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REDAKTORENS RAD

Redaktoren har ordet

Har kommer sista numret av ReumaBul-
letinen foér 2014. Vi har - i samarbete
med Mediahuset — utgivit fem vanliga
ReumaBulletiner, tvd ReumaBulletinen
VETENSKAP, samt en ReumaMatrikel.
Detta tyder ju pa stor aktivitet och vi-
talitet inom svensk reumatologi. Sam-
arbetet med Mediahuset har ocksa
underlattat samarbetet med norsk reu-
matologi eftersom vara norska kollegor
anvander samma forlag.

nder 2015 utkommer vi pa samma
l | sétt. Vi kommer att skriva en hel
del om utbildningssidan - Natio-
nella ST-dagar, SPUR-inspektioner, studi-
erektorsmote, fortbildningen m.m. - men
dven om rehabilitering, skildring av reuma-
tologi i Indien, rapporter fran vara méten
och konferenser m.m. Har ni som ldsare
synpunkter eller idéer pa vad vi skriver el-
ler vad vi borde skriva om fér ni girna hora
av er till mig pa mail.

I detta nummer har vi en nyhet - nim-
ligen en grattis-ruta. Vi tycker att man bor
uppmirksamma de utméirkelser som en-
skilda reumatologer far eftersom utmér-
kelsen ocksa ir ett pris till reumatologi som
specialitet och oss som grupp. Vad jag syftar
pa dr utmérkelser som ges for t.ex chefs-
skap, forskning eller undervisning. I detta
nummer presenteras tva personer som er-
hallit sadana.

I foreliggande nummer finns ett fylligt
reportage fran Scandinavian Congress of
Rheumatology i september i Stockholm
signerat Per Lundblad. Vidare har Frank
Wollheim gjort en féredomlig sammanfatt-

_____:_____..-_.__--__H

”ReumaBulletinen har
passerat 100-vallen!”

ning av Cutting Edge-symposiet i Lund i
oktober. Bigge reportagen ackompanjeras
av bilder som artikelforfattarna tagit.

1 Historia med Ido bidrar jag med skild-
ringen av specialitetsstriden 2002-2005 dir
jag var mycket aktiv som ordférande i SRF.

Denna strid och dess framgangsrika slut
har betytt mycket for var specialitets ut-
veckling och attraktionskraft. Vi har kunnat
skapa en adekvat utbildning for vara ST-14-
kare och underlittat for de som forskar. Jag
tror ocksa att den sjélvkinsla som vi som
specialitet fick av striden har betytt mycket
for sjélvfértroendet inom svensk reumato-
logi. Vi dr betydligt storre i sjukvardssveri-
ge dn vad var relativa numerér &r.

E——

A&

—_—
Hakan Jones
1

Ido Leden uppmérksammar nagra jubileer.
ReumaBulletinen har kommit in i medelal-
dern - dvs fyller 30 ar - samtidigt som vi
presenterar 6ver 100 nummer av tidningen.
Ido var sjilv en av grundarna 1984. Vi
uppmirksammar #dven att SRF fyller 70 ar
2016 da vi ocksa planerar en jubileumsbok.
Maénadens reumatologenhet dr Simris-
hamn med Helén Petri och Thomas Gry-
mer. Hir skildras ocksa hur det lilla sjuk-
huset far runt i organisationstombolan men
dér verksamheten dnda bestar. Bengt Lin-
dell ansvarar for detta uppslag och under
2015 kommer vi att presentera Danderyd
men ocksa nagra av universitetsklinikerna.
LIF-avtalet kommer att paverka oss under
2015 och framat. Milad Rizk benar ut de
olika fragorna och problemen och kanske
kan vi da navigera oss fram till en fungeran-
de fortbildning och konferensdeltagande.
Mojligen kommer linkade foredrag fran
EULAR eller ACR anvéndas mer ute pa kli-
nikerna. Umea praktiserar detta.
Dirutdver har vi ledare, brev fran veten-
skaplig sekreterare, och fran utbildningsan-
svariga, Anders Linds ST-kronika, Kateri-
nas Cartoon, Ioannis kronika, avhandlingar
och Ur vardagen.
Detta dr ReumaBulletinens julnummer.
Jag vill 6nska er en trevlig helg och ett gott
nytt ar.

Tomas Bremell
Redaktor

Antagna vid styrelsemotet 2014-09-22

Nya medlemmar:

Christer Kramer Nykobing,
Danmark

Amanda Mitander Goteborg

Erik Kindgren Vastervik

Nya associerade medlemmar:

Asa Berzelius Tillenius  Stockholm
Susanne Sundvall Luled

Pernilla Degerfeldt Skelleftea

Max Eliasson Vastra Frolunda

s . Antagna vid styrelsemétet 2014-10-17

Nya medlemmar:

Rita Maria Pal
Rebecca Heijke

Visby
Jonkoping

Nya associerade medlemmar:

Kerstin Andersson Mariehamn
Aland

Human Resurs
VC Ornskoldsvik
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Ett aktivt och handelserikt ar

Nar detta skrivs i férsta halvan av no-
vember har I16ven fallit fran traden, den
forsta snon har bade visat sig och dven
smalt bort igen (t ex i Stockholmstrak-
ten).

agarna blir kortare. Det dr morkt
D pa morgonen under cykelturen till

jobbet och det dr morkt pa efter-
middagen/kvillen pa vig hem. Later kan-
ske lite dystert men jag tycker egentligen
inte det. Meningen med tillvaron dr minga
ganger inte enbart mélet utan lika ofta sjil-
va vigen dit. I november sétts dubbdicken
pa (inte bara pa bilen utan &ven pa cykeln)
och i december kommer tack vare snén (?)
i kombination med Lucia-ljus och stjirnor
pa himlen att lysa upp viigarna och tillva-
ron. I en av dessa stjdrnor som lyser star det
tydligt skrivet ”Svensk Reumatologisk For-
ening” (SRF) och nir vintern kommer pa
allvar blir det &nnu mer lyskraft, inte minst
i kombination med sné och is, skridskoak-
ning, skidakning och snégubbar och sen &r
det snart var igen...

Reumadagarna i Tylésand

Men innan dess kommer det att hinda en
hel del inom svensk reumatologi. Det fram-
gar av SRFs arsberittelse att det under 2014
aterigen har varit ett mycket aktivt och
hindelserikt ar (se den fulla versionen av
arsberittelsen som publiceras i detta nr av
Bullen). Bl a framkommer i arsberittelsen
att det reumatologiska vetenskapliga pro-
grammet har flyttats fran Riksstimman till
Reumadagarna som dérfor har utdkats med
en dag. Det blev ett mycket lyckat Reuma-
dagarsmote i Orebro i varas med hog akti-
vitet och rekordmanga abstracts/posters
och vi hoppas pa en lika positiv fortsittning
for Reumadagarna nésta ar 2015, den forsta
veckan i september, i Tylosand.

Det kan dven ndmnas att det under aret
har bildats tva nya arbetsgrupper, dels en
om biosimilarer, dels en SLE-grupp for att
ta fram en férhallandevis enkel och vilfung-
erande registermodul som férhoppningsvis
kommer att anvindas av alla reumatologer
i landet, for alla vara SLE-patienter. SRFs
alla arbetsgrupper men &ven intresse-,
studie- och registergrupper mm #r mycket
betydelsefulla, for att inte siga avgoran-
de, delar i det svenska reumatologiska ut-
vecklingsarbetet som stindigt pagar i vart
avlanga land. Jag vill passa pa att tacka alla
som aktivt deltar i detta viktiga arbete.

Dessutom har under det géngna aret
grunden lagts for RULe (Reumatologins
Utvecklings- och Ledarskapsprogram) som

4 ReumaBulletinen Nr 101 - 7/2014

”Vi fortsitter att bygga bra
forutsittningar for svensk
reumatologisk sjukvard”

efter arsskiftet gar in i skarpt ldge. Har kom-
mer manga av framtidens, potentiella reu-
matologiskaledare ochféresprakareattmot-
as och utbildas. Det ska bli spinnande att
folja starten pa den processen under 2015.

Fortbildning for specialister

Vidareutbildning (= fortbildning) for reu-
matologspecialister har under 2014 disku-
terats mycket eftersom det, enligt det nya
LIF-avtalet, fran och med arsskiftet tvingar
arbetsgivaren ta fullt ansvar, utan externt
ekonomiskt stod (sdsom fran industrin) i
samband med t ex kongress-deltagande.
Detta blir en ny situation som kan drabba
likargruppens mojlighet till fortbildning.
Givetvis dr det arbetsgivarens ansvar att se
till att fortbildningen &dven framover halls
pa hog niva och det maste finnas struktur
och budgeterade pengar for hur detta ska
genomforas. Likaryrket dr i mycket hog
grad en kunskaps- och firdighetsutévning

dir utvecklingen sker snabbt. Detta kri-
ver ett stindigt och kontinuerlig ldrande
med ocksa en viss intensitet. Savil Likar-
forbundet som Likareséllskapet har upp-
mirksammat denna viktiga fraga och det dr
givetvis angeldget att den dr under fortsatt
stark bevakning.

Med ar 2015 kommer #ven nya utmaning-
ar, inte minst inom utbildningsomradet
som namnts ovan, men andra viktiga fragor
finns ocksa pa agendan sasom rekrytering
av unga reumatologer och ST-likare, och
hur vi behaller dem inom var specialitet
nir de ir firdiga specialister. Vi maste i en
tid av hard konkurrens ha tillrickligt att-
raktiva arbetsplatser och milj6er. Vi maste
dven kunna erbjuda bra individuell utveck-
ling och meningsfulla arbetsinsatser vilket
forstas dr mycket viktigt och en god borjan,
men vi maste senare dessutom kunna er-
bjuda lockande karridrvigar for ambitiosa
och duktiga medarbetare. Pa sa sitt kan vi
langsiktigt bygga upp och ligga grunden for
en stark svensk reumatologi dven de kom-
mande aren.

Fortsatt bra samarbete

Sverige dr ett forhallandevis litet land i
den stora virlden. Men kan vi fortsitta
vara duktiga pa reumatologiskt samarbete
internt i riket, da kan vi dven fortsitta att
bygga bra forutsittningar fér svensk reu-
matologisk sjukvard och forskning sa att
vi haller och bibehaller den ”virldsklass”
som vi alla 6nskar. Detta innebdr i sa fall att
vara patienter far ta del av de medicinska
framgangarna i form av kunniga och upp-
daterade reumatologer som har mojlighet
och att efter behov behandla vara patienter
med de bist fungerande reumatologiska te-
rapierna.

Nir du ldser detta dr det férmodligen
snart jul och nyar, eller sa har helgerna till
och med passerat. Dagarna ir fortfaran-
de korta och kanske ligger snon sa dir vit,
stilla och tjusigt som pa vykorten. Och allt
detta medan Nordstar-stjirnan lyser upp
tillvaron i det Skandinaviska landskapet.
Jag onskar dig en god ledighet och &ven
en bra reflektion om vad som egentligen 4r
meningsfullt i tillvaron och att du lyssnar
pa och #r snill mot den viktigaste resurs
vi har inom svensk sjukvéard och forskning,
och inte minst inom svensk reumatologi,
dvs dig sjilv! God Jul och Gott Nytt Ar!

RALPH NISELL
Ordforande SRF
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2014 till anda - vad vantar 20152

Nagra dagar innan avfard till ACR i Bos-
ton har den foérsta snén bade hunnit fal-
la och smaélta bort i Linkdping. Vi kan se
tillbaka pa en host med ett ovanligt val-
besokt skandinaviskt reumatologimote
samt ett intressant och valarrangerat
Cutting Edge som - atminstone i sin nu-
varande form - kom att bli det sista.
Narmast vantar tva fullmatade dagars
reumatologiprogram under Medicinska
Riksstamman pa Stockholm Waterfront,
och darefter Svensk Reumatologis Re-
gister- och Utvecklingsdagar den 21-23
januari. Men vad vantar mer 2015?

et har gatt tio ar sedan Sverige
D och Géteborg senast hade forma-

nen att fa arrangera Scandinavian
Congress of Rheumatology, men i slutet
av september i ar var det ater dags nir
Stockholm stod som vird i Folkets hus
lokaler. SRF stod som medarrangor, men
det tunga lasset drogs av Scandinavian
Society for Rheumatology’s avgaende
president Ingrid Lundberg som tillsam-
mans med programkommittén samman-
stillt ett imponerande program. Ett om-
fattande reportage om métet hittar du pa
annat stélle i detta nummer! For egen del
fann jag flera hojdpunkter. Av dessa kan
sdrskilt nimnas sessionerna om ’autoin-
flammatoriska sjukdomar’ med bl.a. Alex-
ander So fran Lausanne, liksom ’trotthet
och kognitiv dysfunktion vid reumatisk
sjukdom’ samt den avslutande oversikts-
foreldsningen om ANCA-vaskulit med
David Jayne fran Cambridge. Bjéds vi pa
nagra nyheter? Ja, atminstone for egen
del var Adewale Adebajos presentationen
av fas-3-studien med en oral fosfodieste-
rashimmare (apremilast) for behandling
av psoriasisartrit helt ny kunskap. Nir
utvecklades senast ett peroralt preparat
primirt for indikation psoriasisartrit?

Anca Catrina prisad
Scandinavian Society for Rheumatology
har sedan ar 2000 delat ut ett arligt sti-
pendium pa 100 000 norska kronor till en
etablerad forskare inom reumatologi som
annu inte erhallit professur till vart och
ett av de skandinaviska linderna. Ansok-
ningar bedoms av internationella gran-
skare och det svenska priset tillfoll i ar - i
mycket hard konkurrens - Anca Catrina,
Karolinska Institutet. Stort grattis, Anca!
Det blir svarare och svarare att engagera
likemedelsbolag i samarbeten for finan-
siering av SRF-stipendier. Flera har redan
noterat att antalet sokbara stipendier pa

”...det har varit en
riktig utmaning”

hemsidan f6r ar 2015 minskat dramatiskt.
Eventuellt kommer dock ett par nya bolags-
finansierade stipendier att kungoras under
vintern. Inom SRF soker vi kontinuerligt
nya losningar for att pa olika sétt kunna
stodja och uppmuntra, framforallt unga,
forskare inom reumatologi.

Register- och Utvecklingsdagar

I slutet av januari dr det ater dags for re-
gister- och riktlinjedagar. Nytt fér 2015
ir att motet heter Svensk Reumatologis
Register- och Utvecklingsdagar; det kom-
mer att paga under tre dagar med fokus
pa verksamhetsutveckling (onsdag 21/1),
riktlinjer (torsdag 22/1) och register (fre-
dag 23/1). Nytt dr ocksa det forslag till
behandlingsriktlinjer for SLE som un-
der arets utarbetats av en grupp ledd av
Anders Bengtsson i Lund. Som medlem i
gruppen kan jag avsloja att det har varit
en riktig utmaning! Inte minst beroen-
de pa att den vetenskapliga evidens for
behandling av SLE (med alla dess olika
manifestationer separat och/eller i kom-

bination) milsvitt skiljer sig fran den evi-
dens som t.ex. foreligger vid behandling
av RA. Vi ser dock fram emot att erhalla
feedback pa dokumentet i januari. Siker-
ligen kommer &ven SRFs policydokument
om - och den framtida anvéindningen av
- biosimilarer att debatteras under tors-
dagen.

Reumadagar 2015

Trots att det fortfarande 4r langt till sep-
tember pagar planeringen inf6ér 2015 ars
Reumadagar i Halmstad sedan linge.

Dock finns fortfarande god mojlighet att
paverka programmet, t.ex. genom 0Ons-
kemal om foreldsare eller allménna syn-
punkter. Precis som vid métet i Orebro
kommer arrangorsorten att ha ett visst
ansvar for den forsta dagen. En dag kom-
mer att vara vikt for utbildning och ar-
rangeras av SRF-styrelsens utbildnings-
ansvariga. Nagon form av rapportering
fran Eular (juni 2015, Rom) kommer ock-
sa att ske. Detta blir en ny programpunkt
2015, som tillkommit med anledning av
det nya LIF-avtalet.

ST-enkat om forskningsintresse

Redan i mitt forra brev informerade jag
om den enkit som utbildningsansvariga
och vetenskaplig sekreterare tillsammans
utformat och skickat ut till ST-likarna
med motivet att férs6ka belysa hur mal-
beskrivning avseende det ”individuella
arbetet enligt vetenskapliga principer”
uppfylls. Vi har hittills endast fatt in svar
fran 30 av Sveriges dryga 80 ST-likare i
reumatologi. Var nye SRF-koordinator
Marcus Rehnberg har nu idndrat format
pa enkiten sa att den dven gar att fylla i
elektroniskt. Alla ST-lidkare bor redan ha
fatt den utskickad pa mejl. Vi dr tacksam-
ma om sa manga som mojligt vill fylla i
enkiten for att vi ska kunna fa tillforlit-
liga data! Med er hjilp kan vi férhopp-
ningsvis presentera en sammanstéllning i
Reumabulletinen under varen 2015.

Vval mott 2015!

Detta dr mitt sista brev fér 2014, och sa-
vitt jag forstar kommer det hir numret att
hamna i er brevlada strax innan julledig-
heten. Vad passar vil da bittre in att av-
sluta med att 6nska alla SRF-medlemmar
en God jul och ett Gott nytt 2015!

CHRISTOPHER SJOWALL
Vetenskaplig sekreterare
christopher.sjowall@liu.se
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Ny malbeskrivning
och nya SK-kurser

I juni skickade Socialstyrelsen ut ett for-
slag till reviderade féreskrifter och all-
manna rad om ldkarnas specialiserings-
tjanstgoring som handlar om férand-
ringar avseende specialitetsindelning
och malbeskrivningar foér respektive
specialitet.

orslaget innehéller flera nyheter,
Fbland annat fler basspecialiteter och

sex nya tilliggsspecialiteter, tydliga-
re krav pa handledning och studierektorns
roll, minskade dokumentationskrav och
forenkling av intyg for att anséka om bevis
om specialistkompetens. Fordndringar i
maélbeskrivningarna handlar om en ny och
tydligare struktur med en indelning i a-, b-
och c-delmal utan att innehéllet paverkas
avsevirt. Socialstyrelsen foreslar dven nya
bestimmelser om erkinnande av bevis om
specialistkompetens fran ett annat EES-
land och tredjeland.

Forsamrad kvalitetskontroll
Likarférbundet och yrkesféreningar har
fatt mojlighet att komma med sina kom-
mentarer och synpunkter om det nya for-
slaget. Det har generellt uppfattats som en
forbittring av de nuvarande foreskrifterna
och allméinna raden men det finns en del
brister framfor allt avseende de allménna
bestimmelserna. I sitt remissvar kritiserar
Likarférbundet att Socialstyrelsens nya
forslag riskerar att 6ppna upp for en for-
simrad kvalitetskontroll genom att ta bort
kraven pa regelbundna externa gransk-
ningar. Det har dven uppmirksammats att
man har strukit nagra punkter som omfat-
tar konkreta krav pa vardgivaren, t ex kva-
litetsgranskning av kurser, dokumenterade
rutiner for granskning och regelbunden ut-
virdering av specialistutbildningen, avsatt
tid for sjdlvstudier, lokaler och utrustning,
tillgang till likare med relevant specialist-
kompetens. Dessutom forordar Likarfor-
bundet att studierektorsfunktion ska fa
tydligare befogenheter for att ndrma sig in-
ternationella system dér studierektorn har
ett ledningsansvar for utbildningen. Det
finns dven ett forslag att dokumentations-
och ansokningsfoérfarandet bor digitalise-
ras.

Enligt det nya forslaget forblir Reumato-
logi en enskild basspecialitet. De specifika
malbeskrivningarna motsvarar vara kurs-
dmnen till stor del. Vi har uppmirksammat
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nagot okade krav pa kurs som lirandeme-
tod avseende flera delmal i den allménna
delen av malbeskrivningar vilket togs upp
ivart remissvar.

Nya foreskrifter och allminna rad om
likarnas specialiseringstjinstgoring vintas
att trida i kraft férst under varen 2015.

Arets diagnostiska prov

1 foregdende nummer av Reuma Bulletinen
kunde ni ldsa om resultat och utvirdering
av arets diagnostiska prov. Svarsfrekvensen
var tyvirr vildigt 1ag. Vi ser det diagnostis-
ka provet som ett tillfille fér kunskapsut-
virdering men framfor allt som ett verktyg
for att hitta kunskapsluckor och planera det
kommande arets ST utbildning och hand-
ledning. For 6vrigt sa finns ett skriftligt
kunskapstest i flertalet europeiska linder.

