att patienternas fragor och
problem kopplade till sjukdomen kommer att fa en mycket storre
betydelse bade i den kliniska vardagen och i forskningen.«

heter utan snarare hur dessa ska finan-
sieras. Inom reumatologin ligger vi langt
framme i dessa diskussioner men proble-
met kommer sikert att bli alltmer brian-
nande framover.

Patientens problematik i fokus

En intressant observation dr att doktors
och patientens huvudsakliga intresse vid
enreumatisk sjukdom inte séllan skiljer sig
at. Saledes kan doktorn framforallt bekym-
rasigover att komplementprofilen forind-
rats i ogynnsam riktning medan patienten
oroar sig for att trottheten tilltagit. Ibland
ir doktorn belaten - inga orovickande or-
ganmanifestationer noteras - medan pa-
tienten inte alls dr n6jd pga. missprydande
hudutslag eller férsamrad harkvalité. Un-
der de ar jag arbetat som reumatolog har
det skett en tydlig fordndring i relationen
till patienterna dér manga lyfter fram pro-

blem och bekymmer relaterade till sjuk-
domen som vi likare av tradition inte
tagit sérskilt allvarligt pa. Under de kom-
mande aren tror jag att patienternas fra-
gor och problem kopplade till sjukdomen
kommer att fa en mycket storre betydelse
bade i den kliniska vardagen och i forsk-
ningen. Ett viktig steg i denna riktning &r
skapandet av ”patient partners” inom den
reumatologiska forskningen dér patient-
perspektivet lyfts fram pa ett systematiskt
sétt. Inom detta omrade finns mycket att
utveckla och under de kommande aren
kommer vi sikert att se en utveckling av
nya forskningsfélt som vi av tradition inte
vanligtvis férknippat med reumatologens
arbetsomrade.

Sammanfattningsvis star vi inom SLE-
forskningen och patientvarden infor
spdnnande utmaningar samtidigt som

mojligheterna till framgang séllan varit
bittre #n idag. Rekryteringen till SLE-
forskning bland de yngre kollegorna &r
ocksa god varfor visom arbetat linge inom
omradet kan kinna tillférsikt inf6r fram-
tiden.

LARS RONNBLOM

Overlakare, professor Reumatologi
Uppsala Universitet
lars.ronnblom@medsci.uu.se

e Hemsidesansvar

Koordinator till Svensk Reumatologisk Forenings Kansli

Svensk reumatologi ar under stark tillvéxt och sa dven Svensk Reumatologisk Forening (SRF). Vi soker nu en
koordinator pa heltidstjanst till vart nystartade kansli. Din funktion blir att vara en kombination av kanslichef,
projektledare och verksamhetsutvecklare.

Du kommer bl.a. arbeta med vart framgangsrika kvalitetsregister (SRQ) och ha din arbetsplats vid vart
Registercentrum, Reumatologkliniken Karolinska Universitetssjukhuset Solna. Samarbete med nuvarande
registerpersonal ar sdledes viktigt.

Du bor vara utatriktad, service-minded, initiativrik, ha administrativ kompetens och vana av sjdlvstandigt arbete.
Mycket god samarbetsformaga ar ett krav. Erfarenhet av forskning eller registerarbete ar meriterande.

| tjdnsten ingar att vara administrativt behjalplig till ett nybildat Registerrad och att arbeta nara SRFs styrelse.
Exempel pa andra arbetsuppgifter:

« Sprida/popularisera register-resultat

» Organisera och administrera SRFs nationella moten nagra ganger/ar
« Protokollskrivande vid Registerrads- och SRFs styrelsemoten
« Ansvara fér dokumenthanteringssystem

Din ansokan skickas till Ralph Nisell (ralph.nisell@karolinska.se), ordférande i SRF.

Din arbetsgivare blir det nybildade Aktiebolaget "SRF Service AB”, som dgs av SRF.

Forutom CV skriv dven ett kort personligt brev dar det framkommer varfér just du séker denna tjanst.
Tilltrdde enligt Overenskommelse.
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Svensk Reumatologisk Forenings stipendium till Andrzej Tarkowskis minne

Andrzej Tarkowski arbetade pa Reumatologkliniken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset mellan 1977-2008 varav de tolv
sista aren som professor och 6verlikare. Han disputerade f6r medicine doktorsgrad 1985 och belonades med Syntex pris

for bdsta reumatologiska avhandlingsarbete i Skandinavien. I prismotiveringen podngterades att arbetet bryggade 6ver

fran laboratorium till klinik, dvs. vad som idag kallas translationell forskning, Detta arbetssitt var ett signum for Andrzej

i hans vidare arbete. Andrzej blev docent 1986 och innehade under méanga ar forskartjénst och &verldkartjanst vid bade
Reumatologkliniken och laboratoriet for klinisk immunologi vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Andrzej producerade
ndrmare 400 vetenskapliga arbeten och handledde ett 30-tal doktorander till disputation. Andrzej Tarkowski startade och
byggde upp en omfattande och stor forskningsenhet f6r reumatologi och inflammationsforskning i Goteborg.

Hans huvudintresse 1ag inom artritforskningen med uppmérksammade insatser inom framforallt septisk artrit. Samtidigt var
han 6verldkare och ansvarig for de absolut svérast sjuka patienterna — en unik kombination. Andrzej Tarkowski avled efter en
tids sjukdom den 1 juni 2008 mitt i sin gérning.

Svensk Reumatologisk Forening utannonserar harmed ett forskningsstipendium till Andrzej Tarkowskis minne.

Stipendiet skall tilldelas en nyligen (fér mindre &n fem ar sedan) disputerad forskare inom reumatologi som soker besvara
kliniska fragestallningar med hjélp av integrerade molekylara, experimentella och patientnéra vetenskapliga metoder.

Med andra ord en forskare som i Andrzej Tarkowskis forskningsanda bidrar till I6sningen av ndgon av reumatologins framtida
utmaningar.

Vid vérdering av forskningsmeriterna skall sarskild vikt Idggas vid koppling mellan laboratorieforskning och kliniska
observationer och det aktuella projektets utvecklingspotential. Stipendiaten skall vara medlem eller associerad medlem i
Svensk Reumatologisk Forening.

Stipendiesumman ar 30 000 kr, och far anvandas till finansiering av forskningstid eller tackning av kostnader for resa till
vetenskaplig kongress.

Ansokan skall innehalla CV (max 2 sidor), nomineringsbrev fran senior forskarkollega och en kortfattad beskrivning av det
aktuella projektet (max 1 sida).

Ansokan skickas till Vetenskaplig sekreterare Anna Rudin,

E-mail: Anna.Rudin@microbio.gu.se

Sista ansokningsdag ar 2013-02-22.

Nomineringarna bedéms av medlemmarna i SRFs professorskollegium. Medlemmar som sjdlva nominerat eller som har andra
starka vetenskapliga kopplingar till ndgon nominerad medverkar inte i beddmningen. SRF:s styrelse utser stipendiaten efter att
ha tagit del av professorskollegiets bedémningar.

Stipendiet delas ut vid SRFs Varmaote i Linkoping 11 april 2013.

Scandinavian research foundation / Scandinavian Journal of Rheumatology
Stipendium for Reumatologisk Forskning

Svensk Reumatologisk Férening har via Editorial Board i Scandinavian Journal of Rheumatology aterigen i ar fatt mojlighet att
utlysa ett stipendium pa 100 000 norska kronor, varav % del &r ett forskningsstipendium och % del personligt pris. Stipendiet
kommer att delas ut till en etablerad forskare inom reumatologi — som dock annu ej erhallit akademisk tjanst i form av professur
- och som bedriver aktiv och framgangsrik forskning.

Motsvarande stipendium kommer ocksa att delas ut av de 6vriga skandinaviska reumatologféreningarna.