I de nuvarande SRFs rekommendationerna
till malbeskrivningarna rekommenderas
starkt att det diagnostiska provet skrivs ar-
ligen. Styrelsen har nu beslutat att fortydli-
ga och strama upp villkoren kring genom-
férandet av provet. Skrivningen bor goras
pa ett bestimt datum/vecka 12/ och gérna i
form av salstenta gemensamt for alla ST-14-
kare pa kliniken. Rekommendationen #r
ocksa att minst 4 tentor ska skrivas under
specialiseringstjinstgoéringen for godkind
specialistkompetens, nagot som dock natur-
ligtvis slutligen avgors av respektive verk-
samhetschef.

SK-kurser

Nu ir det klart vilka SK-kurser som 4r god-
kdnda av Socialstyrelsen infoér ar 2015. I
februari ges Ovanliga inflammatoriska sys-
temsjukdomar och under hosten kommer
Differentialdiagnostik vid inflammatoriska
sjukdomstillstand. Bada kurserna #r nya
och fyller en del luckor som har funnits i
kursutbudet.

Utover dessa kurser finns nu tre sékba-
ra SK-kurser i Akutmedicin: Akutmedicin
och medicinsk intensivvard, Akut intern-
medicin och Akut endokrinologi. Vi re-
kommenderar i férsta hand nagon av de tva
forsta kurserna eftersom de bist motsvarar
maélbeskrivningen. Som resultat av Social-
styrelsens projekt Breda kursimnen ingar
dven Koagulationssjukdomar i vart kursut-
bud under 2015.

Socialstyrelsen genomfér en behovsana-
lys infor upphandlingen av SK-kurser for
2016. Den baseras pa regeringens strate-
gier inom hilso- och sjukvardsomradet, det
kursbehov som specialistféreningar och
studierektorer uttrycker, tidigare ars an-
sOkningsstatistik o s v. Som en del av detta
arbete har Socialstyrelsen skickat ut en en-
kit till ST-likarna for att inhdmta underlag
for beslutet utifran likarnas individuella
utbildningsprogram. Hoppas att manga av
Er har besvarat den, vi tror att det kan pa-
verka framtida kursutbud!

Styrelsen kommer att fortsitta arbetet
med SK-kurserna med stod av vara Kurs-
dgmnen under ST som har tagits fram av ut-
bildningsansvariga och ST-studierektorer.
Vi hoppas att det ska fa genomslag i SOS
kommande upphandling av kurser s att de
rekommenderade kurserna ges tillrickligt
ofta for att ticka efterfragan.

YULIA STENNIKOVA
ST-ldkarrepresentant
ANN KNIGHT
Utbildningsansvarig
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SCR 1 Stockholm

Den 20 - 23:e september anordnades ar
2014 i Stockholm den 35:e Scandinavian
Congress of Rheumatology. Kongressen
organiseras av Scandinavian Society
of Rheumatology (SSR) och ager rum
vartannat ar med stéd av den lokala
varden - dvs. i turordning vart och ett
av de fem nordiska ldnderna. Detta ar
var SRF lokal vard eftersom moétet holls
i Sverige.

hon hilsade under invigningsceremo-
nin alla 460 registrerade deltagare vil-
komna.

- Jag tror personligen att vi kan utdka
vart samarbete nir det giller utbildning,
vetenskap samt genom att anviinda oss av
vara unika register, guidelines och i kliniska
provningar som NORDSTAR. Pa sa sitt kan
vi gora livet for vara patienter med reuma-
tiska sjukdomar bittre, sa Ingrid.

I ngrid Lundberg &r president i SSR, och

Prisutdelning och musik

Under invigningsceremonin talade é&ven
ordféranden i Reumatikerférbundet Anne
Carlsson, samt Anne Marie Norén som #r
ordforande i Svenskt Reumaforum (SveRe-
Fo) - ett gemensamt forum for de yrkeska-
tegorier som arbetar inom reumavarden i
Sverige.

Ronald van Vollenhoven spelade diref-
ter piano med sedvanlig briljans, och sedan
blev det prisutdelning:

Det var Scandinavian Journal of Rheuma-
tology Awards som delades ut (se separat
ruta) Prissumman &r pa 100 000 NKR.

Efter ytterligare musik, denna gang fram-
férd av Jon Lampa som pa piano ackompan-
jerade Lara Dani som sjong bade klassiskt
och Abba, presenterade Ingrid namnen pa
dem som belonats med SCR 2014 abstract
awards. (se separat ruta)

- Jag dr overtygad om att detta kommer
att bli en spidnnande konferens, avslutade
Ingrid.

Finsk behandlingsstudie pa kombina-
tionsbehandling

Under kongressen pagick flera parallella
sessioner. En av dessa hade titeln Behand-
lingsstrategier for RA - idag och i morgon.

Vappu Rantalaiho inledde denna med att
beritta om erfarenheter frain FIN-RACo
och NEO-RACo i Finland.

FIN-RACo ir en studie som startade
1993, dér 199 patienter med tidig (mindre
dn 2 ar fran diagnos), aktiv RA jimforde tva
behandlingsstrategier — med en eller flera
DMARDs - under tva ar. Studiens endpoint
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var att fa patienten i remission, och Vappu
presenterade data efter 2 och 11 ar.

- Resultaten talar for en initial kombina-
tionsbehandling. 40 % av patienterna med
initial kombinationsbehandling, att jimfora
med 20 % av dem med ett DMARD initialt,
var i remission ar 2 och 11. De hade éiven
mindre radiologiska skador och en bittre
arbetskapacitet. Vi sdg ddremot inga skill-
nader i allvarliga biverkningar mellan grup-
perna, konstaterade hon.

Ny studie

Men 40 % i remission innebér ocksa att 60
% inte befinner sig dér, och att de radiolo-
giska skadorna for dessa patienter fortsét-
ter. Dessutom anldnde de biologiska like-
medlen.

Dirfor startade NEO-RACo ar 2003 vid
15 finska reumatologiska center. 99 pa-
tienter med tidig (= under ett ar), aktiv,
DMARD-naiva patienter rekryterades. Ma-
let var remission — utan tecken pa sjukdom.

- S84 hir langt kan vi konkludera att vid
tidig RA leder en malstyrd behandling med
en kombination av tre DMARDs, predniso-
lon och glukosteroider intraartikulért till
remission hos de flesta patienter efter 5 ars
uppf6ljning.

Patienterna kan bibehalla sin funktion,
och behandlingen minimerar progression
for radiologiska skador, tillade hon.

- Tilldgg av infliximab under de forsta 6
manaderna forbéttrar inte signifikant ut-
fallet eller reducerar behovet av atféljande
behandling, summerade Vappu.

Behovet av biologiska lakemedel mins-
kar inte

Tva danska treat-to-target studier, CI-
MESTRA (1999 och OPERA (2007), pre-
senterades av Kim Horslev-Petersen.

Bigge undersokte intensiva step-up be-
handlingar med methotrexat och intra-ar-
tikulédr steroid, och vid behov trippelte-
rapi, for att kontrollera inflammationen.
CIMESTRA undersokte den adderade ef-
fekten av cyklosporin, och OPERA adderad
effekt av adalimumab.

- En intensiv terapi med metotrexat och
intra-artikuldr steroid ledde till utmirkt
sjukdomskontroll hos en majoritet av pa-
tienterna, och minimerade den radiologis-
ka progressionen. Den kumulativa dosen av
steroider var lag. Cyklosporin gav en béttre
klinisk respons, men hade ingen effekt i det
langa loppet, det radiologiska utfallet inklu-
derat, ssmmanfattade Kim.

Adalimumab 6kade graden av remission
och funktion samt minskade den radiolo-

Ronald van Vollenhofen

Lara Dani

giska progressionen. Effekten pa skador pa
ben bestod efter att det satts ut.

- Behovet av behandling med biologiska
likemedel under lang tid forefaller dock
inte att minska vid tidig behandling. Be-
nodem konstaterad med MRI dr en stark
prediktor for radiologisk progression, sum-
merade han.

ARCTIC
Ultraljud ger information om subklinisk sy-
novit, som forekommer hos en majoritet av
de patienter som &r i klinisk remission.

En ultraljudsundersékning med power-
Doppler (PD) kan prediktera erosiv pro-
gression och skov for patienter i remission.
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Mitra Piwker

Espen Haavardsholm

Om ingen PD-signal férekommer, ir detta
associerat med uppritthallen klinisk remis-
sion.

Detta papekades inledningsvis av Espen
Haavardsholm som talade om de norska er-
farenheterna fran ARCTIC-studien sa hér
langt.

- Ultraljudsunders6kningar har ett antal
fordelar — som inkluderar att de &r billiga,
har en god tillgidnglighet och mojliggor att
man underséker manga leder under en kort
tidsrymd. Men hittills har det inte demon-
strerats om det finns nagon extra férdel av
att anvinda denna modalitet nér det géller
utfallet for patienten, konstaterade Espen.

Han presenterade en studie pa vad som
ar att foredra for behandling vid tidig RA
- ska malet vara klinisk remission, eller
remission konstaterad med bilddiagnostik,
s.k. ”imaging remission”?

- Ar imaging remission ett bittre mal for
behandlingen &n klinisk remission - och dr
tillampandet av avancerad bilddiagnostik
som ultraljud kostnadseffektivt vid RA?

Sa hir langt har studien kunnat visa att
det dr mojligt att tillimpa en treat-to-target
strategi som syftar till imaging remission
hos tidiga, DMARD-naiva, RA-patienter.

- Vi har dven kunnat se att det dr mojligt
att tillimpa en standardiserad och reprodu-
cerbar score for ultraljudsfynd, sa Espen.

Doktorns féljsamhet undersokt

I ett abstract hade man anvint sig av NEO-
RACo studien. Det var Laura Kuusalo som
ovanligt nog hade studerat likarna i Fin-
land och deras f6ljsamhet till behandlings-
protokollet.

- Att ge intra-artikuldr glukosteroidin-
jektion till alla inflammerade leder var en
del av detta protokoll.

- Vi f6ljde 93 patienter under 5 ar. Lika-
rens foljsamhet var associerad med graden
av remission vid 2, 3 och 4 ar, och dven med
lagre DAS28-viirden genom hela uppf6lj-
ningen, sa Laura.

Hon konkluderade med att likares folj-
sambhet, dvs. att ge intraartikuldra injektio-
ner vid synovit, till treat-to-target strategin
ir associerad med utmirkta resultat vid ti-
dig RA.

- Sa uppmirksamheten maste riktas pa
bdde lidkarens och patientens foljsamhet,
slog Laura fast.

Mukosan involverad i generering av au-
toantikroppar
RA var &ven temat for nista session —

De prekliniska och vdldigt tidiga faserna
av RA: Sjukdomsmekanismer och tillfdillen
for prevention.

Anti-citrullinerated protein/peptide an-
tibodies (ACPA) har konstaterats 14 ar fore
de forsta symptomen pa RA, berittade Hei-
di Kokkonen.

- Hir finns en aldersfaktor — man finner
preklinisk ACPA langt fore sjukdomssymp-
tom hos édldre individer, jimfort med yngre.
Flera studier har bekriftat detta, sa Heidi.

Hon fortsatte med att diskutera var RA
uppstar nagonstans och talade om lungor-
na.

Flera ar innan debuten av synovit finns
det bevis for att en systemisk inflammation
(6kande nivaer av cytokiner och kemokin-
er) pagar savil som autoimmunitet (ACPA,
RF och andra autoantikroppar) utanfor le-
derna.

- Olika omraden med mukosa - den orala
mukosan har man dgnat ett speciellt intres-
se — forefaller vara involverad i generering-
en av autoantikroppar, och kan méjligen
vara det omrade dir autoimmunitet initie-
ras, fortsatte Heidi.

- Malet &r att mojliggora en tidigare diag-
nos - och mojligen &ven prevention av RA,
summerade Heidi.

Sen menstruationsdebut fordubblar ris-
ken for RA
Mitra Piwker talade om hormonrelaterade
faktorer.

- RA #r mycket vanligare forekommande
hos kvinnor 4n min. Men skillnaden mellan

konen avtar med tilltagande alder, sa Mitra
och papekade att testosteron minskar med 1
% arligen for min som passerat 30 ars alder.

Hon fortsatte med att tala om menstrua-
tionsdebuten. En dansk studie har visat att
vid sen menstruationsdebut (15 ar eller ld-
re) sa fordubblades risken fér dessa kvin-
nor att drabbas av RA, jimfért med dem
som hade tidig (12 ar eller yngre).

- En svensk studie visade att tidig men-
struationsdebut (12 ar eller yngre) var sig-
nifikant associerad med en reducerad risk
for RA.

Nir det giller orala preventivmedel och
risk for RA sa foreligger motstridiga resul-
tat fran olika studier, vilket enligt Mitra kan
bero pa fenotyp, alder och andra faktorer.

Testosteron

Hon redovisade ocksd motstridiga resultat
for hormonell terapi (HRT) med Gstrogen
eller 6strogenliknande substanser.

- Tva studier (2010 och 2014) visar pa att
HRT har en skyddande effekt for utveck-
lande av RA. En annan studie (2003) sig
ingen sadan effekt. Men i en svensk studie
(2003) konstaterade man att HRT reduce-
rade svdrighetsgraden av RA.

Mitra avslutade sitt foredrag med att
atervinda till testosteron.

- Testosteron har pavisats inhibera sekre-
tion av cytokiner som TNF och IFN-gamma
fran stimulerade minskliga perifera blod-
leukocyter, understrok hon.

- I en nyligen genomford studie pa unga
mén fann man att 14ga nivéer testosteron
var associerade med laggradig systemisk
inflammation - beriknat efter 6kande niva-
er av cirkulerande TNF och andra cytokin-
er, summerade Mitra.

Early arthritis recognition clinic

Annette van der Helm-van Mil talade om
strategier for tidig behandling. Hon inledde
med en studie som funnit att det finns en
avgrinsad period under inledningen da RA
ir mer mottaglig fér behandling - det s.k.
”window of opportunity”.

- Om man behandlar da, sa har man en
hogre chans att na remission.

Fragan ér dock hur det ska ga till. Annet-
te papekade att det uppstar forseningar pa
alla nivéer - och samtliga dessa har vénte-
listor - innan patienten far sin diagnos be-
kriftad och starta sin behandling.

- Data fran Leiden visar att RA-patienter
har de lingsta forseningarna — och det &r
dessa patienter som vi borde triiffa sa tidigt
som mojligt, konstaterade hon.

ILeiden ochiGroningen har man inrittat
Early Arthritis Recognition Clinic - EARC.
Alla allménldkare i dessa omraden har fatt
instruktion om att remittera patienter nir
de har den allra minsta misstanke om att
patienten har artrit. Nir patienten kommer

till EARC far denne en konsultation som tar

ReumaBulletinen Nr 101 - 7/2014 9



SCR 2014 STOCKHOLM

endast 5 minuter, och man undersdker en-
bart om patienten har artrit. Om sa ir fallet
gar de vidare till en 6ppenvardsmottagning
- om inte sa skickas de tillbaka till allmén-
ldkaren.

- Detta har kraftigt minskat forsening-
arna - vi fick ett férdubblat antal patienter
med artrit inom 12 veckor.

Det budskap Annette ville att publiken
skulle ta med sig hem var fljande:

- En tidig intervention innebidr att RA
blir littare att behandla. Idealt ska denna
ges mindre 4n 20 veckor efter symptomde-
but. Hur ska man astadkomma det? Genom
att utbilda allménlikare och skapa mottag-
ningar som snabbt kan ta hand om patien-
terna. RA kan identifieras i preklinisk fas
och nir subklinisk inflammation rader!

Lungans betydelse fér ACPA-positiv RA
Aven denna session avslutades med tvi
oralt presenterade, utvalda abstrakt.

Vijay Joshua beskrev en studie som hade
undersokt lungforandringar vid RA.

- Vi fann tecken pa inflammation och att
lokal ACPA-berikning férekommer tidigt
i bronkvivnad hos ACPA-positiva RA-pa-
tienter, berittade han.

Citrullinerade peptider identifierades i
lungorna och lederna hos RA-patienter och
man upptickte en systemisk reaktivitet mot
dessa peptider.

- Vara fynd stodjer hypotesen att tidiga
inflammatoriska hindelser i lungorna kan
vara en kritiskt initierande faktor i utveck-
landet av ACPA-positiv RA, var Vijays slut-
sats.

Aase Haj Hensvold tog upp sambandet
mellan kon och RA.

- Incidensen for RA dr dubbelt sa hog hos
kvinnor.

Studien hon presenterade hade under-
sokt féorhallandet mellan ACPA (férekomst
och koncentration) och kvinnligt kén i en
populationskohort.

- Vi fann att kvinnligt kon dr en riskfak-
tor for utvecklandet av ACPA-positiv RA,
var Aases summering.
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Lipoproteinernas kvalitet har betydelse
En workshop inleddes med att Ivana Hol-
lan talade om kardiovaskuldra riskfakto-
rer vid inflammatorisk reumatisk sjukdom
(IRD).

- Reumatiska patienter har mer sarbara
plack, flera studier visar pa det. Med hjilp
av PET-scan har man dven pavisat att dessa
patienter har inflammation i aorta. Det har
linge varit kédnt att inflammation vid ate-
roskleros liknar inflammation vid RA, sa
Ivana.

Hon visade att den anti-reumatiska
behandlingen forbéttrar makrofagernas
transport av kolesterol.

Men det dr inte enbart nivaerna av li-
poprotein som #r viktiga for risken for
hjartsjukdom.

- Lipoproteinernas kvalitet, som deras
anti-aterosklerotiska och anti-inflamma-
toriska funktion, har ocksa betydelse. Det
finns dessutom en mingd andra faktorer,
fortsatte hon.

- Vi vet att bukfetma &r en viktig faktor
for risken for hjartsjukdom.

Risken reduceras av anti-reumatisk be-
handling. Sadan har en potentiell effekt pa

»Tidiga inflammatoriska
hédndelser i lungorna kan
utveckla ACPA-positiv RA”

systemisk inflammation and relaterade me-
tabola funktioner, vaskuldr inflammation
och andra faktorer.

- Detta borde utgora fokus for kliniska
studier! Och jag vill understryka att vid
IRD sa finner vi inflammation inte enbart i
lederna, avslutade Ivana.

Studie om ateroskleros vid SLE

Vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm miits ateroskleros hos SLE-pa-
tienter med ultraljud. Elisabet Svenungson

Aase Haj Hensvold

berittade att vaskuldra hindelser dr mer
vanliga hos patienter med SLE, jamfort
med bakgrundsbefolkningen.

- Fragan dr om accelererad ateroskleros
ar en generell egenskap for SLE? Resultaten
i tidigare studier &r inte helt homogena.

Dirfor gjorde vi en egen studie, berittade
hon.

De fann att vaskulira hindelser &r mer
vanliga hos SLE-patienter. Men férekom-
sten av plack skilde sig inte jimfort med
kontroller pa gruppniva.

- 20 % av SLE-patienterna hade plack,
att jimféra med 16 hos kontrollerna - vilket
inte #r signifikant.

Diremot kunde de se att patienter med
nefrit hade mer plack, och att plack var as-
socierat med tidigare arteriella hindelser.

Intima-media-tjockleken (IMT, miits
med ultraljud) visade sig vara hogre vid
SLE, och &r en generell egenskap for SLE.
Men efter justering for alder var inte IMT
associerat med tidigare arteriella hindel-
ser.

- Huruvida ateroskleros bidrar till risken
for vaskuldra hindelser aterstar att avgora
i prospektiva studier, var Elisabets konklu-
sion.

Bra terapisvar pa anti-TNF minskar ris-
ken for ACS

Lotta Ljung presenterade en studie dir
man undersokt risken for acute coronary
syndrome (ACS) for patienter med biolo-
giska likemedel.

- Viville utvirdera om risken for ACS var
associerad med svar pa TNF-hidmmare hos
RA-patienter, forklarade hon.

De fann att ett bra terapisvar var asso-
cierat med en signifikant ligre risk for ACS
hos patienter med RA som var behandlade
med anti-TNF, jimfért med dem som inte
svarat pa behandlingen.

- Det fanns ingen signifikant 6kad risk
féor ACS nir man jimférde patienter med
ett bra terapisvar pa TNF-himmare med
matchade referenter i normalbefolkningen,
konstaterade Lotta.
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Behandlingsriktlinjer har begransningar
En workshop fgnades at behandlingsrikt-
linjer. Ronald van Vollenhoven, som ocksa
var moderator, inledde.

- Riktlinjer kan hjélpa oss - men de kan
ocksa utgora ett hinder for oss, papekade
han.

Utmaningar som hiinger ihop med fram-
tagandet av riktlinjer ir att de anvinds av
vildigt méanga olika grupper: Léikare - bade
specialister och generalister, och patienter
- for information men ocksa paverkansar-
bete, ledare och administratorer i sjukvar-
den samt av forsikringsbolag och resursgi-
vare.

- Dirfor maste de anvindas med en for-
stielse fér dessa begrinsningar, summera-
de Ronald.

Multidisciplindrt omhandertagande i Fin-
land

I Finland finns det fa reumatologer beritta-
de Tuulikki Sokka-Isler.

- Dessutom har méanga patienter myck-
et langa avstand till sin reumatolog, tillade
hon.

Dérfoér maste strukturen f6r den behand-
lande kliniken vara optimal, vilket ater-
speglas i finska riktlinjer.

- Teamwork dr essentiellt. Man vill se en
snabb remission. Reumatologen startar be-
handling som ska leda till det - ofta en trip-
pelterapi med ”alla kryddor”, sa Tuulikki.

- Sjukskoterskan har ett system for mo-
nitorering via mobiltelefon for att siker-
stdlla att patienten tar sin medicin, och att
sjukdomen dr under kontroll.

Sjukskoterskan tillsammans med sjuk-
gymnasten ska intressera sig for att patien-

”Vi dr 15 reumatologer
och alla ir utbildade
utomlands”

ten har en hilsosam livsstil och ett allmént
vilbefinnande.

- Biologiska likemedel skrivs ut till re-
fraktira patienter, avslutade Tuulikki.

Processen fér framtagande av behand-
lingsriktlinjer i Sverige

Carl Turesson redogjorde fér de svenska
erfarenheterna av nationella riktlinjer i
reumatologi, och inledde med sjilva pro-

Fr.v. Bjorn Gudbjornsson, Ronald van Vollenhofen, Tore K. Kvien, Tuulikki Sokka-Isler och

Carl Turesson.

cessen bakom de arliga uppdateringarna.

- Ett forsta utkast skrivs av en arbets-
grupp, sedan sker input frin bl.a. SRF:s
styrelse och professorerna i SCR. Dérefter
diskuteras utkasten pa ett arligt symposium
under en dag i januari varefter ytterligare
en revision sker. Slutligen tar styrelsen ett
formellt beslut om dem som presenteras
vid ett 6ppet foreningsmote, forklarade
Carl.

Behandlingsriktlinjer utfirdas enligt
denna procedur for behandling av RA, AS/
PsoA - och dven avseende likemedelssi-
kerhet, kardiovaskulir prevention, gravidi-
tet, vaccinationer etc. och ir evidensbase-
rade.

Rekommendationerna dr utformade for
att stodja reumatologer i handlidggandet av
reumatiska sjukdomar. Som alltid, ar varje
enskild reumatolog ansvarig for hur be-
handlingen fér hennes/hans patient liggs
upp, och baseras pa hennes/hans egen kun-
skap och erfarenhet, understrék Carl vida-
re.

- Den arliga uppdateringen leder ofta till
stimulerande diskussioner, avslutade han.

Ska verka fér jamlik vard nationellt
Bjérn Gudbjornsson berittade att det inte
finns nagra behandlingsriktlinjer fér RA pa
Island.

- Vi dr endast 15 reumatologer, och alla r
vi utbildade utomlands, tillade han.

Men de #r utbildade i olika ldnder och
eror, sa diarfoér finns det ett behov av rikt-
linjer.

- Rekommendationer for bioDMARDs,
frimst baserade pa svenska riktlinjer, har
tagits fram, berittade Bj6érn.

Tore Kvien forklarade att i Norge baserar
de sig pa EULARs rekommendationer.

- LIS &r en myndighet som forhandlar
fram pris for likemedel for alla sjukhus i
landet. Respektive specialitets specialist-
grupper utfirdar direfter rekommendatio-
ner som baseras pa kostnaden for likemed-
let, sa Tore.

Samtliga foreldsare tog sedan plats i en
panel som debatterade skillnader och lik-
heter mellan olika riktlinjer.

I diskussionen lyfte Carl fram att like-
medelskostnaden varierar i Sverige mellan
olika landsting bl.a. beroende pa att olika
landsting erhaller olika rabatter nir de ko-
per dem.

- De ekonomiska resurserna varierar
ocksa mellan landstingen. De svenska be-
handlingsriktlinjerna som SRF utfirdar
syftar till att motverka att patienten far
olika vard i olika delar av landet, papekade
Carl.

Manga fragor kring psoriasis aterstar

Ankyloserande spondylit och psoriasisar-
trit dgnades en session. Mona Stahle var
forst ut av talarna, och hon berittade att
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psoriasis dr en vanligt forekommande sjuk-
dom. Prevalensen ligger mellan 3 och 4 %.

- Sjukdomen &r mindre vanligi Asien och
Afrika, men férekommer #ven dir. Den kan
bryta ut ndr som helst i livet, men vanligast
ar runt 25 ars alder.

Mellan 20 och 25 % har allvarlig sjuk-
dom. Det finns manga kliniska varianter.

- Mellan 25 och 30 % av vara patienter
med hudpsoriasis har artrit. Dessa dr svara
att diagnostisera, sirskilt om de har en mild
form, berittade Mona.

Enligt Mona ir det fortfarande ett mys-
terium varfor psoriasis &r kronisk och ater-
kommer pa samma plats.

- Men vi vet att det finns minnesceller
dér den utlikta lesionen satt.

Mona avslutade med att visa den stora
utveckling som skett pa likemedel for ps-
oriasis.

NSAIDs vid AS
Irene van der Horst-Bruinsma summerade
kunskapsliget for handliggning av AS. Hon
inledde med att beritta att det nu finns nya
kriterier for AS.

Direfter gick hon over till behandling,
och borjade med NSAIDs.

- Nir det géller symptom sa ger de sig-
nifikant forbéttring av smirta och stelhet
- och artrit.

Dessutom ir det troligen sa att NSAIDs,
om de anvinds regelbundet, ger minskad
radiologisk progression i AS. Detta &r en-
ligt Irene omdebatterat, men hon visade tva
studier som konstaterat detta.

Vanlig trining har visat sig vara mycket
gynnsamt for AS-patienter, och enligt hen-
ne bor sddan ingd som en hornsten i be-
handlingen.

- For de biologiska likemedlen verkar
det som att alla TNF-hdmmare &r effekti-
va. De minskar symptomen — men inte den
radiologiska skadeutvecklingen, vilket kan
bero pa att de sitts in for sent i sjukdomen.

Tva nya lakemedel

Irene fortsatte med att systematiskt re-
dogora for studier pa de évriga biologiska
likemedlen. Abatacept, apremilast, sarilu-
mab och tocilizumab har inte visat ndgon
effekt. Rituximab var endast effektivt i anti-
TNF naiva patienter, fortsatte Irene.

- Oturligt nog sa verkar ingen av dessa
fungera. Men nu kommer secuninmab och
ustekinumab och de har visat sig ge positiva
terapisvar i 60 resp. 65 % av patienter.

Nir det giller non-radiographic axial
spondylartrit (nr-axial SpA), finns det en
begrinsad tillgang pa data fran ett antal
sma studier samt en stor.

- Det vi kan s#ga dr att TNF-hdmmare dr
effektiva i nr-Axial SpA, sérskilt i fall med
forhojt CRP och/eller positiv MRI.

Hon fortsatte med beskriva olika extra-
artikulira manifestationer (EAM) vid AS.
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- Akut anterior uveitis dr vanligt fore-
kommande - c:a 25 % av patienterna drab-
bas. De svarar da oftast vél pa en TNF-hdm-
mare, men nya attacker kan forekomma
under behandlingen. EAM kan utgbra en
behandlingsindikation fé6r TNF-hdmmare.

Hon berittade som avslutning att kvin-
nor forefaller ha en nagot simre effekt av
anti-TNF likemedel.

”Mellan 20 och 25 %
av vara patienter har
psoriasisartrit”

Anti-TNF kostnadseffektivt for patien-
ter med SpA

Mellan 5 och 8 % av patienter i primérvar-
den som soker for ryggsmirtor kan miss-
tinkas ha inflammatorisk ryggsjukdom -
men i en svensk undersékning blev endast
0,7 % av dessa remitterad till reumatolog.

Detta berittade Emma Haglund som be-
skrev en studie.

Patienter med SpA har en okad risk for
att inte kunna arbeta, och de har en f6r-
dubblad risk f6ér sjukfranvaro. Dessutom
presterade de simre pa jobbet.

- Ett 6kat inflytande 6ver sitt arbete, och
férdndrade arbetsuppgifter for att hante-
ra artriten visade sig ha en positiv effekt
pa arbetet. Studier pa omradet visar att
TNF-hdmmare &r kostnadseffektiva for
dessa patienter.

Emma avslutade med att uppmana till ett
mer aktivt omhindertagande.

- Anvind de nya klassifikationskriterier-
na, anvind modern bilddiagnostik, paborja
behandlingen i tid och uppdatera kunska-
perna hos dem som triiffar dessa patienter,
summerade hon.

Nytt lovande lakemedel fér PsoA
Adewale Adebajo presenterade ett-ars-da-
ta i ett abstrakt om PALACE-1 studien dér
man undersokt Aprilast hos patienter med
PsA. Det ér en fosfodiesteras-4-himmare
som tas tva ganger om dagen i tablettform,
antingen 20 eller 30 mg per tablett.

- Apremilast demonstrerade kliniskt me-
ningsfull férbittring av PsA. Denna forbitt-
ring upprittholls under 52 veckor. Siker-
hetsprofilen var acceptabel, och Apremilast
var generellt vil tolererat.

Eva Klingberg presenterade en studie
som visade att aortaklaff engagemang med-
férande aortic regurgitation (AR) &r vanligt
hos patienter med AS. De fann att 18 % av
de patienter de undersokt hade AR.

- Men diagnosen missades ofta. Preva-
lensen 6kar med alder och symptomdura-
tion. Vi fann &ven att AR &r associerat med

framre uveit och férekomst av syndesmofy-
ter, summerade Eva.

En femarsuppf6ljning kommer att ge-
nomféras under 2014.

- Vi foreslar att transthoracic tvadimen-
sionell ekokardiografi (TTE) och elektro-
kardiogram (EKG) ska vara en del av ru-
tinerna for handldggning av AS-patienter
som ir 6ver 50 ar, avslutade Eva.

Bilddiagnostik

Modern bilddiagnostik - klinisk och mole-
kyldr, var rubriken fér en annan session.
Mikkel Ostergaard berittade att EULAR
kommit med rekommendationer om hur
bilddiagnostik ska anviindas for SpA i ru-
tinméssig, klinisk praktik. De ir baserade
pa evidens och expertomdémen. Han pre-
senterade ett antal av dessa.

- Generellt rekommenderar man rontgen
av sacroileala leden for att diagnostisera sa-
croilit som en del av axial SpA. I vissa fall
- som unga patienter eller sadana med kort
symptomduration — kan MRI vara en alter-
nativ metod. Om diagnosen axial SpA inte
kan stéllas med hjilp av kliniska fynd och
rontgen - och axial SpA fortfarande miss-
ténks - rekommenderas MRI av sacroilia-

Emma Haglund

Mikkel Ostergaard
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calleden, berittade Mikkel.

Laura Pirild talade om bilddiagnostik vid
vaskulit med fokus pa PET, och beskrev en
studie stédd av ACR och EULAR om att ut-
veckla klassifikations- och diagnoskriterier
for primir systemisk vaskulit.

- Rekryteringen har utvidgats till decem-
ber 2014, och den sista uppf6ljningen av pa-
tienter till december 2015, sa Laura.

Hon visade exempelbilder med posi-
tronkamera (PET) pa ett patientfall och re-
dogjorde for tekniken bakom.

- PET &r anvdndbart om man har en
oklar situation, ansig Laura.

Teknik foér tidigare diagnos av synovial
inflammation i hand och handled
Yogan Kisten beskrev den sk. ”Rheu-
mascan” - ett diagnostiskt redskap f6r hand
och handled for att utvérdera aktiv synovit
med hjélp av fluorescerande optisk imaging
(FOI). Han anvinde sig av en film - tagen
i realtid - som med teknikens hjilp visade
det vaskulédra flodet i handen.

- Detektion av subklinisk inflammation
- ”tyst synovit” - dr mycket viktigt i det ti-
digaste patofysiologiska stadiet ("pre-RA”),
sa Yogan.

Han fortsatte med att presentera en stu-
die ddr man ville utvirdera FOI som ett
diagnostiskt redskap for att uppticka aktiv
och kliniskt ”tyst” synovit.

- Vi fann att sensitiviteten for att upp-
téicka subklinisk synovit i hand och handled
ir 76 % och att specificiteten 96 %. Detta
talar for att FOI kan vara ett kompletteran-
de redskap i den kliniska praktiken for att
identifiera patienter med synovial inflam-
mation i hand och handleder - sérskilt dér
ultraljud inte &r tillgéingligt, samt att tekni-
ken mojliggor en tidigare diagnos som kan
stillas med bittre sikerhet, var de slutsat-
ser Yogan presenterade.

Nya ldkemedel for SLE i pipeline

Den sista sessionen inleddes med att Lars
Ronnblom presenterade en uppdatering av

Yogan Kisten

handliggandet av SLE.

- SLE ir en extremt heterogen sjukdom
som skulle kunna beskrivas som en samling
av syndrom, slog han inledningsvis fast.

Det innebir bl.a. att man inte kan férvin-
ta sig att alla patienter ska behandlas med
ett och samma ldkemedel, vilket &r viktigt
att komma ihag, papekade Lars vidare.

- Mortaliteten har sjunkit totalt — fram-
for allt for infektioner och renal sjukdom.
Men for kardiovaskuldr sjukdom har den
inte gjort det. Sen utveckling av lupus &r as-
socierad med dalig prognos - de patienter-
na har oftast mer allvarlig sjukdom.

Lars papekade ocksa att manga patienter
inte tar sina likemedel, och det finns flera
forklaringar till att det férhaller sig sa: Hog
sjukdomsaktivitet, depression, CNS lupus
med kognitiv dysfunktion var nagra han
riknade upp.

Nya ldkemedel finns idag i pipeline -
belimumab har visat tydlig effekt och blisi-
bimod har ocksa visat goda resultat sa hir
langt.

- Det &r B-celler som star i centrum for
dessa, beriittade Lars.

Han avslutade med att peka pa nagra vik-
tiga utmaningar for framtiden.

- Hur ska vi inducera komplett remis-
sion? Hur ska vi forbittra patientens livs-
kvalitet? Och hur ska vi diagnostisera och
behandla CNS lupus - och forebygga kar-
diovaskulir sjukdom?

Lars summerade med att ater understry-
ka att behandlingen behover individualise-
ras over tid for varje patient.

- Gamla ldkemedel kan anviindas pa nya
sétt, och nya terapier r nira. Patienterna
blir dessutom mer och mer involverade i
sin behandling, sa Lars.

Rituximab vid AAV

Sist ut av alla foreldsare i Stockholm var
David Jayne, som gav en uppdatering pa
handlédggandet av ANCA-associerad vasku-
lit (AAV).

David beriittade att registerdata visar att
overlevnaden for patienter med AAV har
forbittrats for dem som diagnostiserats ef-
ter ar 2000.

- Men jag tror personligen att det beror
mer pa att de blir remitterade till behand-
ling tidigare, 4n pa sjilva behandlingen, sa
han.

David beskrev processen som sker vid
renal vaskulit med hjilp av histologiska bil-
der.

- Cyklofosmamid &r ett bra likemedel for
att inducera remission, och det anvinder vi
mycket. Man kan anvinda det intravendést
eller oralt - sjilv anviinder jag det endast
intravenést, fortsatte David.

Han understrok vikten av att man redu-
cerar dosen om patienten har en forsim-
ring av njurfunktionen, samt har en hog
alder.

- Mykofenolatmofetil ir det andra ldke-
medlet vi anvinder. Det ges vid tidig och
vid generell AAV.

Nir ska man da anvénda rituximab? En-
ligt David bor det vara vid refraktir sjuk-
dom, vid aterfall samt som induktionsterapi
om man vill undvika cyklofosfamid.

Nasta kongress pa Island

Diarmed var 2014 ars SCR over. Ingrid
Lundberg tackade alla som deltagit i métet,
och dven alla som kommit f6r att lyssna och
delta i diskussionerna.

Hon hilsade ocksa Thorvardur Love fran
Island vidlkommen upp pa scenen. Efter
att ha tackat Sverige for ett mycket lyckat
mote, bjod han in samtliga att besoka Island
for nista SCR som ges i Reykjavik den 14:e
till 17:e september 2016. Forra gangen kon-
gressen forlades till Island var 2006.

- Vi kommer att férséka bygga vidare
pa den hoga niva som varit radande hér i
Stockholm, sa Thorvardur.

Per Lundblad
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Scandinavian Journal of
Rheumatology Award 2014

Asta Linauskas

Rheumatology Department

Aarhus University Hospital

Clinical Epidemiology Department
Aarhus University, Denmark

Risk factors in the prediagnostic pha-
se of rheumatoid arthritis associated
with the development of the disease
and its increased risk of cardiovascular
disease. A cohort study.

Christoffer Nielsen

Infectious Disease and Rheumatology
Rigshospitalet University Hospital
Copenhagen, Denmark

Type I IFN activation and subclinical
atherosclerosis in autoimmune rheu-
matic diseases.

Miika Arvonen

Department of Pediatrics

Kuopio University Hospital

Medical Research Center, Oulu
Department of Pediatrics and Pathology
University of Oulo, Finland

Intestinal dysbiosis in juvenile idiopa-
thic arthritis.

Johanna Huhtakangas

Department of Rheumatology

Oulo University Hospital, Finland
Effects of the biologically active vita-
min D (1,25-dihydroxy-D3) on synovi-
al fibroblasts of patients with rheuma-
toid arthritis.

Thorvadur Jon Léve

University of Iceland

Reykjavik, Iceland

Incidence and natural history of poly-
myalgia rheumatica. A population-ba-
sed study.

Ellen Sauar Norli

Martina Hansens Hospital/
Diakonhjemmets Hospital

Oslo, Norway

Diagnosis, course and outcome of in-
flammatory arthritis of very shortdura-
tion.

Anca Catrina

Rheumatology Unit

Department of Medicine

Karolinska University Hospital
Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden

Clinical and molecular studies on anti-
body-mediated destruction in rheuma-
toid arthritis.
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SCR 2014 - Abstract award recipients

Gierdré Kapleryte Vilnius Lithuania d
Teva Talijiiniene Vilnius Lithuania |
Inesa Arstikyte Vilnius Lithuania '
Johanna Nagel Lund Sweden |
Julija Zepa Riga Latvia !
Laura Kuusalo Turku Finland 4
Marlene Andersen Hjoerring Denmark i
Melanie Morillon Svendborg Denmark
Niels Lomborg Svendborg Denmark 1
Olof Berggren Uppsala Sweden ]
Pernille Hurup Duhn Kopenhavn Denmark

Rikke Asmussen Andreasen Svendborg Denmark

Sofia Andersson Goteborg Sweden

Seren Andreas Just Svendborg Denmark

Valgerdur Sigurdadottir Falun Sweden



PA KURS MED KURT

2% kurs MKM

Ett uttryck som lever kvar i alla fall hos
mig. Kommer val ihag serien som san-
des pa 80-talet om mannen som vill
képa en rund bat och maste halla kur-
ser for att kunna finansiera képet.

et sindes bara fem avsnitt men de
D har rotat sig fast, mojligen beroen-

de pa att konkurrensen av andra
tv-program for barn inte var moérdande pa
den tiden. Kanske far man symboliskt se
den runda baten som specialistans6kan och
lustigt nog dr det just fem obligatoriska kur-
ser som ska passeras. Tack och lov ska jag
inte halla i dem utan istillet sétta mig till-
ritta och insupa kunskaper som presente-
ras av landets bista reumatologer. De kur-
ser jag hittills gatt har alla minst sagt levt
upp till mina héga forvéintningar. Far hopp-
as att den kommande immunologikursen i
Goteborg inte utgor nagot undantag.

Enkater pa natet

Min ett ar langa randning i Uppsala dr dver
och nu ska det snickras ihop det sista av in-
ternmedicin, lite diverse andra randningar

KATERINAS CARTOON

innan placering pa reumatologen i Giévle
far avsluta det hela. P4 tal om kurser sa
kommer en betydande del av tiden spen-
deras pa kurser. Har upptéckt att det finns
nagra luckor att fylla. Man fick ju tillfille att
fylla i en enkét om vilka kurser man saknar,
i vilken fas av ST man befinner sig etc. Var
det nagon som lyckades slutfora enkiten?