Nomineringar till stipendiet sandes enbart elektroniskt till
Anna.Rudin@microbio.gu.se
senast den 18 januari 2013.

Nomineringen skall bestd av nomineringsbrev fran en senior kollega, vél fortrogen med ditt arbete, CV, publikationslista och en
kort beskrivning av aktuell forskning.

Pristagaren utses av Svensk Reumatologisk Forenings styrelse utifran bedomningar av en sakkunnigkommitté, och priset
kommer att 6verlamnas den 11 april 2013 vid SRFs varméte i Linkdping.

Anna Rudin
Vetenskaplig sekreterare
Svensk Reumatologisk Forening
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Debatt

Reumatiskt sjuka undanhalls vard

Artikeln har tidigare publicerats i Dagens Medicin.

sant lige avseende nya medicinska behandlingsprin-

ciper. I juli holls seminarier och méten i Almedalen
angaende de nytagna nationella riktlinjerna och diskussion
férdes pa hog nationell niva med Socialstyrelsens foretri-
dare, Sveriges Kommuner och Landsting, landstingspoliti-
ker samt verksamhetsforetridare, Svensk Reumatologisk
Forening och Reumatikerférbundet. De nya riktlinjerna
som togs i maj 2012 innebér att ca 1 miljard kronor i extra
kostnad arligen (for likemedel, personal, undersékningar)
skulle behova tillskjutas for att alla de patienter i Sverige
med reumatisk inflammatorisk sjukdom (sdsom RA, AS och
PsA) ska kunna fa optimal behandling inom de nirmaste
kommande aren.

I nom svensk reumatologi har nu uppstatt ett intres-

De nya sa kallade biologiska likemedel som idag finns till-
géngliga har visat sig vara mycket effektiva att stoppa reu-
matisk inflammation och didrmed forbéttra livskvalitet,
funktion och arbetsférmaga for de drabbade. Behandlings-
principer finns framtagna i konsensus hur dessa likemedel
lampligast bor anvéindas och patienterna och deras fram-
steg (och eventuella férsimringar/biverkningar) registre-
ras regelbundet och kan f6ljas i nationella kvalitetsregister.
Men dessa behandlingar och likemedel dr samtidigt forhal-
landevis dyra for landstingen eftersom kostnaden till stor
del hamnar pa landstingets likemedelsbudget samt nagot
Okade personalkostnader (manga av dessa mediciner ges
som dropp), samtidigt som samhillet i stort vinner - men
i andra finansieringssystem - tack vare friskare patienter
med minskade sjukskrivningar och fortidspensioneringar.

Problemet &r nu att ar 2013 tycks dessvirre, for manga
landsting, innebéra ett steg i fel riktning avseende hjilp till
de reumatiskt sjuka. Ingen 6kning av resurserna till reuma-
tikerna kan skonjas, snarare tvirtom. I kdrva tider sparas
generellt. Implementeringen eller inforandet av de natio-
nella riktlinjerna i praktiken kommer att bli mycket svart
att klara av, for att inte siga omdojligt inom den planerade
tidsperioden, om inte resurser i form av likemedelspengar
och sjukvardspersonal tillskjuts. Och vi fragar oss nu: Vems
ir felet? Vad kan goras? Vem har ansvar for att Socialstyrel-
sens riktlinjer inférs och f6ljs? - eller snarare — Vem bér an-
svaret for om de inte inférs i svensk sjukvard?

Nationella riktlinjer i Sverige kanske annars borde kall-
las for nationella forslag eftersom de inte tycks eller be-
hover efterlevas pa lokal niva. Socialstyrelsen uttrycker
att de ska folja upp och kontrollera att riktlinjerna efter-
foljs, men hur kommer detta att ske i realiteten och vilka
patryckningar kan egentligen géras mot de landsting som
”inte skoter sig”? Vem styr egentligen 6ver nodvindiga sa
kallade horisontella prioriteringar inom svensk sjukvard?
Vara landstingspolitiker har inte den ekonomiska kontrol-
len 6ver sjukvardens interna resursférdelning och sjukhus-
direktorerna tycks kunna férdela som de dnskar avseende
de landstings-sjukvardspengar som de far och har till for-
fogande, utan att Socialstyrelsen eller andra statliga myn-
digheter i praktiken kan paverka detta.

Om de nationella riktlinjerna inte efterlevs och beaktas,
innebér deti praktiken att Socialstyrelsen inte tas pa allvar,
dvs. att Socialstyrelsens 6vergripande roll fér jamlik vard i
Sverige och som kunskapsfunktion inte heller tas pa allvar.
Det skulle vara av intresse att fa veta hur socialministern
och hans nirmaste medarbetare tinker angdende detta och
vad som planeras goéras i denna och liknande fragor inom
andra specialiteter, utanfér reumatologin. Eller med andra
ord: Ar Goéran Higglund néjd med att nationella riktlinjer
negligeras, och om svaret dr nej, vad tinker ni gora at detta
pa Socialdepartementet?

Under tiden som denna fraga om nationella behandlings-
riktlinjer for reumatiker bollas och diskuteras finns det
1000-tals sjuka svenska patienter — med dagliga och bety-
dande reumatiska ledbesvir i form av ledsmértor och stel-
het - som sdledes inte erhaller den behandling och hjilp de
egentligen skulle kunna fa och borde ha.

Den 14 november 2012

ANNE CARLSSON
Ordf Reumatikerforbundet

RALPH NISELL
Ordf Svensk Reumatologisk Férening
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Viipossradt
e starkast

Djurrikets kungar och drottningar behéver hjalp. Trots att de ar bade starka och listiga
har de ingen chans emot ett skarpladdat gevar. | femtio ar har vi arbetat med att
forhindra dodandet i skyddade omraden runt om i varlden. For att satta stopp for den
avancerade tjuvjakten arbetar vi med myndigheter for att bdde skarpa lagarna och fa
dem att tillampas. Vi jobbar ocksa for att efterfragan pa olagliga produkter ska minska.
Se vad du sjalv kan gora for att raidda de jagade djuren pa wwf.se




LVP - LevhadsVaneProjektet
fortsatter 2013

egeringen gav i slutet av 2011 So-
Rcialstyrelsen i uppdrag att verka

for implementeringen av de na-
tionella riktlinjerna for sjukdomsforebyg-
gande metoder i form av samarbetsprojekt
med sjukvardens olika professioner. For
likarnas del ledde det till att Socialstyrel-
sen och SLS startade projektet: "Ldkares
samtal om levnadsvanor”, se http://www.
sls.se/levnadsvanor/. Sektionerna inom
SLS fick sedan anmila sitt intresse och i
sin tur skriva avtal med SLS. Reumatolo-
gin var hir tidigt ute tack vare vaksamhet
och intresse fran SRF:s styrelse.

Sektionernas arbete

SLS:s projektplan dr en 3-arsplan som
stricker sig fran 2012 till och med 2014.
Projektmedel beviljas arsvis. Vi hoppas
och planerar for fortsatta medel under
2013 centralt for SLS och ddrmed ocksa
lokalt fér reumatologisektionen.

SoS-riktlinjerna innehéller basfakta och
referenser for hur sjukvarden generellt bor
arbeta med de fyra levnadsvanorna; risk-
bruk av tobak och alkohol, ohilsosamma
kostvanor och otillricklig fysisk aktivitet
- vardagligt forkortat KRAM. Se var egen
allméinna broschyr: ”levnadsvaneprojektet
inom SRF” pa http://www.svenskreuma-
tologi.se/.

Poiéngen med att engagera specialist-
féreningarna #r dels att fa spridning av
arbetet med levnadsvanefragorna till alla
delar av sjukvarden, dels att fa fram spe-
cialitetsspecifik information om levnads-
vanornas betydelse inom det egna dmnet.
Intresset och motivationen att arbeta med
forebyggande metoder formodas med all
ritt vara/bli stérre om man som doktor
har niraliggande specialitetsspecifika ar-
gument.

Ett lysande exempel pa detta ses inom
ortopedin dér vetskapen om att rékstopp
fore och efter operation resulterar i firre
IVA-dagar och firre proteslossningar har

lett till kampanjen en “rékfri operation”.
Initial kritik av upplédgget har nu vints till
resonemanget att det ir diskriminering att
inte hjilpa rékarna att optimera sitt opera-
tionsresultat pd samma sdtt som man opti-
merar blodtryck etc. pre-operativt.

KRAM och Motiverande samtal
For reumatologins del sa har vi tagit fram
broschyren: ”Tobaksprevention inom Reu-
matologin” som finns att ladda ner fran
SRF:s hemsida. Vi berdknar vara firdiga
med var broschyr om kosten i bérjan av
2013 och gar sedan vidare med att ta fram
en broschyr om fysisk aktivitet och diref-
ter en om alkohol. Observera att uppdraget
fran SoS-SLS-SRF giiller ldkares samtal
och att detta informationsmaterial dirfor
vinder sig till oss som doktorer och alltsa
inte dr patientinformationsmaterial. Sa-
dant finns redan utarbetat pa manga hall
t.ex. vid KI:s livsstilsmottagning.
Parallellt med arbetet att ta fram reu-
maspecifik information till Sveriges reu-
matologer sa pagar nu arbetet med att ta
fram ett koncept for MI (motivational
interviewing) -utbildning anpassat efter
reumatologlikares 6nskemal och behov.
En pilotutbildning ges till ca 15 reumato-
loger i Vistra Gotaland i mars 2013 under
ledning av Mats Hogdal, distriktsldkare
i Dalarna, som har stor erfarenhet inom

MI-utbildning. Férutsatt att piloten faller
vil ut, planerar vi att kunna erbjuda sam-
ma koncept till fler regioner under hgsten
2013 och ar 2014.

Lokala kontaktpersoner

SoS och SLS har efterfragat ett néitverk
av kontaktpersoner for levnadsvanefra-
gor inom respektive specialitet for lokala
evenemang. Inom SRF finns levnadsvane-
fragorna ocksa som en delméngd i MoRR-
gruppens arbete. Pa sa vis garanteras en
regional spridning och forankring av den
reumaspecifika informationen avseende
KRAM. Fran de olika regionerna finns f6r
nirvarande: Elisabet Lindqvist (Skéane),
Annika Teleman (Halland), Britt-Marie
Nyhill-Wahlin (Dalarna), Gerd-Marie Ale-
nius (Umea) samt undertecknad (VGR).
Vi ser girna tillskott till ndtverket av lev-
nadsvanefrage-intresserade reumakolle-
gor runt om i landet, sa hor girna av er!

ANN-MARIE CALANDER
Overlakare reumatologi
Sektionsansvarig reumatologi
Levnadsvaneprojektet
ann-marie.calander@vgregion.se
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SRF 2013

Svensk Reumatologisk Forenings varmote

Linkoping 16-12 april
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Samarbetsformer inom SRF
- nyheter "Grupper”

Inom svensk reumatologi har vi manga
olika samarbetsformer, alltifran lost
strukturerade natverk till intresse-,
studie-, arbets- och registergrupper,
se definitioner nedan. Samtliga grup-
peringar och dess ordférande/sam-
mankallande skall godkédnnas av SRFs
styrelse. Ordférande inom varje grupp
har som ansvar att kort presentera
gruppens syfte samt presentera aktu-
ella deltagare, var de verkar och deras
mailadresser pa hemsidan.
o0

nskar man starta en grupp skickas

ett underlag till SRFs vice ordfo-

rande, som tar upp forfragan pa
ett styrelsemate for godkinnande.

Engagemang och organisation — A och O
Iminroll som vice ordférande ansvarar jag
for att halla samman alla aktiviteter som
pagar runt om i landet i olika gruppering-
ar och forsoka ha en tydlig och funktionell
struktur pa det fantastiska arbete som ni
alla gor.

Styrelsen enades om en till del ny struk-
tur och definition av grupperna nu under
hosten, vilken publicerades pa hemsidan i
oktober. Vi skiljer nu ut de mer permanen-
ta arbetsgrupperna, som huvudsakligen
jobbar med registret som bas, och kallar
dem helt enkelt Registergrupper. De har
fatten egen rubrik pa hemsidan i rullisten.

De Ovriga arbetsgrupperna ir tinkta
att vara mer tidsbegrinsade och uppdra-
gen kommer fran styrelsen, som ocksa av-
gor ndr uppdraget dr klart. Detta innebér
inte att arbetet i sig dr klart utan gruppen
kan fortsitta arbeta med sitt omrade, men
déa som studiegrupp.

Dynamik och trovardighet
Denna nyordning behovs av flera skil.
SRFs arbetsgrupper har haft en tendens att
oka i antal och bli permanenta, vilket gor
detsvartattbibehalla den regionala delak-
tigheten 6ver tid samt att en del av vitalite-
ten kan avta. Som arbetsgrupp har man ett
tydligt uppdrag av styrelsen och samsyn ir
en sjélvklar forutséttning for uppdraget.
Dessutom dr det av yttersta vikt att man
ir helt ojdvig visavi likemedelsbolagen,
sérskilt om man ingar i riktlinjegrupper.

Definitioner av SRFs fem olika typer av grupper:

Registergrupp

Tydligt uppdrag fran styrelsen, som ocksa utser ordférande. Ordférande
formerar en grupp med representanter fran de sex reuma-regionerna samt
ev. ytterligare nagon intresserad. Samtliga medlemmar ska godkénnas av
styrelsen. Dessa grupperingar har en mer permanent karaktar.

Gruppens arbete redovisas skriftligt till styrelsen en vecka fére varmotet.

De arbetsgrupper som har en ekonomisk redovisningsskyldighet

redovisar sitt arbete inkl. ekonomisk rapport till styrelsen en vecka fére
foreningsmotet, dar det redovisas och dérefter publiceras pa SRFs hemsida.

Arbetsgrupp

Tydligt uppdrag fran styrelsen, som ocksa utser gruppens ordférande.
Uppdraget ar oftast tidsbegransat. Ordférande formerar en grupp

med representanter fran de sex regionerna samt ev. ytterligare nagon
intresserad. Samtliga medlemmar ska godkannas av styrelsen.
Gruppens arbete redovisas skriftligt till styrelsen en vecka fére varmotet,
dar det redovisas och darefter publiceras pa SRFs hemsida.

Studiegrupp

Regional forankring en férdel, men inget krav, Arbetar inom ett gemensamt

medicinskt intresseomrade.

Intressegrupp

Har ett gemensamt intresseomrade utifran ett forsknings- utbildnings- eller
utvecklingsuppdrag. Inget krav pa regional férankring.

Natverk

Lést sammansatt, ingen sékerstalld regional representativitet.

Vi dr inte sd manga reumatologer i Sve-
rige (dnnu) och styrelsen har ibland haft
problem att foresla foretridare da Social-
styrelsen ber om oberoende sakkunniga.
Styrelsen har beslutat att javsblanketten
ska fyllas i arligen av savil styrelse, pro-
fessorskollegium, som ordférande i arbets-
och registergrupper.

Fler nyheter

En annan nyhet som beror arbetsgrup-
perna dr att SRF nu har en ekonomi som
tillater ett visst ekonomiskt stod i form av
fortiring i samband med arbetsméten. Det
finns ett dokument pa hemsidan jag tycker
niskaldsasomheter ”VAD BETALAR SRF
i samband med mdéten/konferenser”.