Det visade sig vara en generell enkét och
jag gjorde ett tappert férsok men tappade
bort mig nagonstans halvvigs. Man maste
kunna skapa nagot enklare och snabbare
sitt att fraga vilka kurser som saknas for
att slutfora sin ST. Vad far man ut av den-
na enkit? Ska man basera kursutbudet pa
resultatet? Kanske underskattar jag andra
ST-ldkares uthallighet vad giller enkéter pa
nitet?

"Nar mitt nummer kommer upp”

Jag lyssnar ibland pa Thastrém och far jag
tillfélle ser jag honom live. Jag tycker att
hans musik &r varierande och intressant
och da och da handlar sangerna om déden
eller “nir mitt nummer kommer upp”, som
han ibland uttrycker det.

Det leder in mig pa min nuvarande rand-
ning pa lungkliniken dir bade avancerad
KOL och lungcancer gor att konfrontatio-
nen med ddden ofta dr néra forestdende.
Bade ldkarna och 6vrig personal &r relativt
vana att hantera dessa situationer. Ibland
kan det vara lite jargong men det finns dven
ett grundtéink som en av 6verldkarna lade
fram en dag.

”Vi &r med dem fran start till slut”. Visst
finns det dven andra alternativ fér patien-
terna om de sd onskar men det maste dven
vara en trygghet att fa mojlighet att tréiffa
den personal som {61jt dem genom progres-
sen av sjukdom och kédnner bade personen
och sjukdomen.

Man kan ju fundera sjilv hur det ser ut
nir mitt nummer kommer upp. En sak &r
siker, nagon rokning blir det inte for min
del. Och da tinker jag inte pa risken att
drabbas av RA.

ANDERS LIND
ST-ldkare Reumatologi Givle
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KRONIKA

Joannis krinika

For en kronika sedan...

Nér vi mottes hir i kronikan senast var jag
pa vig till Estland pa “Get Together” mel-
lan lidkarstudenter och ldrare. Ostersjon var
snill, Tallinn var vackert, behagligt varmt
och vilkomnande och de nya studenterna
var helt underbara. Docent och 6verlidkare
med specialistkompetens i internmedicin
och kardiologi Kenneth Pehrsson holl en
mycket inspirerande féreldsning om 14-
kekonsten. Bland annat paminde han om
en for alla bekant mans ord som gav skél fér
lite reflektion och eftertanke.

For lange sedan...

Det har gétt nagra tusen ar sedan var fader
Hippokrates talade om for oss vad han an-
sag att god vard ar. Hans ord kinns i mina
forvisso partiska 6ron fortfarande aktuella
- aldrig skada, om mgjligt bota, ofta lind-
ra, alltid trosta. Nista gdng jag hade mot-
tagning kunde jag inte lata bli att tinka pa
dessa enkla principer. Foljer vi dessa prin-
ciper i var kliniska vardag? Ges vi mojlighet
att gora det?

Varje dag...

Jag tror att vi alla gor vart bésta fér patien-
ten, men att vi ofta skulle vilja géra lite mer.
Det som begrinsar oss brukar vara tiden.
Jag har ofta legat somnlos i singen pa nat-
ten och funderat pa vad jag hade kunnat
géra annorlunda i det nyss gangna efter-
middagspasset. Kidnns det bekant? Jag ar i
och for sig langt ifran en erfaren reumato-
log och det ir kanske enklare fér mer ruti-
nerade kollegor att fatta snabba beslut och
avsluta drenden. For egen del tycker jag att
de dér korta trettio minuterna som vi har
pa oss per besok inte alltid #r tillrickliga
for att kunna leverera det som Hippokra-
tes menade med god vard. Nir jag vil lyck-
as med att trosta och lindra, ibland kanske
dven bota, blir jag pamind om hur pass till-
fredsstillande den dir dldre damens kram
ir pa vidgen ut ur undersékningsrummet,
eller den dir gamle farbroderns tacksamma

blick.

Snart...

Pa senare tid har stimningen pa kliniken
varit hoppfull. Manga nya personer ir pa
vig in, bade ambitiGsa ST-likare och speci-
alister. Men sérskilt glad &r jag over att just
min foére detta kliniska handledare Bjérn
Lovstrom fran Eskilstuna officiellt nu har
fatt en overldkartjinst pa Karolinska och
atervinder till sin tidigare arbetsplats pa
Huddinge sjukhus. Jag ser sa mycket fram
emot att aterigen fa arbeta tillsammans
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Minne fran Get Together. Nagra av studenterna och jag. Bakom oss lite av den mysiga stads-

karnan i Tallinn.

med Bjorn och att fa snacka med honom
om bade det ena och det andra. Vilkom-
men, Bj6rn!

For sex ar sedan...

S& mycket mer kronika blir det inte denna
gang. Jag maste skynda mig att packa vis-
kan till Boston och ACR-kongressen och for
en gangs skull leverera kronikan i tid. Jag
far borja lata bli att vara sa grekisk av mig
nu nér jag fatt ihop sex ar i Sverige. Det var
den 11 november 2008 som jag flyttade hit.

Cirka femtio kilo bagage och en enkel flyg-
biljett for strickan Aten - Stockholm. Dir-
efter tag direkt fran Arlanda till Sundsvall.
Jag kommer ihdg den dagen som om det var
igar. Tanken da var en kort paus fran mitt
liv i Aten. Sex ar senare ir jag fortfarande
kvar och skriver kronikor i ReumaBulleti-
nen. Jag har inte angrat det minsta att den
dér resan forblev utan retur.

Alltid...

Avslutningsvis vill jag rapportera resultat
fran min kamp med CuraTime, vart nya
system for schemalidggning. Du kanske
kommer ihdg fran min foérra kronika att
CuraTime och jag inte ér bésta vinner. Nu
kinns det faktiskt som att det har blivit na-
got smidigare. Kanske for att jag har hallit

mitt 16fte att le nér jag konfronterar mina
utmaningar. Har du gjort detsamma? Givet
att utfallet med CuraTime &r hoppingivan-
de kan jag inte lata bli att envisas med att
uppmuntra dig att aldrig gnilla, om mojligt
gilla, ofta skratta, alltid le.

IOANNIS PARODIS
ioannis.parodis@karolinska.se



CUTTING EDGE

Cutting Edge Rheumatology

Bilden fran ar 2008 visar Deborah Sym-
mons, Manchester, Carl Turesson, Mal-
mo6, Madeleine Durbeej-Hjalt, Lund
och Dick Heinegard, Lund, tva basal-
forskare och tva kliniska forskare. Den
symboliserar val den grundldaggande
malsattningen med Cutting Edge méte-
na: att bygga broar mellan klinisk och
basal reumatologi, ett arbete dar Dick
Heinegards bidrag var helt essentiell.
Dick avled hastigt den 1 maj 2013, da
fjorarets Cutting Edge program just
hade spikats. Tore och jag bestamde oss
efter viss vanda for att arrangera arets
mote, och vi stravade efter att gora det
i Dicks anda.

Tore Saxne oppnade det 17de Cutting
Edge métet. I publiken fanns reuma-
tologer fran landets samtliga universitets-
avdelningar och fran talrika andra sjukhus.
Tore Saxne framholl i sitt vdlkomsttal att
detta #r sista gangen han och jag organise-
rar mOtet, men att vi hoppas att hans blivan-
de eftertriadare pa professuren i Lund kom-
mer att fortsitta traditionen, vilket dock
knappast kan bli forrén pa varen 2016.
Formatet var det sedvanliga med ett urval
av 8 foredrag av ledande basala och kliniska
forskare som vardera disponerade 40 mi-
nuter inklusive diskussion. Glidjande nog
holls tidsschemat trots att diskussionerna
var livliga. Vi hade glddjen att kunna hél-
sa en av talarna vid det allra férsta motet
1997, Jean-Michel Dayer fran Genéve vil-
kommen som ”discussant”. Liksom tidigare
var moétet avgiftsfritt och bekostades med
bidrag fran Kére Berglund fonden, Rune
Grubb fonden och med ett generost anslag
fran Abbvie och Pfizer i Sverige. Vi arbeta-
de utan annan kongressbyra dn den utom-
ordentliga hogskolesekreteraren Jeanette
Nilsson.

Sjukhusaulan i Lund var vilfylld nir

Mattias Belting, Onkologiska kliniken i
Lund, inledde med en initierad presen-
tation av sin forskning rérande exosomer.
Forra aret foreldste Arturo Ziichlinski fran
Berlin om NETS, en annan typ av mikro-
partikel med betydelse vid bl.a. SLE. Ex-
osomerna kan liknas vid sma virusliknande
budbérare. De bildas intracellulért och kan
passera savil ut ur som in i andra celler.
Exosomerna har liknats vid virusliknan-
de budbirare som kan 6verféra savil ge-

2014

Exosomerna (sma réda prickar) - cellernas
postvasen

netiskt material som cytokiner och andra
signalsubstanser. Exosomerna kan isoleras
och laddas pa olika sitt in vitro. Detta sker
normalt in vivo och exosomernas inne-
hall avslojar vilken cell de kommer ifran,
och speglar dven cellens aktivitet. Ddrmed
kan de bli anvindbara som biomarkorer.
Nir exosomerna laddade med sin informa-
tion, sitt ”cargo”, passerar in isin malcell,
frigors lasten och kan dérefter paverka
malcellens funktion. Hur detta gar till och
vilken information som 6verfors dr foremal
for intensiv forskning i Mattias Beltings
och manga andras laboratorier. Man har
exempelvis visat att information som leder
till 6kad metastasering av tumorceller kan
overforas av exosomer. Beltings forskning

fokuserar pa bl.a. angiogenes och tumércel-
lernas strategier mot den hypoxi de lever
under ibrist pa tillrickligt med blodkérl.
Exosomer kan laddas in vitro med cell-
gifter och sedan styra mot tumorceller. De
kan saledes fa savil diagnostisk som tera-
peutisk betydelse inom onkologin. Och i
forlingningen i andra specialiteter..

Thomas Dérner arbetar som reumatolog
och klinisk immunologvid Deutsches reuma
Forschungszenter i Berlin, och hans forsk-
ning dr koncentrerad pa B-lymfocyter och
plasmaceller och deras roll vid autoimmun
sjukdom. B-celler medierar autoimmitet
antingen genom kontinuerlig stimulering
av fordndrat (autoimmunt) antigen eller till
f6ljd av selektiv aktivering av autoimmun
B-cellsklon efter somatisk hypermutation.
Intresset for B-celler inom reumatologin
fick en nytindning nér Joe Edwards visade
att rituximab hade gynnsam effekt vid RA.
Det har senare blivit alltmer uppenbart att
B-celler har andra funktioner &n bildning
av antikroppar efter utmognad till plas-
maceller. De nu tillgingliga monoklonaler
riktade mot strukturer pa B-cellsytan men
dven mot B-cellsreceptorn, BCR, och mot
andra element i reglering av B-celler ger
nya inblickar i patogenesen vid bl.a. RA
och SLE. En central roll spelar minnescel-
ler. Dessa 6verlever i skyddade nischer som
for plasmacellernas del finns i benmérgen.
B-cellernas nischer ér inte helt klarlagda,
men de finns i flertalet organ. De nas inte av
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gingse terapi, vilket forklarar den Gverga-
ende effekten av B-cellshimmande terapi.
Strategier att interferera med uppkomsten
av skadliga minnesceller tar sikte pa att
motverka interaktion mellan B- och T-cel-
ler. En annan utveckling, som syftar till mer
selektiv anti-Bcells terapi riktad mot t.ex.
aktivering av BCR eller mot B-cellers cy-
tokinbildning, ligger i framtiden.

Dérner har haft Peter Lipsky som men-
tor och har nyligen publicerat en 6versikt
i Current opinion in Rheumaology (mars
2014).

Gary S Firestein, var langviga gist fran
UCSD i San Diego, mangarig medarbetare
och nu framgangsrik eftertridare till Nate
Zvaifler, holl Rune Grubb foreldsningen. En
utgangspunkt for intresset i epigenetik dr
insikten att endast 15% av eniiggstvillingar
visar konkordans for RA.

Férutom den starka associationen med
HLA bidrar de talrika 6vriga mottaglig-
hetsgenerna endast marginellt.

For nagra ar sedan bytte Firestein mot
denna bakgrund inriktning i sin forskning
till den framvixande epigenetiken och han
arbetar frimst med att kartligga DNA-me-
tylering i detalj. En ledande medarbetare
i arbetet ir Anna-Karin Ekwall fran Gote-
borg som nu arbetar i Firesteins grupp i
La Jolla. Hypometylering 6ppnar gener
medan hypermetylering blockerar dem for
aktivering.

Med sitt mangariga intresse fér fibro-
blastliknande synoviala celler, FLS, isole-
rades sadana fran ett begriinsat antal pa-
tienter med RA respektive OA. Direfter
gjordes en “unbiased”, d.v.s. forutsittnings-
16s analys av cellernas genomiska DNA me-
tylering. Man fann reproducerbara skillna-
der som med clusteranalys kunde delas in
i olika funktionella grupper. Skillnader har
bl.a. betydelse for TH1/TH2 obalans och
komplementaktivering. Resultaten public-
erades 2013 (Ann Rheum Dis).

1 sista delen av sitt foredrag fick vi ta del
av opublicerade resultat, vilka kommer att
presenteras vid den kommande ACR kon-
gressen i Boston. Hir jamférs FLS fran ti-
dig RA, JIA och sen RA med avseende pa
“hot spots”. Det mest spidnnande resultatet
visade hypometylering ledande till aktive-
ring av en gen kallad LBH, ”limb bud heart”
vilken har en roll i samband med cellproli-
feration.

Det moédosamma arbetet borjar saledes
generera intressanta resultat som kommer
att leda till 6kad insikti patogenes och he-
terogenitet vid RA. Bland manga obesva-
rade fragor kan nidmnas Lars Klareskogs
huruvida det finns skillnader hos FLS fran
olika leder. Man befinner sig i bérjan, inte
i slutet av denna forskning, som fér 6vrigt
Lars var med om att initiera (Nature Bio-
technology 2013).
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Nakano K, Whitaker JW, Boyle DL, Wang W,
Firestein GS. DNA methylome signature in
rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis. 2013

Annette van der Helm-van Mil var arets
Kdre Berglund Foreldsare. Hon penetrerade
grundligt viktiga fragor om prognosen vid
RA, det som varje patient som far diag-
nosen RA fragar sin doktor. Dagens terapi
styrs av riktlinjer baserade pa genomsnitts-
forlopp, och inte pa férutsebart férlopp hos
den enskilde patienten. Dirfor finns risk
for savil over- som underbehandling. Kli-
niskt manifest RA foregas ofta av en lingre
eller kortare asymtomatisk period, artral-
gier, och “unclassified arthritis”. Det dr i ti-
digt skede prediktorer hade varit av storst
virde, men tillgéinglig information kan bara
pricka ritt i 56% av fallen, saledes knappt

bittre #n slumpen.Bland alla genetiska
mottaglighetsfaktorer édr det bara ”shared
epitope” i HLA-DRB regionen, IL-2RA och
MMP-9 som &dven korrelerar till risk for
destruktivitet. ACPA positivitet korrelerar
visserligen till 6kad risk fér progressivitet,
men dven bland ACPA positiva patienter
foreligger en stor heterogeniteti progres-
sionstakt. Aven utnyttjande av alla kinda
korrelationer kan bara prediktera forloppet
korrekt ic:a hilften av patienter med tidig
RA.

Analys av genomet hos ACPA positiva
patienter har identifierat en intressant kor-
relation med SPAG16, en gen lokaliserad
paden langa armen av kromosom 2. Genen
har en polymorfi dir den ovanliga varian-
ten skyddar mot destruktion. SPAG16 &r
uttryckt i FLS och den vanliga varianten
okar produktionen av MMP-3, vilket for-
klarar associationen. En mingd samstidm-
miga dat visar att symtomduration fére in-
satt DMARD behandling visar stark positiv
korrelation till grad av destruktivitet.

Dettaunderstryker vikten av tidigt insatt
behandling. Strategin med tidig behandling
ir sannolikt den viktigaste orsaken till den
forbittrade langtidsprognosen man ser ef-
ter millienieskiftet, iven om mortaliteten
fortfarande &r hogre dn hos friska.

David Jayne, Cambridge, England, inledde
med att blygsamt framhalla ”I am a tria-
list, not an investigating scientist”,;men som
trialist dr han verkligen en ledare. Han har
grundat The European Vasculitis Study
Group, EUVAS och &r dess forste president.
Négra av ldsarna kanske horde honom tala
pa den skandinaviska reumatologkongres-
sen i Stockholm i september.
—-~~Mikroorganismer som utloser im-
munstérning har identifierats vid IgA vas-
kulit, kryoglobulinemi och Kawasaki och
kan mojligen ocksa bidra till uppkomst av
GPA/Wegener. GWAS studier har bekriftat
association med HLA klass II, alfa-l-an-
titrypsin och proteinas3 polymorfism vid

Annette H. M. van der Helm-van Mil. Nat Rev Rheumatol 2014;10:171-18
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Lars Klareskog och David Jayne

ANCA associerad vaskulit, AAV. De mole-
kyldra mekanismerna dr ofullstindigt klar-
lagda. Emellertid har kontrollerade studier
av terapi riktad mot B-celler, T-celler, TNF
och IL-6 visat effekt, tydande pa dessas pa-
togenetiska betydelse.

Rituximab anvinds med framgéing vid
AAV, men mekanismen behover inte hiinga
samman med minskad bildning av ANCA.
Fragan om ANCA 4r patogen #r dnnu 6p-
pen.

Aven komplementfaktor C5ablockad har
gynnsam effekt, savil terapeutiskt som pre-
ventivt. Jayne var en av de férsta som do-
kumenterade goda resultat med intra-
venos behandling med intravends immun-
globulin terapi av AAV och han anvinder
det fortfarande hos patienter som inte sva-
rat pa annan terapi.

En férvanande upplysning var att 20%
av patienter med vaskulit har pulmonell
fibros. Detta kan mdgjligen hinga samman
med anti-plasminogen och minskad fibri-
nolys.

En langrad av kontrollerade studier, bade
negativa och positiva redovisades. Dessa
visar virdet av internationellt samarbete.
Studierna finns pa EUVAS utméirkta hem-
sida.

Mats Paulson, Koln, hade utsetts till arets
Dick Heinegard foreldsare. Som doktorand
i Lund for 30 ar sedan fick han uppgif-
ten att soka ritt pa det klister som hal-
ler ihop makromolekyler i extracelluldr
matrix. Han isolerade och karakterisera-
de da ett matrix protein kallat 7”148 kDa”
eller cartilage matrix protein, CMP som i
motsats till aggrekan frimst uttrycktes i
extraartikuldrt brosk och som hade affini-
tet till olika matrixproteiner. Tore Saxne
kunde foljdriktigt visa att CMP speglade
aktivitet vid relapsing polychondritis, ett
tillstind med extraartikuldra broskforind-
ringar. CMP har senare dopts till matrilin
1. Matrilinfamiljen har vuxit till 4 och bli-
vit ett av Mats Paulssons huvudintressen.

Mats Paulsson langs t.h. med Dick Heinegard
och hedersdoktorn Thomas Krieg med fru,
maj 2012.

Matrilinfamiljen 1999 (Matrix Biology 1999;
18:55-64)

van Laar JM et al. JAMA 2014;2490-8

Matriliner bestar av tre kedjor som alla har
en signalpeptid, en eller tva von Willebrand
dominer, ett varierande antal EGF (epithe-
lial growth factor) dominer och en oligo-
meriseringsdomén. Matriliner interagerar
med fibriller och reglerar dessa struktur.De
kan ocksa interagera med COMP, matrix
proteoglykan och dven binda till strukturer
pa cellytor. Trots dessa viktiga funktioner
har méss vars matrilingen tystats ingen tyd-
lig abnormitet i sin bindvév vilket tyder pa
att andra molekyler kan dverta matrilinets
funktioner hos dessa djur. Ddremot visar
zebrafiskar med tystad matrilin-1 gen tyd-
liga skelettforandringar.

Hos ménniska leder mutationer i EGF
dominen av matrilin-3 till multipel epifys-
dysplasi, ssmmanhingande med att den de-
fekta matrilinmolekylen retineras i celler-
na dir de produceras. En form av dvirgvixt
har #ven associerats med matrilinmutatio-
ner. Spinnande nya resultat presenterades
som visar att mutationer i EGF doméner i
matrilin-3 leder till osteoartrit i hinderna.

En annan intressant iakttagelse &r att von
Willebranddoménen i matrilin-3 stimule-
rar IL-6 syntes och paverkar dess frisitt-
ning fran kondrocyter.

En fraga om matriliner vid sklerodermi
kunde inte besvaras, men matrilin-2 &r
forhojd vid leverfibros. Jakten pa klistrets
hemligheter har varit fruktbirande, den &r
dnnu inte avslutad.

Jacob M van Laar, Utrecht, vanligen kall-
lad Jaap, gav en initierad oversikt av ny
terapi vid den diffusa formen av systemisk
skleros dSSc. Han framholl den tidiga viiv-
nadsinfiltrationen med monocyter, och
dven Virginia Steens viktiga data som visar
att forlusten av lungfunktion intréffar ti-
digt hos patienter med lungfibros. Han pa-
pekade ocksa med st6d av obduktionsfynd
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UIf Andersson, Kevin Tracey och Jean-Michel
Dayer under métet

Andersson U och Tracey KJ. Annual Reviews
of Immunology 2012;30:313-335

att de kliniska tecknen bor uppfattas som
toppen av ett isberg. Bildning av aggressiva
myofibroblaster fran normala fibroblaster
ir ett centralt fenomen i patogenesen och
att TGFp dr intimt inkopplati omvandling-
en. Likvil har terapiforsok med hdmmare
av TGFp inte varit framgangsrika (hittills,
min kommentar). Lovande resultat i djur-
modeller med imatinib mesylat, Glivec,
som himmar TGFp signalering genom att
blockera nédvindiga kinaser, har inte hel-
ler kunnat reproduceras hos patienter. EU-
LAR rekommendationerna fran 2009 be-
kriftar den magra terapeutiska arsenalen.

Cyklofosfamid har modest bromsande ef-
fekt vid lungfibros men effekten klingar av
efter utséttning och den sker till priset av
allvarliga biverkningar. Pr6vning av MMF,
mykofenylat mofetil pagar. Bland biologika
har okontrollerade gynnsamma resultat
med rituximab inte kunnat reproduceras.
TNF himmare har begrinsad effekt pa ar-
tritsymtom. En kontrollerad studie av to-
cilizumab kommer att presenteras vid ACR
kongressen i Boston.

Jaap har i 6ver 10 ar varit en drivande
kraft i ASTIS studien, en randomiserad
jamforelse av autolog stamcellstransplan-
tation med konventionell cyklofosfamid-
behandling hos 156 patienter med sjuk-
domsduration av hogst 4 ar. Denna 2-ariga
studie med 6 ar uppf6ljning publicerades i
JAMA. 2014 Jun 25;311(24):2490-8 och vi-

Efter valférrattat varv. Jean-Michel Dayer,
Tore Saxne, Japp van Laar och Gary Firestein

Var ordférande Ralph Nisell och Ann Knight

Anders Giilfe och Ylva Lindroth, Lund

Christofer Sjowall, Linkoping

sade att mortaliteten var lidgre i den aktiva
armen, men ocksa en mortalitet orsakad av
interventionen intriffade hos 10% av pa-
tienterna, i regel under de forsta tva mana-
derna efter proceduren. Det visade sig dven

att 9 av de 10 patienterna var aktuella eller
tidigare rokare.

Kevin J Tracey, president och CEO vid Fe-
instein Institute for Medial Research i Man-
hasset pa Long Island var dagens siste fo-
reldsare. Tracey var forste forfattare pa en
Nature artikel 1987 dir man visade livsridd-
dande resultat hos moss med annars dédlig
sepsis efter behandling med en monoklo-
nal antikachektin (TNF) antikropp.

Denna skulle senare bli kind under
namnet infliximab. Tracey dr upphovs-
mannen till teorin om den inflammatoris-
ka reflexen. Nervsystemets intima samband
med kroppens immunsystem borjar efter
skada eller infektion, enligt Tracey gérna i
tarmen, med immunaktivering av afferenta
nerver. I hjirnstammen aktiveras direfter
efferenta vagus signaler som i mjilten akti-
verar monocyter och initierar immunsupp-
ression. Den avgorande iakttagelsen som
ledde fram till den inflammatoriska reflex-
en var experiment med en experimentell
cancer medicin kallad CNI-1493.

Denna var mycket toxisk vid perifer till-
forsel men verksam i lag dos efter intrat-
ekal tillférsel. Effekten uteblev dock om
djurens vagusnerv skars av. Vagusstimule-
ring har sedan visat sig verksam i ett flertal
djurmodeller av bl.a. artrit. Den verksamma
mediatorn ir helt enkelt den kiinda neu-
rotransmittorn acetylkolin som stimulerar
immuncellernas nikotin acetylkolin recep-
tor (7 nAChR). Nu har man 4ven paborjat
forsok hos patienter dir man inplanterat
en elektrisk subkutan vagusstimulator.

Han visade resultat pa sjukdomsaktivitet
hos ett antal (8?) patienter som verkade lo-
vande. Redan ndgra minuter daglig (?) sti-
mulering hade slaende effekt enligt Tracey.
Man far ta dessa resultat som preliminira
men om de kan bekriftas star vi infér ett ge-
nombrott. Tracey har anknytning till Sveri-
ge genom ett langvarigt néra samarbete
med Ulf Andersson i Stockholm . Den nya
tekniken har dopts till Bioelectronics.

Lars Klareskog avslutade métet pa sedvan-
ligt elegant och ténkvirt sétt med att sam-
manfatta de viktigaste budskapen fran de 8
foreldsarna. Han erinrade d&ven om nagra av
de jéttar pa vars skuldror vi yngre reuma-
tologer har vixt fram. I borjan var det Sven
Gardell som initierade Dick Heinegard,
Torvard Laurent som bl.a. hjélpte Lars Kla-
reskog och Andrej Tarkowski att bli starka,
och Jan Waldenstrém som var min mentor.

Tack till Tore Saxne, inte bara for alla ar
av hirligt samarbete utan ocksa for viirde-
full hjélp med detta manuskript.

FRANK WOLLHEIM
Prof emeritus i Reumatologi , Lund
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MANADENS REUMATOLOGENHET

Reumatologi pa Osterlen

Mottagningen pa sjukhuset i Simris-
hamn har ansvaret fér reumatologin i
Sveriges sydostraste horn, omfattande
kommunerna Simrishamn, Ystad, Sku-
rup, Sjobo och Tomelilla.

nder 80-talet sista hilft borjade
l | man strukturera upp omhéndertag-

andet av patienter med reumatis-
ka sjukdomar pa medicinmottagningen i
Simrishamn. Jag borjade som AT-likare
hir i den vevan och minns att man hade lis-
tor med forteckningar 6ver patienter med
guldbehandling och ackumulerade doser,
andra listor med provtagning féor Methotre-

Personal vid reumaenheten i Simrishamn:
sjukskoterskan Tina Larson, reumatolog Hel-
én Petri och sjukskéteskan Annika Puke. Pa
bilden saknas reumatolog Tomas Grymer.

Simrishamn ar centrum i det 6sterlenska kust-
landskapet.

Simrishamns sjukhus
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xate och Salazopyrin, samt listor till Doktor
Ledens konsultmottagning.

Ido Leden, fran Centralsjukhuset Kristi-
anstad, kom med visst intervall som konsult
for bedomning av sérskilt komplicerade
patienter. Tillsammans med vara lokala in-
termedicinare; forst Ingemar Bostrom och
sedan Anders Giilfe byggdes reumatologi-
mottagningen successivt upp.

Ido Leden ldrde oss injektionsteknik utan
steril dukning, dvs med gidngade sprutor,
och hur man injicerade hofter med hjilp av
anatomiska riktmérken och x antal finger-
bredder, samt axel fran dorsala hallet.

Sa gjorde man ju inte pa Karolinska, dir
jag kom ifran! Men detta séttet var ju myck-
et enklare och smartare. Jag inspirerades
och imponerades ocksa av hans strukture-
rade handldggning av dessa patienter med
multifaktoriella problem. Under en period
pa 1990-talet fick vi istillet konsulthjilp
fran Lund, Dr Riina Hultqvist. Ocksa ex-
tremt ldrorikt och jag dndrade min plan
fran att ha kardiologi som grenspecialité,
till reumatologi.

Under andra hilften av 90-talet genom-
gick sjukvarden enorma strukturférind-
ringar med omorganisationer som avlgs-
te varandra med parsjukhus-modeller,
avveckling av enheter och hot om stingning
av bland annat sjukhuset i Simrishamn,
som sa smaningom utmynnade i ”sjukvard
driven pa entreprenad”. Nir jag atervinde
till Simrishamn strax efter milleniumskif-
tet, efter ett par ar pa reumatologkliniken
pa Universitetssjukhuset i Lund, hade akut-
kirurgin forsvunnit och sjukhuset drevs
nu av Praktikertjénst. Ddrefter har vi varit
igenom de hér procedurerna med anbud,
véntetid, beslut och ny entreprenér med
nagot dndrat innehall av verksamheten,
nya kostymer, nya skyltar och brevpapper
ett antal ganger. Nésta period blev det Ca-
rema, foregatt av ett par manaders glapp i
regionens regi. Sedan koptes Carema upp

av Capio och efter mer &n tva ars ovisshet
med Overklagande och turer dr det anyo
Praktikertjdnst som tar 6ver fran 141201. Vi
har bytt journal, inte mindre &n fem ganger
och det ryktas att det blir en sjétte gang nu
nér vi byter entreprenor igen. Med hinvis-
ning till datalagen!!

Men reumatologin bestar!! Nagon gang
kring 2005 lades den mycket vélfungerande
reumatologimottagning i Ystad ner och det
beslutades att reumatologin hir i sydostra
hornet skulle koncentreras till Simrishamn
och vi har nu ett upptagningsomrade pa ca
90 000 invanare. Vi ir tva specialister, un-
dertecknad och Dr Thomas Grymer, som
bada ocksa har andra administrativa och
kliniska uppdrag inom medicinkliniken.

Thomas Grymer dr dessutom cheflidka-
re och nu ocksa verksamhetschef. Vi har
just nu ocksa en “grablockare” Tatiana De-
revnina, som dock kommer att férsvinna
pa randningar under en lidngre tid. Vi far
ibland vdlkommen hjilp av en ”sommaros-
terlening” fran Virmland.

Sjélva reumatologin &r renodlad 6ppen-
vard men reumapatienter kan ju behova
ldggas in av andra skél pa nagon av vara
34 slutenvardsplatser. Finns det behov av
’reumatologisk” slutenvard, 4r det i sa fall
Lund vi remitterar till. Eftersom vi inte har
100% kontinuitet i bemanningen och heller
inte kompetensen, skéter vi inte vaskulit-
patienter, svara SLE- eller andra ovanliga,
komplicerade patienter som kridver multi-
disciplindrt omhéndertagande. De remitte-
rar vi ocksa till Lund. Vi har i princip tva
nybes6k och 6-8 aterbesok per doktor och
dag. Vad vi producerar pa arsbasis har jag
inte uppgift pa. Vi har en ultraljudsapparat
som vi samsas om och hoppas kunna képa
in en till snarast. Vi har tva deltidstjinstg6-
rande sjukskoterskor, som ocksa har andra
uppdrag, men som gor ett fantastiskt arbete
med egen mottagning, infusionsmottag-
ning, bokning av besok, telefonradgivning
och skoter allting med kontrollproverna pa
ca 400 patienter. Tyvérr forsvann mojlighe-
ten till fungerande team med Gvriga perso-
nalkategorier nagonstans nagon gang, kan-
ske som en konsekvens av vardval, minskat
behov i takt med biologiska likemedlens
intride och kanske vart distrikts geografis-
ka beldgenhet. Det &r ju ganska langt hit for
manga av patienterna. Just nu har vi dirfor
inget komplett reumateam.

HELEN PETRI
overlikare Reumatologenheten
Simrishamn



LIF-OVERENSKOMMELSEN

Paverkar nya LIF overenskom-
melsen lakarnas fortbildning?

LIF och branschorganisationerna for de
foretag som arbetar med medicin- och
laboratorieteknik har gemensamt med
Sveriges kommuner och landsting enats
om en 6verenskommelse om regler for
samverkan inom den offentligt finan-
sierade hilso- och sjukvarden. Over-
enskommelsen tradde i kraft 1 januari
2014. Overgangsregeler giller under
2014 som innebar att industrin kan for
en medarbetare i halso- och sjukvarden
bekosta som mest 50 % av resor, kost
och logi samt hela deltagaravgiften i
enlighet med féregaende branschéver-
enskommelser.

arterna beskriver i 6verenskommel-
Psen bland annat hur de ser pa pro-

dukt- och serviceinformation, sam-
mankomster, = marknadsundersékningar,
upphandling, konsultuppdrag och dona-
tioner. Nu finns gemensamma regler for
alla medarbetare och foretag nér det géller
kostnader, rutiner runt inbjudningar, beslut
om deltagande, maltider mm.

Inventering av nuldaget runt omi Sverige
Trots att de nya reglerna har varit kinda i
over ett ar rader det fortfarande oklarhet i
de flesta landsting och regioner om hur 14-
karnas fortbildningskostnader kommer att
kompenseras fér 50 % regeln som upphor
fran och med 1 januari 2015. I Viastmanland
dér jag har min anstéllning gjorde likeme-
delsenheten en inventering som visade att
likarfortbildningen i landstinget kostar to-
talt drygt 10 miljoner kronor per ar. Beslut
har tagits av Landstingsstyrelsen att 5 mil-
joner avsetts for likarnas fortbildning 2015
men dnnu oklart hur pengarna ska fordelas
mellan forvaltningarna. Sjukhusférvalt-
ningen har beslutat att kostnader for fort-
bildning bokfors pa ett specifikt projekt for
att fa bittre kostnadskontroll och mojlighet
att rekvirera 6ronméirkta medel. For att fa
en bred uppfattning om hur andra lands-
ting har resonerat kring den hir fragan
mailade jag tre fragor till verksamhetsche-
fer och enhetsforetridare for reumatologin
i Sverige:

1.  Hur har det fungerat hos dig hittills?
Har du utbildningsbudget for lidkare
som huvudmannen star f6r?

2.  Har du fatt besked infor budget 2015
fran din huvudman hur man ténker sig
kompensera for LIF 6verenskommelsen?

3. Tror du/vet du om LIF 6verenskom-
melsen innebidr att firre eller ingen
fran din klinik/sektion kommer att
kunna bevaka EULAR eller ACR 2015?

Tack alla ni som svarade ganska omgéende
(15 kliniker), alla 7 universitetskliniker och
8 lianskliniker (Falun, Eskilstuna, Krono-
berg, Danderyd, Skovde, Kalmar, Gotland
och Boras).

10 av 15 kliniker har ingen specifik ut-
bildningsbudget utan man anvinder anti-
gen befintlig likarbudget eller forsknings-
medel. Pa fraga 2, om besked erhallits infor
budget 2015, har 13 st svarat att fragan tagits
upp i olika sammanhang men &nnu inga be-
sked, 2 har fatt besked om ekonomisk kom-
pensation i form av extra utbildningsmedel.

Pa fraga 3, svarade 12 att med all sannolik-
het kommer nya Gverenskommelsen att pa-
verka likare som skickas pa fortbildning, férre

»All samverkan mellan vard
och industri ska vara
skriftligt dokumenterad”

totalt som kommer att bevaka EULAR och
ACR. En enhet tror inte att man kommer
att kunna bevaka ACR ldngre och en enhet
trodde inte att man kommer att kunna be-
vaka vare sig EULAR eller ACR. Forskande
likare fran frimst universitetssjukhusen
kommer dock att kunna delta och medver-
ka pa de storre kongresserna i lika stor ut-
strickning tack vare forskningsmedel.

SRF bevakar fortbildningsfragan och har
haft och kommer att ha ytterligare moten
med LIF angaende olika forslag pa fortsatta
fortbildningsaktiviteter. SRF planerar ut-
bildningsdagar och EULAR postkonferens
under Reumadagarna 2015 - fredagen 4
september under den sa kallade fortbild-
ningsdagen.

Likemedelsbolagen kan skicka nagra sty-
cken pa konsultuppdrag” for att bevaka
kongresser och aterrapportera vid senare
tillfillen. Reumadagarna skulle kunna vara
ett sadant tillfille. Om det faller vl ut skul-
le SRF kunna téinka sig en liknande aktivi-
tet efter ACR, antingen i dec i samband med
riksstimman alt i januari vid “utvecklings-
dagarna”.

Ater till nya LIF 6verenskommelsen och
vad det innebér i praktiken

Aven om parterna har lagt stor vikt vid att
vara tydliga finns det ibland utrymme f6r
tolkningar, beroende pa vem man &r och
vilket perspektiv man har. Déarfér har par-
terna valt att gemensamt besvara ett antal
fragor som inkommit efter att 6verenskom-
melsen om samverkansregler tecknades,
genom upprittandet av ett dokument med
Fragor och Svar som finns pa LIF hemsida.
Hir foljer ett axplock av dess fragor och
svar:

Vilka ar de mest vasentliga forandring-
arna i de nya reglerna?
Sjukvardshuvudmannen overtar hela an-
svaret for fortbildningen from 1 januari
2015. Dessutom fem 6vergripande princi-
per som ska genomsyra all samverkan: nyt-
toprincipen, transparensprincipen, propor-
tionalitetsprincipen, mattfullhetsprincipen
och dokumentationsprincipen.

Det inférs tydligare regler runt indu-
strins mojligheter och skyldigheter att er-
bjuda produkt och serviceinformation, gil-
lande sponsring av sammankomster i indu-
strins, vardens och tredje parts regi samt
runt marknadsundersokningar, upphand-
ling och donationer.

Begreppet advisory board definieras ock-
sa.

Vad innebar dokumentationsprincipen i
praktiken?

Enligt dokumentationsprincipen ska all
samverkan mellan vard och industri vara
skriftligt dokumenterad i nagon form. Do-
kumentationen kan till exempel besta utav
avtal, epost, beslut eller faktura. Det #r
viktigt att all form av virde6verforing kan
sparas.

Kan en social aktivitet vara tillaten
aven om det inte kostar foretaget eller
nagon annan nagot?

Sociala aktiviteter far varken arrangeras,
anordnas, faciliteras eller erbjudas av fo-
retag eller efterfragas av varden pa nagot
annat sétt. Det dr ingen skillnad om den so-
ciala aktiviteten kostar foretaget nagot eller
inte.

I vilka situationer far man bjuda pa mal-

tid?
Foretag far erbjuda anstillda i hilso- och sj-
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ukvarden en maltid enbart om det sker i
samband med en sammankomst arrangerad
av eller i samarbete med industrin. Syftet
med regeln dr att det ska vara mojligt att ge-
nomfora exempelvis en fortbildningsaktivi-
tet fér en grupp och att det da av praktiska
skil kan vara mojligt att bjuda pa en matt-
full maltid. Det &r aldrig tillatet att bjuda pa
en maltid utan ett méte med yrkesmissigt
innehall.

Vad galler om féretag vill ge produkt-
information till ndgra medarbetare pa
lunchen men verksamhetschef vill att
manga fler deltar pa lunchen, medarbe-
tare som inte berors av informationen?
Produktinformation ir selektiv och det &r
verksamhetschefen som beslutar om vilka
som far delta i produktinformationstillfil-
let. Det dr dock inte rimligt att personer
som inte ir direkt berérda av informatio-
nen ska fa nérvara under produktinforma-
tionen. Dessutom giller maltidsreglerna
vid aktiviteter och sammankomster som
riktas till relevanta medarbetare.

Om foretag sjalva arrangerar och hal-
ler ett mote for varden, kan féretaget
boka hotell och resa at deltagarna da?
Ja, men kostnaden ska givetvis vidarefaktu-
reras till varden.

Far ett foretag "bjuda” pa deltagarav-
giften vid en utbildning eller samman-
komst som foéretaget arrangerar?

Ja. Foretag far dven vilja att ta betalt for
deltagande i en utbildning eller en annan
sammankomst.

Om en foretagsrepresentant traffar en
ldkare pa en kongress, far foretags-
representanten bjuda in denne till en
sammankomst som foretaget har pa
plats?

Ja. En medarbetare i hilso- och sjukvarden
som #r pa en kongress maste sjilv kunna
avgora vilka arrangemang pa plats han eller
hon viljer att delta pa. Det framgéar ocksa
i samverkansreglerna att en medarbetare
som deltar i en sammankomst sjélv ansva-
rar for att arbetsgivarens godkénnande for
deltagande &r inhimtat.