Vi har dven ett dokument som beskri-
ver processen att ta fram forslag till nya
riktlinjer ("Process for framtagande av
riktlinjer och rekommendationer”) och dér
kommer vi att 14gga till en beskrivning av
hur man som studiegrupp gar till viga om
man har f6rslag, dvs. det dr inte bara for-
behallet arbetsgrupperna att komma med
forslag till nya riktlinjer.

Synpunkter, forslag pa och forutséttning-
ar for vara olika samarbetsformer motta-
ges tacksamt!

BOEL MORCK
Vice ordfoérande
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Nya specialister

Pagrund av Socialstyrelsens langsamma hantering av ansékningar om specialistkompetens har inte Reuma-
Bulletinen publicerat nagon lista 6ver nya specialister i reumatologi sedan 2010. Har kommer nu lista 6ver
nya specialister under 2011 och 2012 fram till 7 november. Jag har férsokt att ange ort ocksa men i nagra fall
saknar jag upplysningar om detta (ej medlemmar i SRF?). Vi gratulerar de nya specialisterna som bade avver-
kat sin intressanta specialistutbildning och &ven passerat Socialstyrelsens granskning. Invandringens stora
betydelse for utvecklingen av svensk reumatologi ér tydlig.

2011 (15 nya specialister)
Anna Deminger

Ewa Gorszowska

Jawad Nawfal Kadhem
Andreea Lifticariu-Carp
Santiago Lopez Rodriquez
Angelica Lungu

Irena Mahmoodi Vadeghani
Niels Arne Nielsen

Karin Sebelius

Christina Stranger

Bengt Wahlin

Kristina Wiberg

Dirk Wuttge

Boja Jovancevic

Ulf Lindstrom

Goteborg
Orebro

Karlskrona
Stockholm

Uddevalla
Stockholm
Umed
Ostersund
Lund
Goteborg
Goteborg

2012 t.0.m. 121107 (12 nya specialister)
Goteborg
Eskilstuna

Lovisa Leifsdottir
Malin Jones Thoren
Veronica Citu
Hamed Rezaei
Marina Filippova
Marek Kowalewski
Payam Azali
Inga-Lill Jaxe
Karolina Schultz
Mitra Nadali
Yvonne Dellmark
Dzehva Sejdic

TOMAS BREMELL

Stockholm

Danderyd

Goteborg
Goteborg
Stockholm
Helsingborg

Redaktor

Ratt val till ratt patient

CELEBR4X

(CELECOXIB)

Signifikant lagre risk for kliniskt betydelsefull biverkan i hela magtarmkanalen
(0,9% vs 3,6%, p<0,0001) med Celebra jamfort med diklofenak SR plus omeprazol.!

Celebra ar ett lakemedel godkant for symptomlindring vid behandling av artros, reumatoid artrit

och pelvospondylit.2

Celebra ger lindring av smarta och inflammation samt har gastrointestinala fordelar jamfért med

oselektiva NSAID® (naproxen, diklofenak, ibuprofen och loxoprofen).

Celebra ar vélbeprovat med dver 70 miljoner behandlade patienter under mer &n 10 &rs anvandning
i klinisk praxis.2
Celebra ingar i lakemedelsformanen endast for patienter som har hog risk for blddningar och for
patienter med hdg risk for gastrointestinala biverkningar, till exempel p& grund av hdg alder eller
tidigare magsér.

Fér mer information samt aktuella prisuppgifter se www.fass.se

Celebra® (celecoxib) Rx. (F) MO1AHO1. Kapslar. Indikation: Symptomlindring vid behandling av artros eller reumatoid artrit och pelvospondylit. Beslut om att forskriva en selektiv COX-2-hammare ska baseras pa en indi-
viduell beddmning av patientens samtliga riskfaktorer. Varningar och forsiktighet: Celebra &r kontraindicerat for patienter med: kronisk hjartsvikt (NYHA 1I-IV) och patienter med etablerad ischemisk hjértsjukdom, perifer
kérlsjukdom och/eller cerebrovaskuldr sjukdom. Samtidig anvandning av celecoxib och ett NSAID ska undvikas. Anvandes med forsiktighet till patienter med Gl-sjukdom sasom ulcerationer och gastrointestinal blddning i
anamnesen eller som &r eller missténks vara lingsamma CYP2C9-metaboliserare. Kortast mojliga behandlingstid och lagsta effektiva dygnsdos bor efterstravas. Forpackningar: Kapslar 100 mg: 30 st, 100 st. Kapslar 200

mg: 10 st, 30 st, 100 st. Begransningar: Celebra ingar i lakemedelsférménerna endast for patienter som har hdg risk for blédningar och for patienter med hdg risk for gastrointestinala biverkningar, till exempel pa grund
av hog alder eller tidigare magsar. Datum for senaste dversyn av produktresumén: 2010—11-18. For mer information samt férpackningar och prisuppgifter se www.fass.se.

Referenser: 1. Chan FK, Lanas A, Scheiman J et al. Celecoxib versus Omeprazole and Diclofenac in Patients with Osteoarthritis and Rheumatoid Arthritis: A Randomized Trial Comparing a Composite Outcome across the Entire
Gl Tract (The CONDOR Trial). Lancet 2010; 376: 9736,173-179. 2. www.fass.se 3. Moore RA, Derry S, Phillips CJ, McQuay HJ. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), cyxlooxygenase-2 selective inhibitors (coxibs)
and gastroir%eséinal harm: review of clinical trials and clinical practice. BMC Musculoskelet Disord. 2006 Oct 20;7:79
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Primarvardskonsulter i reumatologi
besoker vardcentraler i Kalmar ldn

En gang pa varen och en gang under
hosten kommer en specialist i reuma-
tologi fran Lanssjukhuset i Kalmar ut
pa besok till de offentligt drivna vard-
centralerna i Kalmar lan.

De ska hjélpa primérvardens ldkare
med diagnos, behandlingsrad och
ibland med second opinion.
Huvudsyftet med verksamheten ar
dock utbildning.

eumabulletinen triffar Asa Higg-
Rstrém och Anna Raaegaard pa

reumatologimottagningen pa Kal-
mar sjukhus.

Asair specialisti reumatologi, och Anna
dr ST-ldkare i allmidnmedicin och for till-
féllet gor hon sin randutbildning pa medi-
cinkliniken.

Pa sjukhusets reumatologiska enhet ar-
betar idag tre specialister — hir finns vis-
serligen fyra tjinster men en ir tjinstledig
- samt en ST i reumatologi och invirtes-
medicin.

Utbildning ar huvudsyftet

Vi har kommit for att tala om primér-
vardskonsulter, och ber Asa beritta hur
det gar till rent praktiskt.

- Vireumatologer hir aker en i taget ut
till en vardcentral, och triffar dér patienter
tillsammans med distriktslédkarna. Vi har
inte knutit nagon sirskild reumatolog till
enviss vardcentral, utan fordelar oss efter
hur det passar oss i vara scheman. Helst
ska alla distriktslikare pa vardcentralen
och deras utbildningslikare - AT och ST
- vara med under konsultationen, férkla-
rar Asa.

Hon tilldgger att patienten ér forvarnad
om att rummet kan bli ganska fullt.

Hur patienterna viljs ut kan bero pa fle-
ra saker.

- Detkan vara distriktslikaren som an-
ser att det dr lampligt - fér att de kan kin-
naen tveksamhet inf6r huruvida det ér ett
reumafall. Alternativt kan det vara sa att
patienten sjdlv onskar att triffa oss. Det
finns inga filter in, fortsiitter Asa.

Sjélva diskussionen runt patienten ir
det som ir det viktiga ute pa vardcentra-
len.

- Huvudsyftet med att vi aker ut r ut-
bildning, understryker hon.