Nar det galler sponsringsférfragningar
fran intresse- och specialistforeningar,
finns det exempel pa sadant som inte
ar tillatet for foretag att sponsra?
Foreningars ordinarie foreningsverksam-
het far inte sponsras. Hir ingar medlemsin-
terna aktiviteter, medlemsadministrativa
aktiviteter, hemsidor, medlemsbrev m.m.
Det ér dock tillatet for féretag att hyra
en utstillningsplats vid ett méte som har
ett program med ett tydligt vetenskapligt
innehall. Vidare far foretag képa annan
foretagsexponering pa en forenings hem-
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sida, i medlemstidning eller liknande sa
linge begird erséttning for annonsplatsen
ir rimlig. Sociala aktiviteter, middagar av
social karaktir, presenter till foreldsare etc.
far inte sponsras.

Far industrin bekosta forelasare nér var-
den sjdlva arrangerar en utbildnings-
dag for den egna personalen?

En intern utbildningsdag for en enskild kli-
nik betraktas som en del av klinikens ordi-
narie verksamhet och dr en intern aktivitet
som foretag aldrig far finansiera. Industrin
kan dock stédja en utbildningsdag dér flera
kliniker dr med.

Far foretag erbjuda resepaket till en
kongress eller "blocka” rum pa ett ho-
tell och erbjuda vardanstillda rum med
rabattkod?

Nej. Industrin kan inte ombesérja (boka el-
ler pa annat sétt arrangera) resor och logi
till en tredje parts mote, exempelvis en kon-
gress.

Vid bisyssla, vad galler da nar man skri-
ver avtal?

Niér en medarbetare antar ett uppdrag for
industrin vid sidan av sin ordinarie tjinst
betraktas det som en bisyssla. Det ir alltid
arbetsgivaren som avgor om uppdraget ir

en bisyssla eller om det ir uppdrag i tjins-
ten. Uppdrag i tjinst eller bisyssla ska vara
skriftligt 6verenskommet mellan medar-
betaren, medarbetarens arbetsgivare och
foretaget. Verksamhetschefen ska alltid
ha fatt full kinnedom om uppdragets art,
tidsomfattning och ersittning for att kunna
siikerstilla att det f6ljer arbetsgivarens bi-
syssleregler.

Arersattningar till vardens medarbetare
offentliga?

Ja. Alla ersittningar fran foretag fér upp-
drag i tjinsten till offentliganstillda om-
fattas av offentlighetsprincipen om inte ett
beslut om sekretess har fattats. I allt dr det
viktigt att beakta dokumentationsprinci-
pen. For likemedelsféretagen kommer nu
krav enligt direktiv fran den europeiska 14-
kemedelsindustriféreningen EFPIA om att
alla virdeoverforingar, som sker fran och
med 2015, fran likemedelsforetag till vard-
organisationer och #ven enskilda vardan-
stiillda ska redovisas 6ppet av féretagen.

MILAD RIZK
Verksamhetschef, overldkare
Vistmanlands sjukhus Visteras
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Specialitetsstriden
2002-2005 - darfor vann vi!

For drygt 10 ar sedan utkampade SRF
en intensiv strid for att reumatologi
skulle klassas som basspecialitet. Stri-
den blev framgangsrik och slutade 20
dec 2005 med att reumatologi erkdndes
som enskild basspecialitet dvs var en
fristdende specialitet och inte nagon
grenspecialitet till invartes medicin, vil-
ket var utredningens ursprungliga for-
slag. Hur kunde striden uppsta och var-
for vann vi? Vilka var vara allierade och
vilka var vara motstandare? Och varfor
var striden sa viktig?

Bakgrund

Med start under varen 2002 drog Social-
styrelsen (pa direktiv fran Socialdeparte-
mentet) igang en utredning avseende den
medicinska specialitetsindelningen med
Gudmar Lundquist som ansvarig utredare.
15 ar tidigare hade en liknande utredning
inte medfért nagra dndringar i specialitets-
strukturen. I direktiven fran Socialdeparte-
mentet framgick att utredningen skulle se
over specialitetsstrukturen och dirvid utga
fran i) patientperspektivet, ii) beakta de
férdndringar som skett i sjukvarden, iii) be-
akta den medicinska utvecklingen, iv) gora
en internationell jimforelse.

Utredarna tolkade direktiven som att
oversynen skulle skapa en specialiststruk-
tur som utgick fran en 6kad gemensam kun-
skapsbas vilket ledde fram till en struktur
innehallande olika nivaer - basspecialitet,
grenspecialitet, tilliggsspecialitet. Man vil-
le drastiskt minska pa antalet specialiteter.
1 den ursprungliga skissen var t.ex dven In-
fektion en grenspecialitet till invirtesmedi-
cin. Infektion lyckades emellertid slingra
sig ur det forslaget redan sommaren 2002
men det lyckades inte fér reumatologi.

Bakgrunden till utredarnas instéllning
var svarigheten att bemanna akutintagen
och 6nskemailen att den multisjuka #ldre
patienten skulle kunna skétas av en lika-
re. Drivande foresprakare for denna tolk-
ning av utredningsuppdraget var Svenska
Likaresillskapets (SLS) representant i ut-
redningen Thomas Thre (kirurg fran Stock-
holm) och representanten for Socialstyrel-
sen Nina Rehngqvist. I utredningsgruppen
ingick dven Bernhard Grewin fran Likar-
forbundet (SLF), vilken emellertid snart
tog avstand fran hela bas-gren-konceptet.
Utredningen kunde inte definiera vad som
skulle utmirka en basspecialitet, en gren-

Lena Ohrsvik

MM

e

Tomas Bremell

specialitet eller en tilldggsspecialitet utan
forslaget till indelning gjordes utefter god-
tyckliga bedomningar. Under férevindning
av att forsoka karakterisera varje speciali-
tets medicinska innehall ville utredningen
siledes kraftigt reducera antalet specia-
liteter. T.ex foreslogs thoraxkirurgi som
basspecialitet men inte urologi. Infektion

och onkologi foreslogs som basspecialiteter
men inte reumatologi eller geriatrik.

Forlopp

Under hosten 2002 framstod utredning-
en som ett allt kraftigare hot mot reuma-
tologins utveckling. Vi samlade oss till
motattack - initialt genom att skriva de-
battartiklar i fr.a. Dagens Medicin och Li-
kartidningen. Det var fortfarande oklart i
detta lige om utredningens férslag skulle
ut pa remiss 6verhuvudtaget eller beslutas
direkt av Socialdepartementet. I Finland -
nagra ar tidigare - hade en ny specialitetsin-
delning beslutats direkt av departementet
utan remissforfarande.

Reumatologin - savil foretridare fran
universitetssjukhus och akademi som
lanssjukvardsfoéretridare och patientfore-
tridare - lade beslag pa ett betydande de-
battutrymme i fr.a. Dagens Medicin. Néstan
varje nummer innehall antingen inlagor
fran reumatologin eller svar fran foretri-
dare for utredningen. Den medicinska all-
minheten hade nu uppfattat att hir férelag
en verklig stridsfriga. Samtidigt borj-
ade andra specialiteter ocksa strida t.ex
urologi, plastikkirurgi, handkirurgi, Typis-
ka titlar pa artiklarna var: “Reumatologin
behover utvecklas - inte avvecklas som spe-
cialitet!”, ”Reumatikerna drabbas hdrt om
Socialstyrelsens forslag gar igenom”, ”"Reu-
matikervdrden hotas av Gudmar Lundquists
byrdkratforslag”, ”Vill Socialstyrelsen sdnka
reumatikervdrden?”, "Gudmar Lundquists
forslag om ny specialistindelning dr bakdt-
strdvande”, ”Gudmar Lundquists forslag
strider mot utredningsdirektiven”, “Speciali-
tetsutredningen saknar verklig konsekvens-
beskrivning”, ”Forslaget om specialitetsin-
delning hotar kvinnors chanser till klinisk
forskning”,  ”Snabb  kunskapsutveckling
gor det omdjligt att vara ”bred” specialist”.
Bland skribenterna kunde noteras personer
sasom Astrid Schroder, Ido Leden, Helén
Petri, Carl Turesson, Ingrid Lundberg, Sol-
britt Rantapii-Dahlqvist, Lars Klareskog,
Cecilia Carlens, Boel Mérck, Ingemar Pe-
tersson, Tore Saxne, Marie Vallgarda, Ann
Bengtsson, Thomas Skogh, Ralph Nisell,
Ola Nived, Gunnar Sturfelt, Andrzej Tar-
kowski, Hans Carlsten, Johan Bratt, Rolf
Dahl, Lennart Jacobsson, Agneta Uddham-
mar och manga, manga fler.

Dagens Medicin tog ocksa stillning for
reumatologin pa ledarplats. Den valdsam-
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ma och omfattande debatten medforde att
jag erholl Dagens Medicins nyinstiftade de-
battpris fér 2003.

Lena Ohrsvik, ordférande i Reumatiker-
forbundet, sag ocksa faran fér reumatiker-
varden och agerade publikt men ocksa via
sina kontakter i regering och riksdag (Lena
hade varit riksdagsledamot i 18 ar).

Hon medverkade ocksa med flera artiklar
och upprop till stod for reumatologin som
egen specialitet. Hennes bidrag till reuma-
tologins forsvar var ytterst betydelsefullt.
Samverkan mellan likarorganisation och
patientorganisation ger styrka och trovir-
dighet.

Pa arsmotet nov 2002 utsags jag till ord-
forande i SRF. Vi fortsatte med en grupp
som skulle tackla specialitetsfragan och ar-
tikulera SRFs synpunkter. Gruppen bestod
forutom av ordf i SRF och ST-ansvarige
Cecilia Carlens &ven av Lars Klareskog och
Ingemar Petersson.

Den alltmer stegrade debatt-temperatu-
ren och de synliga tecknen pa motsittning-
ar gjorde att Socialdepartementet nu intli-
gen bestimde sig for att ha en remissrunda
innan beslut togs. Utredningen limnade
saledes ett forslag till departementet som
gick ut pa remiss februari-03. Enligt detta
forslag reducerades antalet basspecialiteter
frén 64 till 28, 23 grenspecialiteter foreslogs
samt 2 tilliggsspecialiteter. 6 specialiteter
foreslogs forsvinna. Reumatologi foreslogs
vara grenspecialitet till invirtesmedicin.

Reumatikerforbundet samlade in 40 000
namniprotest mot att reumatologi féreslogs
bli grenspecialitet och dessa namnlistor
overlimnades till Socialstyrelsen nir dessa
skulle redogéra for forslaget till ny speciali-
tetsindelning. Reumatikerférbundets prot-
est fick all uppmirksamhet i medierna —

Aktuellt, Rapport, dagspressen m.m. Den
nya specialitetsindelningen framstod som
ett direkt hot mot reumatikervarden.

Remissrunda och paverkan
Varen 2003 blev en intensiv paverkanstid.
Forutom artiklar i medicinsk press utar-
betade vi en argumentbank och min dator
kunde fungera som sambandscentral med
reumatologin i riket. Cecilia Carlens och
jag uppvaktade Socialstyrelsen (bl.a chefen
for hilso- och sjukvardsavd Bo Lindblom)

”Vi protesterade mot att
reumatologi skulle bli
grenspecialitet”

i borjan av april-03 men métte kraftigt
motstand. Vi 6verlimnade samtidigt en re-
vision av malbeskrivningen fran tidigt 90-
tal for specialistutbildning i reumatologi
som ytterligare accentuerade att vi var en
basspecialitet. Statsekreteraren i Socialde-
partementet Mikael Sjoberg skulle giista
Reumatikerforbundet i april-03 varfor ordf
Lena Ohrsvik ordnade s3 att jag kunde vara
med och artikulera specialitetens synpunk-
ter under 45 minuter plus lunch. Ett viktigt
mote! Ledamoéterna i Riksdagens social-
utskott fick mail-ledes information om vara
synpunkter och jag besokte dven Riksdagen
for diskussion med enskilda ledaméter.
Remissinstanser under varen 2003 var
6 universitet (Goteborg, Linkoping, Karo-
linska, Umead, Lund, Uppsala), 8 landsting
(Dalarna, Vistra Gotaland, Uppsala, Jimt-
land, Norrbotten, Ostergétland, Skane,

Goteborgs universitet negativ
Link6pings universitet negativ
Karolinska Institutet negativ
Umea universitet negativ
Dalarna positiv
V. Gotaland positiv
Uppsala lin positiv
Jamtlands lin positiv
Norrbottens lin (positiv)
SLF (SACO) negativ
Leg Sjukgymn ingen asikt
Forbund (SACO)

Reumatikerforbundet ingen asikt
Sveriges ingen asikt
Pensiondrsférbund

SRF negativ

Tabell 1. Remiss-svar utredning I (inlamnade juni-03)

Bas/gren-konceptet

Remissvar icke-officiella remissinstanser (urval):

Reumatologi som bas
positiv
positiv
positiv
positiv
positiv
positiv
positiv
positiv
positiv
ingen asikt
positiv

positiv
positiv

positiv

Stockholm), SACO samt Rittsmedicinal-
verket, Hogskoleverket, Vardférbundet,
SKL, Likaresillskapet. Likarforbundet,
Kommerskollegium, Féreningen Vardfore-
tagarna plus nagra till.

Nu vidtog foérsok att paverka remissin-
stanserna med inlagor och uppvaktningar.

En rolig poéing &r Jimtlands positiva svar
angdende reumatologin. Jag triiffade Torg-
ny Smedby fran Ostersund pa varmotet i
Ystad Saltsjobad i april 2003 och han fraga-
de hur det gick med specialitetsstriden. Jag
fragade da om han inte visste att Jimtland
var remissinstans. Niar han kom hem fick
han ett forslag till skrivning att utga ifran
och samarbetade dessutom med Reumati-
kerforeningen i ldnet. Tre veckor efter var-
motet hade Jimtlands ldns landsting svarat
att de stodde inforandet av bas-gren-kon-
ceptet men att landstinget ville att reuma-
tologi skulle vara basspecialitet!

Men - fragan lag pa regeringsniva - dvs
Socialdepartementet och inte riksdagsniva.

I bérjan av maj-03 sénde vi in remissvar
till vara ldkarorganisationer dvs. SLS och
SLF och 030606 séindes remissvar in till So-
cialdepartementet. Vi sinde séledes remiss-
svar till SLS, SLF och Socialdepartementet
men dven kopia for kinnedom till samtliga
ledaméter i Riksdagens socialutskott. Det
var da oklart om Riksdagen eller Regering-
en skulle besluta i drendet. I juli-03 skrevs
en debattartikel i GoteborgsPosten dér
ordférande for samtliga politiska kvinno-
forbund ihop med Reumatikerférbundets
Lena Ohrsvik protesterade mot att reuma-
tologi hotades att bli grenspecialitet.

Andra specialiteters misstag
Misstaget som manga andra specialiteter
gjorde var att enbart skicka remissvar till

Positiva till Socialstyrelsens forslag

(dvs bas-gren-konceptet och reumato-

logi som grenspecialitet till invértes-

medicin):

e Rittsmedicinalverket

*  Kommerskollegium

e Hogskoleverket (kommentar: eg-
entligen mdrkligt ndr majoriteten
av universiteten sdger nej)

e Lunds universitet

e Uppsala universitet

3 SKL

e Vardférbundet
. SLS

3 PRO

»  Foreningen Vardfoéretagarna (an-
ser dock att forslaget ej kdnns fir-
digt)

o Ostergotland

*  Region Skane

e Stockholms lidns landsting (miljé-
partiet reserverade sig avs reuma-
tologin)
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SLS. Manga specialiteter forstod inte heller
att de skulle skriva svar till savil SLS som
SLF eftersom bada tvd organisationerna
var remissinstanser. SLS sinde inte vidare
specialiteternas remissvar utan begravde
dessa i sitt arkiv. SLF didremot séinde kopior
av specialiteternas svar som bilaga till sitt
svar. Det innebar att manga synpunkter pa
utredningen inte nadde fram till departe-
mentet. Den storsta boven i detta drama
var ordf i SLS Thomas Thre. Han satt sjélv i
utredningen men skrev trots det ensam SLS
remissvar till Socialdepartementet. Foga
sensationellt var han mycket positiv till ut-
redningen dér han sjilv varit drivande trots
att remissvaren in till SLS inte ens gav ma-
joritet for ett bas-gren-koncept. Inga andra
uppfattningar redovisades uppat dvs SLS
framforde en mycket positiv instéillning till
utredningen vilket inte motsvarande med-
lemmars eller sektioners instéllning!

Vart remissvar

Vart eget remissvar — dvs. varfér vi var
emot savil bas-gren-konceptet som reuma-
tologins placering som grenspecialitet till
invirtes medicin - fokuserade pa foljande
argument.

Dérfor dr vi emot Specialitetsutredningens

(ordf. Gudmar Lundqvist) férslag:

1. felutbildar specialister

motverkar forskning och utveckling

forsvarar rekrytering av specialister

forlanger koer till reumatikervard

hotar patientsikerheten

forsvarar kampen mot ohélsan/sjuk-

skrivningarna/fortidspensioneringar-

na

strider mot samhiillets prioriteringar

8. drabbar en av sjukvardens storsta
grupper

9. drabbar fr.a kvinnor

10. motverkar EU-anpassning

Sk »

AN

Vidare bér nimnas att manga reumatolo-
genheter skrev egna remissvar till Social-
styrelsen och till lokala beslutsfattare inom
landsting och akademi. Till vart remiss-
svar som omfattade 5 sidor bifogades 31
bilagor utgorande kopior av debattinligg
i tidningar, lokala skrivelser fran olika reu-
ma-enheter sasom Danderyd, Falun,m.fl.
och stodskrivelser fran andra specialiteter
sasom mikrobiologi, dermatologi, ortopedi
m.m.

Vi fick - genom hart paverkansarbe-
te - huvuddelen av remissinstanserna pa
var sida. Reumatologin fick stéd fran 4 av
6 universitet, 5 av 8 landsting samt SACO.
Fyra av universiteten - Goteborg, Linko-
ping, Karolinska och Umead - var negativa
till bas-gren-konceptet 6verhuvudtaget
och negativa till att utredningen inte dver-
huvudtaget tagit upp effekten pa utbildning
och forskning. Hir gjorde flera av vara dm-

Lennart Persson som ledde utredningIL.

”Nagon liknande forindring
dér klinisk forskning sa patag-
ligt paverkat en specialitets
utveckling fann jag inte inom
nagon annan specialitet”

nesforetridare betydande insatser for att fa
till stand ett avstandstagande fran utred-
ningens grundupplégg.

Jag fick dven en bild av hur bra forvalt-
nings-Sverige fungerar nir jag innan SRF
styrelseméte kunde ga upp pa Socialde-
partementet och fa ldsa alla remissvaren.
Direkt fran taget till departementet dir re-
missvaren framtagits for ldsning

Ny kompletterande utredning

Socialdepartementet hade nu betydande
bekymmer med hur de skulle hantera ut-
redningen. Huvuddelen av universiteten
var emot grundidén om indelning i bas-
resp grenspecialitet och oroade sig for
effekter pa forskningen, SACO och Likar-
féorbundet var likaledes emot bas-gren-kon-
ceptet och majoriteten tillfragade landsting
hade invindningar mot fr.a. reumatologins
placering som grenspecialitet. Forslaget till
ny specialitetsindelning hade inte fatt det
bemotande i remissinstanser som utredar-
na hoppats pa. Efter lang betéinketid beslot
Socialdepartementet pa varen-04 att till-
siitta en kompletterande utredning avseen-
de de effekter som en ny specialitetsindel-
ning kunde ha pa utbildning och forskning.
Utredare blev inte Gudmar Lundquist utan
Lennart Persson, professor i neurokirurgi
fran Uppsala. Han uppvaktades i bérjan av
juni-04 av akademiska foretrddare i form
av Lars Klareskog, Ingrid Lundberg, Sol-
britt Rantapii-Dahlqvist, och Cecilia Car-
lens och jag. Solbritt var forst tveksam till
att komma - hon tyckte att det rickte med
oss andra — men det faktum att vi visade att
var hallning stéddes av hela akademiska
reumatologin hade sikert betydelse. Nagra
dagar senare besOkte Lennart Persson den
reumatologiska forskningsenheten pa Ka-

rolinska. Bada dessa mdoten hade givetvis
stor betydelse.
Till G6éteborg bjod jag in Socialstyrelsen
i form av cheferna for hilso- och sjukvard-
senheten resp. behorighetsenheten, Bo
Lindblom och Gunilla Hulth-Backlund, fér
att visa pa reumatologi av idag inklusive att
representanter for linssjukvarden beritta-
de att det dr okat specialkunnande och mer
tid som behovs pa lianssjukhusen och inte
6kadbredd ochjourtjénstgdring pamedicin.
Den nya utredningen foreslog fortfarande
bas-gren-konceptet men hade som forslag
att denna betréffande reumatologin i férsta
hand skulle bli enskild basspecialitet- i an-
dra hand grenspecialitet till savil invirtes-
medicin som till klinisk immunologi.
Lennart Persson skrev i sin motivering
betriffande den dndrade placeringen av
reumatologin: ”Pdtagliga forskningsfram-
gdngar inom inflammationsforskningen och
immunologin har inneburit att reumatologin
distanserat sig frdn den internmedicinska fa-
miljen och blivit en sjdlvstdndig specialitet”.
Detta utvecklade han &ven i en artikel i
Dagens Medicin: “Forskningsframgangar
med anknytning framst till klinisk och basal
immunologi under de senaste decennierna

har pdtagligt distanserat reumatologin fran »

Tabell 2.

Remissvar utredning Il (mars-05)
A. Klart positiva till reumatologi
som enskild basspecialitet:

e Socialstyrelsen (1)

e Karolinska Institutet

e Uppsala Universitet

e Umea Universitet

e Goteborgs Universitet

B. Positiva till reumatologi som basspe-

cialitet men poéingterar att detta giller

flera (alla) specialiteter

e Vetenskapsradet

e SLS (har saledes helt dndrat asikt
jmf med utredning 1)

3 SLF

C. Kommenterar éverhuvudtaget inte
reumatologi (skall tolkas som stod for
utredningens férslag)

e Hogskoleverket

3 SKL

D. Negativa till reumatologi som bas-

specialitet
e Lunds Universitet (7 Lundapro-

fessorer hade sént egen reserva-
tion till stéd for reumatologi)

¢ LinkOpings Universitet (tvetydigt
svar - om inte klinisk och veten-
skaplig utbildning gick att sld sam-
man mellan invdrtesmedicin och
reumatologi foreslog man i sd fall
reumatologi som basspecialitet - an-
nars som gren till invdrtesmedicin)
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internmedicinen. Utvecklingen har inne-
burit att reumatologin forvandlats frdn en
specialitet for rehabilitering av patienter
med kronisk ledgdngsreumatism till en bred
specialitet for inflammatoriska sjukdomar i
olika organsystem och att denna utveckling
pdgar i takt med att nya forskningsrén publ-
iceras inom omrddet. Ndgon motsvarande el-
ler liknande fordndring ddr klinisk forskning
sd patagligt eller sd dramatiskt pdverkat en
specialitets utveckling fann jag inte inom nd-
gon annan specialitet”

SammantagetvaralltsabaraLundsUniver-
sitet — av totalt 12 remissinstanser - helt
emot att reumatologi skulle vara enskild
basspecialitet. Ovriga var i varierande grad
positiva till reumatologi.

Det var alltsd med mycket positiva for-
vintningar som vi vintade pa Socialdepar-
tementets beslut vilket kom 051220. Man
genomforde endast nagra fa dndringar jmf
med den forsta specialitetsutredningen. En
av dessa var att reumatologi blev enskild
basspecialitet. Jag hade dirvid néjet att bli
uppringd av Dagens Medicin fér en kom-
mentar.

Varfor vann vi?

Det viktigaste var att hela specialiteten
insag faran med att bli grenspecialitet till
invirtesmedicin och att vi ddrvid kunde
ha ett enat ansikte utat. Manga andra spe-
cialiteter i motsvarande situation hade ett
svagare ledarskap och stor spretighet i vad
man ville. Den omfattande publikationen
av debattartiklar i imnet i Dagens Medicin,
Likartidningen och dagspress skapade re-
spons. Viktigt ocksa att vi skrev fran Ang-
elholm till Karolinska institutet dvs fran
lansdelssjukvard till akademi.

Négot som skilde reumatologin fran an-
dra specialiteter var att vi agerade politiskt
och utgaende fran hur Sverige fungerar dvs
vi paverkade remissinstanser utifrdn att
forvaltnings-Sverige fungerar. Och det gor
det. Dvs remissvaren betyder nagot.
Utredningen var ocksa nagot daligt pla-
nerad eftersom man inte visste om fragan
skulle ut pa remiss eller var den skulle av-
goras — departementet? Riksdagen? Social-
styrelsen?

En mycket avgorande bit var det omfat-
tande stod som Reumatikerférbundet med
sin duktiga ordférande Lena Ohrsvik stod
for. Hon arbetade med lobbying i riksdag
och departement, ordnade sa att fragan
togs upp nir statssekreterare Mikael Sj6-
berg besokte Reumatikerforbundet och
stod for uppvaktningen med 40000 namn-
underskrifter fran Reumatikerférbundet
ndr utredningen las fram . Detta bidrog
ocksa till att vi hade ett stort politiskt stod
i Riksdagen. Reumatikerférbundet har en
lobbygrupp omfattande uppemot 20 riks-
dagsledamoter. Vi fick dven stod av flera
andra specialiteter och professorer. Specia-
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SRFs styrelse 2006 pa forsta styrelsemotet efter segern i specialitetsstriden. Cecilia Carlens
ersatt av Ola B6rjesson som ST-representant.Fran vanster Ronald van Vollenhoven (vet sekr),
Lars Coster (kassor), Ola Borjesson (yngre lakare representant), Maria Lidén (utbildningsan-
svarig), Tomas Bremell (ordf), Solveig Wallberg-Jonsson (redaktér ReumaBulletinen), Annika

Teleman (facklig sekr).

litetsféreningarna fér mikrobiologi, ortope-
di, dermatologi stédde oss i sina remissvar
och professorer sdsom Lars Lidgren, Tom-
my Hansson, Nenne Hansson m.fl. stédde
reumatologin i skrift.

Alla m6ten med personer som paverkade
forloppet skall inte underskattas. Vi motte
och samtalade med Thomas Thre (utan ef-
fekt!), samt med Mikael Sjoberg, Bo Lind-
blom, Gunilla Hulth-Backlund och med
Lennart Persson dvs alla nyckelpersoner i
utredningen. Jag tror alltid att sadana mo-
ten har stor betydelse. T kommande ev stri-
der ér detta ngt att ta fasta pa. Givetvis finns
det méten som inte bér frukt men just den
personliga triffen skapar en helt annan re-
sonemangsyta dn det anonyma mailet.

Specialitetens utveckling har givetvis
den storsta betydelse. Dvs var utveckling
fran rehab till immunomodulation vid
forskningens front och med en mycket be-
tydande forskningsverksamhet.

The bad guys
Vilka var da the bad guys? Vilka motarbe-
tade oss? Givetvis utredningens ordférande
Gudmar Lundqvist, men efterhand kunde
nagra nyckelmotstandare utkristalliseras. I
forsta hand Thomas Thre som lyckades med
konststycket att sitta i utredningen och dri-
va sin linje om fiirre specialiteter, och sam-
tidigt skriva remissvar pa samma utredning
for SLS och ej siinda in eller ta minsta héin-
syn till specialiteternas remissvar till SLS.
Maktfullkomlighet i dess prydno! Till
SLS forsvar kan s#gas att jag - i efterhand -
fick tillgang till alla remissvar som sénts till
SLS och att jag senare bjods in pa debatt i
fragan. Jag tror att SLS insag att man gjorde
helt fel, vilket ocksa visade sig i remissvaret
pa den andra utredningen. En ytterligare
motstandare fanns i Skane i form av Stefan
Lindgren, som ville fa in oss i invirtesmedi-
cin. Savil Region Skane som Lunds Univer-
sitet svarade dirfér negativt avseende reu-
matologin vid bigge remissomgangarna.
Deras utgangspunkt var att oka den gemen-

Cecilia Carlens, yngre ldkare representant
under specialitetsstriden.

samma kunskapsmassan sa att alla skulle
kunna ga medicinjour och den multipelt
sjuka patienten skulle foljas av en ldkare.
Detta ir ju inte mojligt idag i de flesta fall
beroende pa den medicinska utvecklingen
med 6kad specialisering. Aven inom varje
specialitet subspecialiserar vi oss.
Inomreumatologin subspecialiserarvioss
inom t.ex RA, SpA, vaskulit/systemsjd etc.

Summering

Saledes - 3-4 ars kamp for specialiteten slu-
tade i seger, vilket betytt mycket for reuma-
tologins majligheter till klinisk verksamhet,
forskning, utbildning och rekrytering. Och
dven betytt att var sjilvkinsla och stolthet
ytterligare hojts. Vi har visat att &ven min-
dre specialiteter kan ta plats. Var specialitet
tar storre plats dn var relativa numerér.

1 den nya specialitetsférordningen som
kommer 2015 har bas-grenkonceptet skro-
tats och ersatts av gemensam kunskapsbas
for t.ex kirurgiska eller invirtesmedicinska
specialiteter. Grenspecialiteter har blivit
basspecialiteter igen. Utvecklingen har sa-
ledes visat att vi hade ritt dven ur ett mer
allmént perspektiv.

Tomas Bremell
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Om SRF

Svensk Reumatologisk Forening, SRF, bild-
ades 1946 och dr den fackliga och veten-
skapliga sammanslutningen av Sveriges
reumatologspecialister samt likare under
specialistutbildning i reumatologi och dven
andra ldkare med starkt intresse f6r reuma-
tolog.

Ovriga som 6nskar stétta foreningen kan
efter ansokningsforfarande till SRF styrelse
bli medlemmar, i form av associerade med-
lemmar. SRF utgér Svenska Likaresillska-
pets (SLS) sektion f6r reumatologi och SRF
ir dven specialitetsforening inom Sveriges
likarférbund (SLF).

Svensk Reumatologi

Utvecklingen av svensk reumatologi &r
fortsatt stark. Det vetenskapliga och sam-
arbetet mellan de sex universitetsorterna
i Sverige utvecklas positivt savil avseende
den experimentella biologiska och trans-
lationella forskningen som behandlings-
forskningen och registeruppfoljning. In-
ternationellt sett befinner sig Sverige i en
titposition vad giller reumatologisk veten-
skaplig aktivitet.

Avseende medicinsk behandling noteras
en fortsatt 6kning och bredare anvindning
av biologiska likemedel. Nya biologiska 14-
kemedel introduceras kontinuerligt varje
ar och reumatologspecialisten har i dag en
betydande arsenal av savil ospecifika im-
munomodulerande likemedel som selekti-
va riktade medel for behandling av olika ty-
per av inflammationssjukdomar. Det 4r nu
15 ar sedan de forsta biologiska preparaten
(TNF-alfa-himmare) kom ut pa markna-
den och patenten borjar nu ga ut pa dem. Sa
kallade biosimilarer #r pa inmarsch i Euro-
pa och kommer att finnas inom kort dven pa
de svenska apoteken.

Den nya likemedelsbehandlingen stil-
ler krav pa effektiv likemedelshantering
med mesta méjliga patientnytta till ligsta
mojliga kostnad och en noggrann uppfélj-
ning i studier samt i register. Stort intres-
se, savil kliniskt som forskningsmaissigt,
finns pa dosminskning eller utsittning av
savil TNF-himmare som andra biologiska
behandlingar hos patienter med lag sjuk-
domsaktivitet eller som &r i remission.

Forskningen fokuserar #ven pa olika bio-
markorer i kombination med genetik for
att finna mojligheter att prediktera utfall
av insatt behandling, alltsa att ritt patient
far ritt behandling (medicinering) vid ritt
tidpunkt.

Utbildning

Reumatologins ST utbildning har en natio-
nell regional struktur med sex studierek-
torer placerade i Lund/Malmo, Goéteborg,
Link6ping, Stockholm, Uppsala och Umea.

De regionala studierektorerna ansvarar
for att kvaliteten pa ST-utbildningen é&r
hog och likvirdig for alla ST-14kare, ordnar
lokala och regionala utbildningstillfillen
och dr ett stod for ST liakarna och deras
handledare vid planering och uppligg av
ST-blocken och deras genomforande. Stu-
dierektorerna har ocksa en betydande roll
vid SPUR-inspektioner.

Under 2014 har Socialstyrelsen skickat
ut ett forslag till reviderade foreskrifter och
allménna rad om likarnas specialiserings-
tjdnstgoring som handlar om forindringar
avseende specialitetsindelning och malbe-
skrivningar for respektive specialitet.

Reumatologi som enskild basspecialitet
var aldrig ifragasatt. Fordndringar i mal-
beskrivningarna handlar om forbéttrad
struktur i de specialitetsévergripande del-
malen utan att innehéllet paverkas nimn-
virt, tydligare regler avseende handled-
ning och studierektorsfunktion, minskade
dokumentationskrav och erkdnnande av
bevis om specialistkompetens fran ett an-
nat EES-land och tredje land. De specifika
malbeskrivningarna for reumatologi mot-
svarar vara kursdmnen till stor del. Vi har
uppmirksammat nagot 6kade krav pa kurs
som ldrandemetod avseende flera delmal
i den allmiinna delen av malbeskrivningar
vilket togs upp i vart remissvar.

Under 2014 har SPUR-inspektioner av
alla universitetskliniker blivit klara. Stora
samordnade inspektioner av sjukhus och
hela landsting har genomférts pa olika
hall, detta pa grund av att manga speciali-
teter har inte kommit igang med egna in-
spektioner alls eller genomfort det endast
delvis. SRF har starkt rekommenderat att
SPUR-inspektion av reumatologiska enhe-
ter och kliniker skulle genomféras av vara
egna inspektorer for att sikerstilla hog
kvalité vilket kunde ske under 2014. Reu-
matologiska kliniker och enheter som har
genomgatt SPUR-inspektion under 2014
ir Goteborg, Orebro, Visteras, Boras och
Umea.

Utover SPUR-inspektionerna sker kvali-
tetsgranskning av ST utbildningen genom
ett arligt diagnostiskt prov. Sammanstill-
ning av deltagande i provet visade att endast
45 % av ST-1dkare skrev arets tenta. Det &r
den ldgsta siffran pa flera ar. Diagnostiskt

SRFs Arsberittelse 2014

Svensk Reumatologisk Férening

prov utgdr en viktig del av kunskapsut-
vérdering och planering av utbildning och
darfor &mnar utbildningsansvariga tillsam-
mans med studierektorer att titta igenom
mojligheterna till att 6ka incitamentet att
delta i skrivandet.

Socialstyrelsen 6vertog ansvaret for SK
kurserna fran och med 1 januari 2013 och
infor kursaret 2014 tecknades avtal endast
med statliga aktorer, som universitet.

Upphandlingen av SK-kurser infor 2015
genomf6rdes enligt lagen om offentlig upp-
handling vilket gav méjlighet dven for an-
dra aktorer att arrangera kurser. Tva nya
kurser, Ovanliga inflammatoriska system-
sjukdomar och Differentialdiagnostik vid
inflammatoriska sjukdomstillstand, kom-
mer att ges under 2015. Socialstyrelsen dri-
ver ett projekt — breda kursdmnen, vilket
resulterade i att en del andra SK-kurser har
blivit tillgingliga for vara ST-ldkare.

Kursimnesboken som utarbetades av re-
gionala studierektorerna och utbildnings-
ansvariga under 2013 fungerar som under-
lag inf6ér framtida upphandling av statligt
finansierade SK-kurser.

Nationella ST-dagar arrangerades i ar i
Umea och det var 25 ST-ldkare som deltog
i utbildningen. Temat var infektioner och
reumatisk sjukdom. Amnet belystes ur oli-
ka perspektiv: infektion som orsak och f6ljd
av reumatisk sjukdom och antireumatisk
behandling.

Antalet nya specialister i reumatologi
under de senaste fjorton aren 2000-2013
ar 219 eller fordelat arsvis 13-18-12-18-13-
11-15-12-9-24-15-13-25-21, vilket innebir i
genomsnitt 15,6 nya specialister per ar men
de senaste fem aren har antalet 6kat och ar
i genomsnitt ndrmare 20 nya per ar i vilket
torde vara en rimlig niva om vi har 90 reu-
matologi-ST-ldkare i landet. Det kvarstar
dock regionala ojamlikheter pa savil regi-
ons- som linssjukhusniva men generellt ser
man fortsatt 6kning av antalet specialister
pa lianssjukhus.

Antalet nyrekryterade ST-ldkare under
2013 blev 24 och totalt fanns det vid ars-
skiftet 84 ST-kollegor i landet. Till och med
mars 2014 har det tillkommit 5 ytterligare
ST-ldkare och da hade vi séledes totalt 89
ST-likare. Generellt sett kvarstar den po-
sitiva trenden avseende rekrytering av nya
ST-likare men behovet av fortsatt god ater-
vixt inom specialiteten &r fortfarande stort.
Langsiktigt strategiskt arbete for att stirka
mojligheterna till ett 6kat antal ldkare un-
der specialistutbildning i reumatologi &dr en
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av SRFs viktigaste uppgifter framéover.

Okat fokus har lagts pa fortlopande fort-
bildning av specialister i reumatologi, och
en “snurra” med aterkommande fortbild-
ningskurser har utarbetas tillsammans
med medlemmarna. I foérsta hand kommer
foljande kurser att ges: SLE/Sjégren, Reu-
matologisk immunologi, Spondartriter/
Reumatisk ryggsjukdom, Reumatoid artrit,
Vaskulitsjukdomar, Bild och funktionsdiag-
nostik, Myosit, Systemisk skleros och andra
reumatiska systemsjukdomar med lungen-
gagemang.

Aven under det gingna aret har ett fler-
tal mojligheter till vidareutbildning kunnat
anordnas med st6d av likemedelsindustrin.
Exempel pa kurser som anordnats flera
ganger ir kurserna: Reumatologisk epide-
miologi, SLE, Spondylartrit, Immunologi,
och Medicinskt ultraljud.

Ett nytt LIF-avtal har tecknats och delvis
implementerats under 2014, men fullt ut
kommer avtalet att gélla fran 1 januari 2015
och effekterna pa samarbetet med indu-
strin kommer da att bli tydliga. Inga inter-
nationella kongresser kommer att sponsras
(50%-regeln forsvinner), och industrins
mojlighet att sponsra nationella utbildning-
ar och méten begrinsas starkt bland annat
genom att kostnader for resor eller boende
inte ldngre kan tas av industrin. Hela ansva-
ret for likares kompetensutveckling dver-
fors i och med avtalet till arbetsgivaren.
Hur enskilda landsting och andra arbets-
givare kommer att hantera detta (och bud-
getera for utbildning!) varierar sannolikt
men SRF ser att specialistféreningen har
en viktig uppgift i att inventera behovet av
adekvat fortbildning och till del ansvara fér
specialisternas fortbildning, till exempel
i form av fortbildningskursernas innehall
och kvalitet.

For ovrigt pagar det ett omfattande ar-
bete med ett gemensamt europeiskt doku-
ment innehallande de krav som ska stillas
pa en specialistutbildning som dr gangbar i
hela Europa. Detta bedrivs av UEMS (Eu-
ropean Union of Medical Specialists) och
SRFs representant i organisationen har va-
rit Johan Karlsson. Vi har férsokt paverka
utformningen av dokumentet och framfor
allt minska detaljstyrning. Arbetet med do-
kumentet dr langt ifran klart och vi fortsét-
ter att fora fram vara synpunkter.

Arbetet med utbildnings- och fortbild-
ningsfragor i styrelsen har letts av styrel-
sens ST-representant Yulia Stennikova och
utbildningsansvarige Ann Knight.

Méten

Nitverk och informella méten #r betydel-
sefullt f6r en optimal svensk reumatologisk
utvecklingen och en viktig del i styrelsens
intentioner att skapa olika kontaktytor vid
sidan av de organiserade och aterkom-
mande métena sasom Verksamhetsutveck-

lingsdag (tidigare hostkonferensen), Riks-
stimman, Reumadagarna, Almedalsveck-
an, Professorskollegiet, Verksamhetschefs-
gruppen, Reumatologseniorerna, Utveck-
lingsdag, Register- och Riktlinjedagar,
ST-dagar och studierektorsméten med
mera.

Hostkonferensen 2013 samlade drygt 30
deltagare och inf6ll senare dn brukligt pa
grund av Riksstimmans foérindrade upp-
ligg och forlades dérfor i samband med
Riksstimman, och dirmed forst den 4 de-
cember (i Stockholm), och hade temat ”Re-
flektioner pa Ledarskap” pa formiddagen
och”Virdebaserad Vard” pa eftermiddagen,
Motet blev lyckat med bra diskussioner och
foljdes av SRFs arsmote 2013 och dérefter
en SRF-sponsrad middag pa kvillen. SRFs
arsmote 2014 fger rum pa eftermiddagen i
samband med Riksstimman, torsdagen den
4 december.