Anna Raaegaard och Asa Haggstrom.

Ett utmarkt tillfélle

Dessutom innebér verksamheten att reu-
matologerna far en inblick i hur distrikts-
ldkarna ténker och agerar.

- Sedan kan det vara sa att de har pa-
tienter dir de har hittat ndgonting och déir
de har en klar misstanke och vet att vi ska
komma. Da far de en inblick i hur vi hante-
rar en nyinsjuknad patient, séiger Asa.

- Det handlar &ven om knickfallen - dr
det hir reumatisk sjukdom eller ej, séger
Anna.

Patienter med svar reumatisk sjukdom
f6ljs oftast i sin behandling pa reumatolo-
gen, och mer séllan ute i primérvarden.

Anna papekar att de inte sa ofta ser pa-
tienter med bekriftad reumatisk sjukdom
ute i primirvarden — da gar de i allménhet
redan pa reumatologen.

Asa konstaterar att det har varit ett
O6kande patientflode in till reumatolog-
mottagningen.

- Det beror pa att likemedelsutveck-
lingen har varit som den har varit. Forr
var det fler av dessa patienter som skottes
i primérvarden, siger hon.

Bada framhaller att det dock férekom-
mer att reumapatienter behandlas via sin
vardcentral - troligtvis forekommer det
mer i utkanterna av linet. Asa beriittar att
det framfor allt ir de dldre som féredrar att
ga pavardcentralen.

- For dem é&r det naturligtvis ett ut-
markt tillfdlle ndr vi kommer, konstate-
rar hon.

Ett besok per termin

Patienter med muskelreumatism &r en
vanligt forekommande diagnosgrupp, och
de skanormalt skétas av primérvarden. De
svarbehandlade kommer didremot till reu-
matologen.

- Dessa patienter kan ha kommit till en
brytpunkt - distriktslikaren har behandlat
med kortison men tycker inte att patienten
blivit bittre. Fragan de kanske stéller sig ir
hur linge de kan fortsitta behandla med
kortison, fortsitter Asa.

Under konsultationerna kan de ocksa
diskutera pappersfall - med det menas att
patienten sjilv inte &r nirvarande under
diskussionen.

Totalt dr det 15 vardcentraler man beso-
ker, och det sker en gang per termin. Det
ar samtliga vardcentraler i linet som &r of-
fentligt forvaltade.

- Vi dker alltsa inte till de privata vard-
centralerna. De har blivit tillfragade, men de
har en verksamhet som &r for slimmad f6r
att de ska kunna ta emot oss, forklarar Asa.

Manga vinster
I ar har Reumatologiska enheten valt att

koncentrera besoken till en tviveckorspe- —)
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"Det &rjust diskussionen kring de reu-
matologiskt sjuka patienterna som ar
viktig - lika viktig som bedémningen av

enpatientpaplats”. ., paggstrom

riod, och de har lagt den ungefir mitt i ter-
minen.

Tidigare akte man ut tva ganger per ter-
min, men nir diskussion uppstod om vem
som skulle betala for besoken ledde det till
att detistillet blev helt stopp i verksamhe-
ten under tva ar.

- Medicinkliniken tyckte da att det var
sa virdefullt med dessa besok, att de valde
atttaupp demigen - och alltsa sta for kost-
naderna. Det innebar att vi landade pa en
gang per termin, berittar Asa.

Verksamheten som sadan inleddes pa
90-talet. Mellan aren 1999 och 2001 fanns
det bara en reumatolog pa avdelningen i
Kalmar - men han akte ut anda (!).

- Det finns flera vinster for oss: Besoken
Okar kvaliteten pa distriktslikarnas be-
domning, och dirmed kvaliteten. Remis-
serna blir bittre eftersom vi kan férmedla
vad vivill att de ska innehalla. Samarbetet
gynnas, eftersom vi lir kiinna alla distrikts-
ldkare - vilketi sin tur innebér att de vagar
att lyfta luren for att ringa oss och fraga vid
behov, summerar Asa.

Anna haller med.

- Vinsten for var del dr att vi upprétt-
héller och férnyar vara kunskaper pa ett
enkelt, effektivt och smidigt sétt.

Det handlar om undersékningsteknik,
behandling samt hur vi ska resonerai tvek-
samma fall, papekar hon.

- Vi ska kunna svara pa fragan om den
hdr patienten har gagn av att komma till
reumatologen. Det géller inte minst de pa-
tienter som i sa fall behover resa ganska

langt.
Maste finnas utrymme for diskussion

Det ér just diskussionen kring de reuma-
tologiskt sjuka patienterna som ir viktig -
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lika viktig som bedomningen av en patient
paplats, sédger Asa.

- Primérvardskonsultationerna har ett
utbildningssyfte. Vi repeterar undersok-
ningstekniken - framfor allt ledstatus. Det
ir ocksa positivt att man kan ta upp och dis-
kutera andra patienter vid beséken, och det
blir en uppdatering om hur man behandlar.

Asa berittar att ett besk varar mellan
1,5 och 2 timmar, beroende pa vardcentra-
lens storlek.

- Vivill inte ha en kortare tid &n 30 mi-
nuter, sa att det verkligen finns utrymme
for en diskussion kring det man gjort, for-
klarar hon.

Om det finns hyrlikare pa vardcentra-
len deltar de ibland, och ibland inte.

- Det beror pa hur langt deras engage-
mang ir. En del har julanga ataganden i tid,
och de kommer i allménhet. Men de som
bara ska vara dir en vecka gor det inte - de
far tahand om de 6vriga patienterna under
tiden vi triffas istillet, siger Asa.

Att "rdkna pinnar”

kan hota verksamheten

Asa framhaller att besdken kan medféra
att det blir nagot férre patienter som kom-
mer till reumatologen, och det ser hon som
en klar vinst.

- Distriktsldkarna blir ju béttre pa att
skilja ut dem som verkligen ska ga hér hos
oss. Ett bra exempel pa det dr psoriasisar-
trit: De som har artrit ska ga hos oss, med-
an de som har muskelfiistesinflammation
handliggs lika bra pa en vardcentral.

Finns det da nadgot som kan hota verk-
samheten?

Bide Anna och Asa svarar att det &r om
man anser att det endast ska forekomma
produktion pa vardcentralen - att man en-
dast rdknar ”pinnar” i besoksstatistiken -
s kan besoken betraktas som nagot som
ir negativt. De dr 6verens om att ett sddant
synsitt dr mycket kortsiktigt, men att det
inda finns representerat.

- Nir vi nu glesat ut besdken och dven
6verldmnat sjélva bokningsforfarandet av
dem till vardcentralerna, kan vi notera att
det finns nagra som inte lingre bokar, si-
ger Asa.

- Detberor kanske pa att man dr under-
bemannad, séiger Anna.

- Men det &r ett kortsiktigt synsétt — vi
mdste utbilda och fortbilda oss, och da dr
deten stor vinst med att fa konsulter pa be-
sok, fortsitter hon.

Anna ser dnda att konsultbesoken kan
vara hotade om man skir ner dnnu mer,
och didrmed ser dessa besok som lidkartid
som “faller bort”.

"Vinsten for var del ar att vi uppratt-
haller och férnyar vara kunskaper
pa ett enkelt, effektivt och smidigt
satt".

Anna Raaegaard

Konsultsékare
Patienterna &r néstan undantagslost posi-
tiva till besoken.

- De tycker att det &r jittebra, och dr
mycket ndéjda med att bli bedémda av sa
manga ldkare pa samma gang, sdger Anna.

- Vi bekriiftar doktorns diagnos och
handldggning infor patienten, papekar
Asa och far medhall frin Anna om att det
ar jatteviktigt.

Hur kan man da utveckla dessa konsult-
besok?

- Det har vi redan gjort - vi har nume-
ra en "konsultsékare” hir pad medicinkli-
niken. Dit kan man ringa pa ett sérskilt
nummer, nir man vill radfrdga en specia-
list, berittar Asa.

Anna framhaller att systemet bl.a. inne-
burit att en remiss inte ”hamnar mellan
stolarna”.

Vigarna till konsulten maste vara raka
ochenkla - for patientens bista, anser Asa.

- Och det bygger pa konsulter - vart
forhallande utgor en symbios! Man kan
inte ta bort konsulterna och tro att det se-
dan #nda ska fortsitta att fungera sa bra,
sdger Anna.

Asa berittar att de haft distriktslikare
som kommit och auskulterat pa reumato-
logen en dag eller tva.

- Det tycker det &r bra att veta lite mer
om vad det ir de remitterar till, forklarar
hon.

- Dér finns en potential for framtida ut-
veckling. siger Anna.

- Alla ST-ldkare inom allmdnmedicin
jag har talat med har varit hir under sin
randutbildning, och alla r jattenojda med
den tiden, avslutar hon.

PER LUNDBLAD
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Hjdlp oss
radda kylskapet

Din kyl behéver hjalp. Mycket av energin den anvander producerar avfall,
forstor atmosfaren och forandrar klimatet. Men det gar att &ndra pa. Vi
jobbar varlden runt for att myndigheter, féretag och invanare ska kunna
vélja battre energilosningar. Du kan ocksa hjalpa till genom de val du
gor. Se vilka alternativ som finns pa wwf.se




MANADENS REUMATOLOGENHET

Reumatologienheten i Karistad

| var serie "Manadens reumaenhet” dr det nu Varmlands tur.
Tommy Vingren berattar om den reumatologiska enheten i Karlstad.

Reumatologisektionen &dr en av sex
sektioner inom medicinkliniken som
aven bestar av gastro-, endokrin/di-
abetes-, hematologi-, geriatrik- och
lungmedicin. Medicinkliniken ar ock-
sa en del i division medicin.

Historik

Verksamheten startade 1978 av en intern-
medicinare, Uno Axelsson. Han var sa att
siga den gamla sortens internmedicina-
re som sysslade med det mesta inom in-
ternmedicin. Han byggde dven upp andra
sektioner inom medicinkliniken. Det an-
stilldes en sjukskoterska som blev ansva-
rig for mottagningen, Solveig Gustavsson.
Uno Axelsson kom av och till for att ha
mottagning. Flera andra internmedicina-
re fran medicinklinken utéver Uno hjilpte
till och hade ocksa viss mottagning. En av
dessa var Bo Karlsson, som nu dr med oss
igen. Jon Lien gjorde sin specialistutbild-
ningiKarlstad och Orebro. Jon blev firdig
reumatolog 1980 och verksamheten borja-
de byggas upp som en “riktig” reumatolo-
gimottagning. Tidigare fick reumatikerna
g4 pa reumamottagningen i Orebro och
man plockade hem patienterna successivt
till Virmland. Jan Castenhag, som kom i
mitten av 1980 talet, var med och byggde
upp verksamheten och var efter Jon sek-
tionsansvarig under manga ar.

Man byggde tidigt upp en konsultverk-
samhet med hela reumateamet, pa de da
fyralidnsdelssjukhusen. Kunskapen forde-
lades da ut och pa varje stille. Dér skotte
man sina sa att séiga egna reumatiker, och
sa dr det fortsatt. En reumaintresserad in-
ternmedicinare fanns pa varje stille. Pasa
sitt klarade man sig med sa fa reumatolo-
ger pa den tiden.

I borjan av 80-talet disponerade man
24 vardplatser for reumatiker. Nir jag kom
hit 1998 delade vi en vardavdelning ihop
med gastromedicin och hade da 12 vard-
platser for reumatiker blandat med allmén
internmedicin. Dir skottes akuta inldgg-
ningar, utredningar, rehabiliteringar och
infusionsbehandlingar. Man lade t.ex. in
patienter for Sendoxan-infusioner! Egent-
ligen lag det ocksa en hel del reumatiker
inne med andra medicinska problem dn
det reumatiska.
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Reumatologienheten i Karlstad. Fran vanster Endre Peter, Tommy Vingren,
Csaba Balaspiri (enhetschef), Marie Lankow, Bo Karlsson, Evangelos Lolis.
Gabriella Piti saknas da hon &r foraldraledig.

Verksamheten idag
Successivt har vardplatsantalet minskat
under aren och nu disponerar vi inga egna
platser. Vi har mycket litet behov av slut-
envard utan skoter nistan allt polikliniskt.
Vid behov kan vi 1ana platser pa en geria-
trisk vardavdelning, NAVA. Detta fungerar
alldeles utmirkt. Ett problem kan nagon
gang vara att om det inte finns enkelrum
lediga kan en ung person hamna till ex-
empel pa en tresal med tva dldre demen-
ta patienter. Detta brukar man dock ordna
mycket bra pa avdelningen. Annars egent-
ligen inga problem, forutom platsbrist da
forstas. Vi kan pa sa sitt ta in savil vin-
telistpatienter for utredning, forsamrad
sjukdom eller annat som akuta inldggning-
ar eller 6verflyttningar fran annan klinik.
Under aren har det varit turbulent med
bemanning pa ldkarsidan. For tung arbets-
belastning pa grund av f6r fa kollegor har
varit orsaken. Langa perioder har det bara
variten. Det har aldrig varit fullbemannat.
En period, ca ett ar, var det till och med
tomt pa fasta reumatologer hir. Ett flertal
veckovikarier var hir av och till. P4 nagot
fantastiskt sitt fick sjukskoterskorna med
avdelningschef Eva Liljequistispetsen det
hela att ga runt inda. Fantastiskt jobbat!

Nu ér vi fem specialister och tva ST-14-
kare i Karlstad och en specialist pd med-
icinkliniken i Arvika. Reumaintresserad
internmedicinare finns i Torsby. ST-ldkar-
na ska bli dubbelspecialister, internmedi-
cin och reumatologi, och har mest sysslat
med den internmedicinska biten hittills.
De ir lite pa gdng med mottagning dock.
De flesta av oss ingar i medicinklinikens
joursystem, sa det blir lite olika procent
reumatologi 4&ven om man &r anstilld pa
reuma 100%. Tid forsvinner i jourer och
komp och ibland far vi hjilpa till pa nagon
medicinavdelning nér det saknas folk. Det
fungerar inda bra, da vissa av oss trivs med
det internmedicinska arbetet och jourar-
betet som komplement till reumatologin.

Vi som tjinstgor dr, Gabriella Piti,
Endre Peter, Tommy Vingren, Bo Karlsson
pa 25% och Csaba Balaspiri som ir sek-
tionsansvarig. ST ldkarna dr Marie Lang-
kow och Evangelos Lolis. T Arvika finns
Ola Utbult.

Nastan allt gors polikliniskt

Huvuddelen &r poliklinisk mottagning.
Avdelningsarbete nir vi har nagon patient
inlagd. Vi har ett joursystem pa reuma-
tologen, dir jouren har lite mindre pla-



nerad mottagning for att kunna svara pa
fragor i telefon fran primérvard, privata
vardgivare, linsdelssjukhus och internt
pa centralsjukhuset. Avsatt tid fér att sko-
ta avdelningen, fragestund dagligen med
skoterskor for att 16sa patientproblem, ga
pa konsultremisser inom sjukhuset, ha
luckor i tidboken for att kunna ta emot mer
akuta patienter direkt till oss for injektio-
ner eller annat akut.

Vi har gemensam mottagning ihop
med reumatologiintresserade barnlikare
for att bedéma och ge rad om behandling
for deras patienter och for 6vertagning till
vuxenreumatologen, ca tva ganger per ar.
Konsult till sjukhuset i Torsby for att se
problempatienter dir. Tidigare har vi dven
haft mottagning ihop med hud och ortope-
den, men det ligger vilande sedan en tid.

Likarmote en timme varje vecka, dir vi
diskuterar en del remisser, administrativa
problem och patientdiskussioner.

Det dr 5,0 sjukskotersketjinster och 0,5
avdelningschefstjinst férdelat pa 6 perso-
ner. De flesta har varit hir linge och har
stor erfarenhet vad giller det reumatolo-
giska.

Vi har sjukskoterskemottagning i form
av likemedelsinformation, uppstart av
biologiska likemedel, tar- och salivtest och
intramuskulira injektioner. Aven uppfolj-
ning av nyinsatta behandlingar vad giller
effekt och eventuella biverkningar.

Telefonradgivning tolv timmar i veck-
an. For att 6ka tillgingligheten ar det tva
sjukskoterskor per telefonpass. Anviander
telefonsystemet VCC. Vi har borjat med
”Mina vardkontakter” dir sjukskoterskor-
na tar hand om avbokningar och férdelar
recept till likarna.

De skoter ocksa var mottagning for
nydebuterade artritpatienter, ”Tidig ar-
trit”, vilket innebir tita kontakter med
patienten i bérjan av sjukdomen och pa-
tientutbildning pa ett flertal sétt. Alla spe-
cialiteter i teamet dr ocksa medverkande
idet.

Dagvarden &r kopplad till mottagning-
en och dir ger vi ”alla” sorters infusioner
och injektioner. Dessa skots av sjuksko-
terskor sjélvstindigt efter ordination fran
ldkare. Vi rycker mest in vid eventuella bi-
verkningar.

Kontroll- och sikerhetsproverna, som
irmanga dagligen, bedoms initialt av sjuk-
skoterska som vid patologiska svar fragar
likaren vid behov. Vi som lidkare maste
dock vidimera alla prover vilket ju da ger
en dubbelkontroll.

Omkring 2000 patienter &r kopplade
till mottagningen. Ungefér 1300 patien-

ter star pA DMARD och cirka 450 av dessa
har biologiska likemedel. Vi skoter dven
O6gon- oron- och hjirtpatienter som be-
hover antiinflammatorisk behandling. Da
har vi hand endast om deras ldkemedels-
behandlingar och eventuella biverkningar,
medan det kliniska och utvirdering av be-
handlingen skots av var specialitet for sig.

Registrering i Svenska Reumatologi-
Registret gor vi regelbundet och de flesta
likarna registrerar sjilva, annars registre-
rar en sjukskéterska. Pa gang ir att fa en
patientdator sa att patienterna kan regist-
rerasjilva, PER.

Runt 80 remisser i manaden kommer
in och vi brevsvarar eller vill ha komplet-
tering pa cirka 30-40%. 60 dagars vard-
garantiregeln for remisser haller vi, men
slipar efter en hel del vad giller aterbesok.
Veckovikarier har vi av och till for att hal-
la detta flytande. Troligtvis blir det stopp
pa det inom en snar framtid pa grund av
ekonomi.

Lokalerna vi har dr daligt anpassade.
De har disponerats av reuma sedan 1989.
Med tanke pa utvecklingen inom speciali-
teten och den 6kande patientméngden ar
det for litet idag. Inga nya i sikte! Likar-
na har kombinerade expeditioner och un-
dersokningsrum. Ar vi hér alla pi en gdng
s ricker inte expeditionerna till. Sjuk-
skoterskorna delar expeditioner pa flera
stycken. Telefonradgivning har man dock
i ett enskilt rum. Dagvarden sker pa mot-
tagningen i relativt provisoriska lokaler
for dandamalet. Ofta far man moblera om
flera ginger per dag for att fa det hela att
fungera.

Samarbete och utveckling

Samarbetet och kontakter inom sjukhu-
set, med alla andra specialiteter fungerar
vildigt bra. Det dr bara att lyfta telefon el-
ler ta personlig kontakt pa annat sétt, sa
hjilps man At utan besvir. Aven kontakter-
namellan de tre sjukhusen i linet fungerar
utmirkt, men med primérvarden kan det
vara problem med vissa vardcentraler och
en dven del “konstiga” avtal mellan pri-
mirvarden och sjukhuset.

Samarbete externt har vi framforallt
med universitetssjukhuset i Orebro, men
ocksa med Akademiska i Uppsala, Sahl-
grenska i Goteborg och Reumatologklini-
ken i Lund.

Orebro hjilper oss med det mesta vi
inte klarar sjélva eller vill ha en ”second
opinion” om. Framfor allt myositer ir de
mycket duktiga pa. Lund hjilper oss med
systemisk scleros-patienterna pa ett vil-
digt bra sitt.

Likemedelsbudgeten for sektionen vad
giller utfallet 2011 var 7,2 miljoner kronor.
For 2012 har man dragit ner till 5,2 miljo-
ner kronor med samma uppdrag!? Tjins-
temannapolitik?

Vi har en teamverksamhet som har
mote 30 minuter varannan torsdag och
tar individuella kontakter vid behov dér
emellan. Dir gar vi igenom eventuella
administrativa problem och diskuterar
patientproblem. Arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster, sjukskoterska, kurator och alla
likare i tjinst dr med.

Det finns en rehabiliteringsverksam-
het, "Reumarehab”, med tre grupper un-
der varen och tre grupper under hosten.
Patienterna bor pa patienthotellet for att
hallaihop gruppen, for att ha méjlighet till
vila och slippa resor. Givetvis kan man bo
hemma om man vill. De 4r specifikt sam-
mansatta grupper efter vad man klarar f6r
intensitet i triningen. Tre till fyra veckors
perioder enligt speciella scheman, person-
ligt sammansatta. Dit kommer patienter
fran hela ldnet.

Det finns fortfarande mojlighet till ut-
landsrehabilitering, men den budgeten
minskar successivt.

Rehabilitering dagligen, polikliniskt,
sker pa sjukgymnastiken och arbetstera-
pin med individuellt utformade trénings-
program. Varmbassing finns bland annat.
Dessa tillhor dock en annan division dn
medicin.

Hogt i tak och ndra till skratt

Detta later onekligen som en massa pro-
blem, som det ju alltid &r, men egentligen
har vi det riktigt bra! Vi kunde vara ett par
tre reumatologer till for ett riktigt flytiallt
men virullar annars pa med gott mod idag.
Sjukskoterskorna dr mycket kompetenta
vilket avlastar likarna mycket. Vi har byggt
upp ett system under aren fér det mesta
med rutiner som vi hela tiden utvecklar.
Vi forsoker uppritt halla var kompetens pa
olika sitt. Kommunicerar “hela” tiden l3-
karna emellan for att 16sa problem nér de
uppstar. Kommunikation med sjukskoter-
skorna pa speciella tider, deras fragestun-
der, och vid behov under dagarna.

Det ér himla trevigt hir pa denna mot-
tagning, vi har ”hogt i tak” mellan oss alla,
skrattar ofta och kommer till jobbet med
gott mod (atminstone for det mesta).

TOMMY VINGREN

Overlékare, Reumatologisektionen
Medicinkliniken, Karlstad

Oktober 2012
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Hormonal factors in rheumatoid arthritis — their impact
on disease risk and severity

Mitra Pikwer

Fran avdelningen for Reumatologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper, Malma, Lunds Universitet

Disputation: Fredagen den 5 Oktober 2012

Handledare: Carl Turesson, docent, Sektionen fér Reumatologi, Institutionen for kliniska vetenskaper, Malmao,

Skanes Universitetssjukhus, Malmo

Fakultetsopponent: Alan Silman, professor, University of Manchester

heumatoid arthritis (RA) is 4-6
Rtimes more common in women
than men during the fertile years.

For women, the incidence peaks shortly
after menopause, and for men the risk is
greater with higher age, when androgen
levels drop. Sex hormones have been sug-
gested to play a part in the pathogenesis,
since low testosterone levels have been
noted in men with RA and pregnancy has
an ameliorating effect of the disease in
women. Breastfeeding and use of exog-
enous hormones have been suggested to
protect against the disease as well as be-
ing associated with a milder phenotype.
Our aim was to further investigate associ-
ations between hormonal factors and RA.
Two large community based cohorts
were established in Malmo between 1974

and 1992 (Malmé preventive medicine pro-
gramme, (MPMP)) and 1961-1996 (Malmé
diet and cancer study (MDCS), respecti-
vely). Participants answered a questionn-
aire and blood samples were collected. We
identified incident cases of RA by linking
the cohorts to four different RA registers.
In nested case-control studies, we studied
hormonal predictors in women from the
MDCS cohort, and analysed androgens in
males from the MPMP. By a structured re-
view if female incident cases in the MDCS,
clinical outcomes were collected, with the
purpose of classifying the severity of the di-
sease. Three clusters were identified; seve-
re RA, mild/moderate RF negative RA and
mild/moderate RF positive RA.

Longer duration of breastfeeding was
associated with areduced risk of RA (Odds

ratio (OR)=0.46, 95% Confidence Inter-
val (CI)=0.24-0.91), and menopause at 45
years of age or earlier was associated with
an increased risk of mild/moderate Rheu-
matoid factor (RF) negative RA (OR=2.42,
95% CI=1.32-4.45). In multivariate ana-
lysis, there was a negative association bet-
ween levels of testosterone and future
development of RF negative RA in men
(OR=0.31 CI=0.12-0.85). These results
may improve our understanding about the
impact hormones have in the complex pat-
hogenesis of RA.

Key words: Rheumatoid arthritis, hormonal
predictors, breast-feeding, early menopause and
testosterone.

ISBN: 978-91-87189-39-5

Fatigue — perceived, described and assessed by persons
with systemic lupus erythematosus

Susanne Pettersson
Leg. sjukskoterska
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atigue is an individual and subjec-
F tive sensation interfering with dai-

ly living for patients with several
chronic conditions. Systemic lupus ery-
thematosus (SLE) is characterized by in-
flammation in different organs combined
with immunological abnormalities. The
complexity of the disease SLE has several
consequences for daily living, and fatigue
is among one of the most burdensome
symptoms of SLE. The impact of fatigue in
a person’s life is difficult for others to un-
derstand. Therefore, to better understand
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the enigma of fatigue, how fatigue can be
measured and patient’s descriptions of
how fatigue is experienced are necessary.

Aim: The overall aim of this cohort-based
project, was to explore patients experienc-
es of symptoms related to SLE with a main
focus on fatigue, how it is described and
measured.

Subjects: 327 patients from the SLE-co-
hort at Karolinska University Hospital,
Solna, and 311 age- and gender- matched

control persons contributed to the data.
Both qualitative and quantitative data
have been used, with interview material
from focus group discussions (study 1),
free-written answers (study II) and self-
assessments measures/questionnaires
(study IT+ITI+IV).

Results: In study I, women (n=33) in seven
focus group discussions (FGD) described
their experience of SLE-related fatigue;
how they perceived the feeling of fatigue,
impact on life and strategies developed to
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manage fatigue in daily living. Transcripts from the FGD
were analyzed using content analysis. The results were
presented as four themes where the “Nature of fatigue” in-
volved the sensation, occurrence and character of fatigue,
“Aspects affected by fatigue” described emotions that
arose with fatigue as well as aspects of work, family life,
social contacts, and leisure activities that were affected by
SLE related fatigue; “Striving towards power and control”
described a balance of strategies used to manage daily life
and were categorized into mental struggle, structure, re-
strict, and provide; “Factors influencing the perception of
fatigue” described understanding from surrounding per-
sons and the pain as strongly influencing the experience
and perception of fatigue. The result from the open ques-
tions in study II (n=324), showed that fatigue and pain
were reported as most troublesome symptoms of SLE, fol-
lowed by musculoskeletal symptoms. In study IIT (n=51)
in groups of 6-9 patients patents filled in seven question-
naires about fatigue; Numeric rating scale (NRS), Chalder
fatigue scale, Vitality from SF-36, Fatigue Severity Scale,
Multi-dimensional Assessment of Fatigue, Multidimen-
sional Fatigue Inventory and Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy - Fatigue. This followed by a dia-
logue procedure resulting in 260 contrasting assessment.
The minimally clinically important difference for the sev-
en measures of fatigue was calculated using the compara-
tive assessment as anchor. All measures of fatigue used in
the study seemed to capture differences as experienced by
the group of patients themselves, least favorable was how-
ever the one question (NRS) this were strengthen by pa-
tients free written comments. In study IV (n=305 patients
and 311 controls) three clusters of fatigue were identified.
The High fatigue cluster (n=221) had most symptoms of
anxiety/depression, lowest health related quality of life
and were dominated by the patients (80%). Participants
in the Low fatigue cluster (n=240, controls 78%) report-
ed more physical exercise and less smoking than the oth-
er clusters.

Conclusion: Patients description of SLE related fatigue
(study I) provide important knowledge that can be used
in educational discussions with patients as well as health
care workers. The recommended measures of fatigue,
evaluated in this thesis, can detect clinically important
differences as perceived by the patients (study ITI). Not
all patients with SLE experienced distress from current
illness, 10% reported that they did not perceive any SLE
related symptom (study II) and 17% had low levels of fa-
tigue and healthy behavior (physical exercise, non-smok-
er)(study IV). With special focus on fatigue, this thesis
contributes to the understanding of patients’ experience
of SLE. Knowledge of the experience of symptoms from
the patients’ perspective is pivotal in order to support the
patient, facilitate assessment and choice of treatment as
well as generate a base for appropriate intervention pro-
grams.

ISBN: 978-91-7457-885-0
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2013

24 januari Register- och riktlinjedagar 7 mars _Spondylartri_ter med fokus péa
24-25 januari inflammatorisk rygg
Kontaktperson: inga.lodin@karolinska.se En terapiinriktad utbildning om spondylartriter
med nagra av omradets framsta specialister
28 januari Inflammatoriska systemsjukdomar, 7-8 mars, Sigtunahojden
SK-liknande kurs A
28 jan — 1 feb, Goteborg. 10 april SRFs Varméte 2013
Kontaktperson: lotta.l.malmberg@gsk.com 10-12 april, Linkoping
Information finns pa SRFs hemsida under ST-fliken. 2 maj Nationella ST-dagar
7 februari Reumatologiskt ledstatus och ledinjektionsteknik, 2-3 maj, Uppsala )
SK-liknande Info: christina.ostman.blomberg@akademiska.se
7-8 februari (preliminart), Géteborg eller johan.81 karlsson@gmail.com
Inbjudan kommer. Anmalan till christina.ostman.blomberg@
akademiska.se
12 juni Eular Congress 2013
12-15 juni, Madrid, Spanien
www.eular.org
16 september  Reumatologisk Farmakoterapi, SK C-kurs
16-20 september, Lund
Kontaktperson: bengt.mansson@med.lu.se
14 oktober Inflammatoriska Systemsjukdomar, SK B-kurs
14-18 oktober, Uppsala
Kontaktperson: pia.fredriksson@akademiska.se
26 oktober ACR Congress 2013

26-30 oktober, San Diego, USA

Information/program/inbjudan aterfinnes i Reumakalendern pa www.svenskreumatologi.se

Pottholtz funderingar
enligt Tomas Weitoft
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