I december 2013 hade Riksstimman ett
nytt uppligg och Reumatologisektionen
har dirigenom inget eget sektionsprogram
med abstracts, posters med mera. Istillet
hade Reumatologisektionen organiserat tre
specialitetsovergripande symposier (In-
flammatorisk rygg, Osteoporos- frimst sek-
undér och Lungan vid inflammatorisk sjuk-
dom) och en gistforeldsning (Lars Kla-
reskog med anledning av Crafoord-priset).

Det vetenskapliga sektionsprogrammet
med abstracts, Nanna Svartz-foreldsning
och utdelning av stipendier och priser flyt-
tades till Reumadagarna/Varmotet i Ore-
bro april 2014. Riksstimman 2014 (den 4-5
december) har emellertid fortfarande stort
reumatologiskt intresse med hela 5 sympo-
sier inplanerade med reumatologi-inslag

och dér SRF ocksa dr medarrangorer.

Dessa symposier ér under f6ljande tema;
psoriasis/psoriasisartrit, biosimilarer, der-
matologiska manifestationer av reumatisk
sjukdom, graviditet och reumatisk sjukdom
samt IgG4-relaterad sjukdom. Utvirdering
och Riksstimmans framtida uppligg och
utseende kommer att gbéras under varen
2015 av ledning av SLS.

Vi ser ett stort intresse for Reumadagar-
na (fore detta Varmoétet), som i ar inklude-
rade vart vetenskapliga program for férsta
gangen. Det anordnades i april i Orebro och
forlingdes med en dag. Programmet lock-
ade 360 deltagare, inklusive sponsorer och
utstéllare. Nytt for i ar var att en central or-
ganisationskommitté bildades bestaende av
SRF, FRS, SveReFo och RF. Reumadagarna i
Orebro blev ett mycket lyckat méte med re-
kordmanga inskickade abstracts, nirmare
100 st, vilket indikerar hog vitalitet i svensk
reumatologisk forskning och att Reuma-
dagarna dr ett forum for reumatologiska
forskare att presentera sina vetenskapliga
resultat. Eftersom vart tidigare anlitade
kongressforetag Congrex gick i konkurs un-
der hosten 2013 fick Malmé Kongressbyra
istdllet uppdraget 2014 f6r Reumadagarna i
Orebro. Utfallet har blivit positivt och Mal-
mo Kongressbyra dr nu involverade i plane-
ringen inf6r nésta ars Reumadagar, vecka
36, den 1-4 september 2015, i Tylosand ut-
anfor Halmstad.

For fjirde aret i rad och aterigen under
temat “Nationella Riktlinjer” arrangerade
SRF tillsammans med Reumatikerférbun-
det (RF) och med deras ordforande Anne
Carlsson i spetsen, ett uppskattat sympo-
sium under Almedalsveckan i Visby. Arets
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(2014) rubrik ”Nationella Riktlinjer - Posi-
tiv effekt fér patienten” modererades dven
i ar av Eva Nilsson Bagenholm. Seminariet
drog sasom tidigare méanga bestkare och
det blev en bra diskussion bade i panelen
och med auditoriet angdende hur riktlin-
jerna kan och bér implementeras och fol-
jas upp i vara olika landsting. Aven nista ar
(2015) planeras seminarium, ocksa da till-
sammans med RF, men inte under rubriken
”Nationella Riktlinjer” vars tema saledes
avslutades i ar. Nésta ar kommer seminari-
et troligen handla om levnadsvanor/MoRR
men #ven ett seminarium om patientnira
forskning har diskuterats.

Scandinavian Society of Rheumatology
(SSR) har varit aktivt under aret och fung-
erar som en skandinavisk paraplyorganisa-
tion med representanter fran alla de fem
nordiska linderna. Ingrid Lundberg &r or-
dinarie (samt ordforande) och Carl Tures-
son suppleant. The Scandinavian Congress
of Rheumatology (SCR) arrangeras vartan-
nat ar, och i ar den 20-23 september var det
Sveriges och Stockholms tur. Kongressen
halls saledes var 10:e ar i Sverige (ar 2004
var det i G6teborg). SCR blev mycket lyckat
och uppskattades i hog grad av de drygt 460

deltagarna.
SRF var stodjande, bland annat genom
professorskollegiet (ordforande Ronald

van Vollenhoven) som hjilpte till med det
vetenskapliga programmet. Och dven SRFs
ordférande, vetenskapliga sekreterare och
utbildningsansvarige deltog pa ett aktivt
sitt under kongressen, bland annat som
moderatorer pa scientific sessions.

SRFs styrelse har senaste aret samman-
trétt vid 7 protokollférda tillfillen, varav ett
tvadagarsmote i Fjéllbacka (2-3 juni).

Mellan de fysiska motena har det &gt
rum ett flertal telefonkontakter samt daglig
e-mail-kommunikation.

Under éret har féreningens verksamhets-
chefsnétverk varit aktivt med bl a ett fler-
tal moten och SRFs vice ordférande Boel
Morck som ansvarig.

Register

Under 2014 har arbetet fortsatt att se 6ver
och fortydliga SRFs roll och ansvar nir
det giller reumatologins kvalitetsregister
(SRQ).

SRFs styrelse fick av medlemmarna vid
varmétet i Malmo 2012, uppdrag att bilda
ett aktiebolag ”SRF Service AB” samt att
bilda ett Registerrad (RR). Syftet med SRF
Service AB idr att skapa en resurs for att stir-
ka utvecklingen av vard och forskning inom
svensk reumatologi. Under 2013 anstilldes
en koordinator (Emma Swirdh) i SRF Ser-
vice AB. Emma Swirdh borjade sin tjénst
pa deltid (60 %) i augusti och gick upp pa
heltid vid arsskiftet 2013/2014. Emellertid
avslutade Emma sin tjinstgoring i februari
2014, pa egen begiran (rekryterades till en
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fin tjéinst pa KI) och hade da varit SRF koor-
dinator under ett halvar. Efter annonsering
ir det 20 sokande till tjinsten och Marcus
Rehnberg bedéms som mest ldmplig och
tilltrdder i augusti 2014 som ny SRF koordi-
nator. I arbetet som koordinator ingar for-
utom att vara behjilplig fér RR och ARTIS,
dven administrativ support fér SRF styrelse
och delvis dven behjilplig samt projektle-
dare inom SRQ.

Syftet med RR ér att vara kontaktpunkt
fér svensk reumatologisk registerforsk-
ningsfragor, men &ven kunna vara vigle-
dande i andra strategiska fragor. Register-
radet har totalt nio ledamoter, varav sex ir
region-representanter, tvd SRF-styrelse-
medlemmar samt en representant fran RF.
SRFs ordférande ér &ven ordforande i RR.
SRFs koordinator dr sammankallande och
protokollskrivare vid RR-métena. Aven
adjungerade har kallats till RR-métena. Det
har under 2014 hallits fem RR-méten samt
en telefonkonferens. Motesprotokollen
fran RR ldggs ut pa hemsidan, tillgingligt
fér SRFs medlemmar.

Samarbete/avtal med likemedelsindu-
strin fortsétter med syfte att optimalt utfor-
ma patientregister och verksamheter kopp-
lade till detta.

SRQ registerhallare Staffan Lind-
blad avslutade sitt uppdrag vid arsskif-
tet 2013/2014 efter nirmare 20 ar i denna
roll. SRF har varit delaktiga i att utse hans
eftertridare och sedan den 1:a januari 2014
ir det Sofia Ernestam som har axlat rollen
som SRQ registerhallare.

Riktlinjer

Arbetet med medicinska riktlinjer har fort-
gatt och med arliga uppdateringar av natio-
nella riktlinjer for reumatoid artrit, anky-
loserande spondylit/psoriasis artrit, samt
rekommendationer f6r MoRR, prevention
av kardiovaskulér sjukdom i samband med
inflammatorisk reumatisk sjukdom liksom
pagdende arbete med antibiotikaprofylax
vid tandbehandling.

Ovriga riktlinjer och rekommendationer
handlégger screening foér tuberkulos hos
patienter med reumatisk sjukdom infor
biologisk behandling, likemedelsbehand-
ling vid graviditet och amning hos patienter
med reumatisk sjukdom samt vaccination
hos patienter med inflammatoriska reuma-
tiska sjukdomar. Arbetet med riktlinjer for
behandling av SLE med biologiska ldkeme-
del och rekommendationer for hantering
av likemedelsbehandling infor kirurgiska
ingrepp har paborijats.

SRFs riktlinjer processas pa ett struk-
turerat sétt genom speciellt tillsatta ar-
betsgrupper och med diskussioner savil i
professorskollegium som med enhetsfore-
tridare samt under riktlinjemétet i januari
for att dérefter stadfiistas i samband med
varmétet i april. Arbetsordning for rikt-

linjearbetet finns pa SRFs hemsida (www.
svenskreumatologi.se).

Indikatorer och 6ppna jamfoérelser
Arbetet med indikatorer fér uppféljning
av reumatologisk vard i 6ppna jimforelser
fortgar. I alla ar har hittills fokus varit pa
RA. Diskussion foérs inom féreningen om
att pa sikt kunna fa med en indikator dven
for AS.

Socialstyrelsen (SoS) har startat ett ar-
bete med att ta fram malnivaer for ett antal
indikatorer for uppfoljning av implemente-
ringen av nationella riktlinjer. Arbetet leds
av Inger Lundqvist pa SoS. SoS har vint sig
till SRQs registerhallare for hjdlp med ut-
tag ur SRQ, samt till SRF f6r att utse tva re-
presentanter som har blivit Sofia Ernestam
och Agneta Uddhammar. I SoS storre refe-
rensgrupp ingar dven de tva ordféranden
i riktlinjegrupperna, Carl Turesson (RA)
samt Lennart Jacobsson (SpA), och dven
Johan Askling (biobanksrepresentant) och
en representant fran SRFs styrelse (ordfo-
rande eller vice ordférande). Denna grupp
har deltagit i arbetet av malnivaer och
dessa kommer att granskas av ytterligare
en grupp dir SRF har utsett Cecilia Carlens
och Helena Forsblad d’Elia att delta.

Remissvar och skrivelser

Ett stort antal remisser fran SLS, SLF, SoS,
med flera kommer varje ar till SRF for ge-
nomlédsning, beddomning och eventuell
kommentering. Under 2014 har SRF be-
svarat 4 remisser och dessa finns utlagda
pa Hemsidan (www.svenskreumatologi.se)
under rubriken ”Remissvar”.

Reumabulletinen, RB Vetenskap och
Hemsidan

Ansvarig utgivare for Reumabulletinen ar
ordférande i SRF, Ralph Nisell. Redaktor
for Reumabulletinen ir Tomas Bremell.
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Ovriga i redaktionen #r Bengt Lindell, Ido
Leden, Milad Rizk samt Ioannis Parodis.

Mailet med ReumaBulletinen - som &r
SRFs regelbundet utkommande tidskrift -
dr att vara en utatriktad, professionell tid-
skrift som #dven stimulerar ett mer aktivt
arbete inom foreningen. Reumabulletinen
har inneburit ett lyft fér foreningen och
skapat en utatriktad méjlighet fér reumato-
login i Sverige. Malet med tidningen &r att
den ska spegla SRF:s viktigaste fragor. Tid-
ningen produceras av Mediahuset AB. Un-
der 2014 har Reumabulletinen utkommit
med 5 ”vanliga” nummer och 2 nummer i
form av Reumabulletinen Vetenskap (RB
Vetenskap) och dessutom ReumaMatri-
keln.

Foér RB Vetenskap - vars forsta nummer
utkom i november 2013 - har en vetenskap-
lig redaktion bildats dir Inger Gjertsson &r
huvudredakt6r och hennes redaktionsmed-
arbetare ir Solveig Wallberg-Jonsson, Tho-
mas Mandl och Jon Lampa.

SRFs hemsida (www.svenskreumato-
logi.se) syftar till att pa ett aktivt, aktuellt
och utétriktat sétt presentera reumatolo-
gin i Sverige. Marcus Rehnberg har under
hosten september tagit 6ver rollen som
webbredaktér och har direkt pabérjat ett
uppskattat forbéttrings- och uppdaterings-
arbete av hemsidan.

Reumatologins Utvecklings- och Ledar-
skapsprogram (RULe)

SRF har under en lingre tid noterat att
verksamhetsforetridare fér reumatologin
saknas pa universitetsorterna, men av olika
anledningar. Tv4 universitetsorter (Orebro
och Linkoping) har haft svart att rekrytera
reumatologspecialister till tjinsterna och
tvd andra orter (Uppsala och Malmé/Lund)
saknar verksamhetschefer - utan har is-
téllet sektions/enhetschefer (med min-
dre mandat &n en verksamhetschef) - pa
grund av organisatoriska féridndringar, vil-
ket innebir att flera specialiteter foretrids
av en chef. Det &r ett allvarligt problem att
det inte finns en foretridare med hég med-
icinsk kompetens for de reumatologiska
specialitetsfrigorna pa universitetsorter-
na. Flera analyser har genom aren visat att
de sjukhus som har en medicinskt kunnig
ledning lyckas bittre avseende resultat/
kvalitetsparametrar vid jimforelse. Vi vet
ocksa att manga viktiga beslut fattas pa
olika ledningsméten. Om man som enskild
specialitet darfor inte finns foretradd i oli-
ka beslutande organ (sjukhus-, omrades-,
divisionsledning) finns det stor risk att pa-
tienterna inte far tillgang till den medicin-
ska vard de har ritt till. Detta giiller saledes
inte enbart reumatologin. Om specialiteter-
na ska kunna fortsitta att utvecklas pa ett
positivt sétt behovs givetvis bra och smidi-
ga kommunikationsvigar i linjeorganisatio-
nen for varje specialitet.

Under hosten 2013 skickades brev till
SLS och SLF for att patala detta faktum och
uppmana till limplig atgird. Emellertid har
inte ndgon aktivitet i denna fraga vidtagits
fran vara foretridare.

Istillet har SRF beslutat, som ett led i en
strategisk satsning for att pa sikt stimulera
och forbittra chefsrekrytering inom reu-
matologin, starta ett utvecklingsprogram
for ledarskap.

Reumatologins Utvecklingsprogram for
Ledarskap har flera syften. Huvudsyftet ir
att tillskapa en grupp motiverade reuma-
tologer till alla former av ledarskaps- och
chefs-positioner i Sverige. Dessutom ska-
pas ett starkt nationellt nitverk och tillfille
till benchmarking ges, vilket dr ett utmirkt
séitt att 14ra av varandra. Idéer till program-
utformningen hdmtas frin framstdende
ledarskapsprogram som HUR, RUFF, med
flera, men det kommer att vara ett genom-
gaende och tydligt reumafokus. Gruppen
om 16-18 personer kommer att tréiffas pa 3
stycken internat a 2 dygn under 2015. Inter-
naten kommer att vara geografiskt forlagda
till VGR, Skane respektive Uppsala och vid
varje tillfille arbetar programstyrgruppen
tillsammans med en regional programkom-
mitté. En professionell coach kommer att
delta genom hela programmet liksom en
programledning. Om denna pilot faller vil
ut planeras en fortsittning.

Arbetsgrupper
Tva nya arbetsgruppera har tillsatts inom
SRF under aret:

1.  For att bevaka inférandet av biosimila-
rer i Sverige tillsattes en arbetsgrupp
under varen 2014. I arbetsgruppen
ingar Johan Askling, Lennart Jacobs-
son, Elisabet Lindqvist, Carl Turesson,
Nils Feltelius (adjungerad) samt Chris-
topher Sjowall (sammankallande).
Uppdraget bestar i att formulera en
SRF-standpunkt avseende registrera-
de (och kommande) biosimilarer inom
reumatologin, det vill séiga bevaka och
utvirdera dessa biosimilarer samt ge
forslag pa hur de (i Sverige) kliniskt
lampligast kan/bor/ska anviindas och
uppféljas. Ett policydokument med
deklaration av SRF:s standpunkt publ-
icerades pa hemsidan i juni manad. Ar-
betsgruppen kommer &ven att anordna
ett symposium under Riksstimman f6r
att vidare belysa omradet.

2.  Uppdraget for den nybildade SLE-ar-
betsgruppen ir att ta fram en praktisk
och fungerande SLE-modul inom SRQ,
och detta i samarbete med SRQ regis-
terhallare (Sofia Ernestam). Tanken
dr att denna SLE-modul ska regel-
missigt anviindas pa SLE-patienter
vid bes6k pa reumatologiska mottag-
ningar och vara ett beslutsstod inte

enbart av den SLE-specialintresserade
reumatologen utan dven av reumato-
loger i allmédnhet. Till den nybildade
SLE-arbetsgruppens ordférande +
sammankallande har utsetts Elisabet
Svenungsson.

Ovrigt

SRF har vid den internationella artritda-
gen den 12 oktober, World Arthritis Day, i
samarbete med Reumatikerforbundet, sti-
mulerat svenska reumatologikliniker och
enheter att hélla patientanknutna aktivite-
ter. Manga kliniker i landet har hérsammat
denna uppmaning och genomfért 6ppen ar-
trit-mottagning, foreldsningar och/eller ul-
traljudsmottagning under fredagen den 10
oktober och/eller séndagen den 12 oktober.

Ekonomi

Foreningens ekonomi #r god. Kostnader
och intikter ir i balans men ett visst dver-
skott 2014. Likviditeten, i form av Sparkon-
to och Fonder ir god, och det finns kapital
frén tidigare ar.

Foreningen har fortsatt avsatt ekonomis-
ka medel for att stédja de regionala studi-
erektorerna i olika ST-utbildningsprojekt
samt planerar ge ekonomiskt st6d for kom-
mande arets satsning pa ledarskapsutbild-
ning (RULe).

Medlemmar
Antalet medlemmar har under 2014 mins-
kat ndgot (19 firre ordinarie medlemmar
och 3 firre associerade). Medlemsantalet i
oktober 2014 var 550 (388 likare, 74 pensi-
ondrer, 88 associerade) varav cirka 20 he-
dersmedlemmar, vilka namnges pa hemsi-
dan under ”Om SRF” / ”Hedersledaméter”.
Stodjande medlemskap: Foreningen har
under verksamhetsaret haft foljande stéd-
jande juridiska medlemmar: Abbott Scan-
dinavia AB, Pfizer AB, MSD, Roche, UCB
Nordic, Bristol-Myers Squibb, GSK och
Medac.

FORTROENDEMAN UTSEDDA AV SRF |
SAMBAND MED ARSMOTE

Styrelsen: Ordférande Ralph Nisell, vice
ordférande Boel Mérck, facklig sekreterare
Gerd-Marie Alenius, vetenskaplig sekrete-
rare Christopher Sjéwall, kassor Britt-Ma-
rie Nyhéll-Wahlin, representant for 1dkare
under utbildning Yulia Stennikova samt an-
svarig for vidareutbildning och utveckling
av regional ST-utbildning Ann Knight.

1 samband med arsmétet 4 dec 2014 av-
gar fran styrelsen kassor Britt-Marie Ny-
hill-Wahlin och ersitts av Tomas Mandl.

Revisorer: Ido Leden och Rolf Oding med
Bernhard Grewin som suppleant.

Valberedning: Carl Turesson (ordférande),
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Solveig Wallberg-Jonsson samt Tomas Bre-
mell.

FORTROENDEMAN UTSEDDA ELLER FO-
RESLAGNA AV SRF STYRELSE

Registeruppdrag

¢  SRQ (Svensk Reumatologis Qvalitets-
register): sofia.ernestam@ki.se

e ARTIS-gruppen (AntiReumatisk Tera-
pi I Sverige): nils.feltelius@mpa.se

e Biobank: johan.askling@ki.se

Arbetsgrupper

e Riktlinjer for likemedelsbehandling
av RA: carl.turesson@med.lu.se

e Riktlinjer for likemedelsbehandling
av  spondylartriter: lennart.jacobs-
son@gu.se

*  Riktlinjer féor Modern ReumaRehabi-
litering (MoRR): elisabet.lindqvist@
skane.se

e Riktlinjer f6r primérprevention avse-
ende kardiovaskulidra riskfaktorer vid
reumatisk sjukdom: elisabet.svenungs-
son@ki.se

¢ Riktlinjer f6r behandling av SLE med
biologiska likemedel: anders.bengts-
son@med.lu.se

e Riktlinjer for sdker likemedelsbe-
handling vid reumatisk sjukdom: eva.
baecklund@akademiska.se

e  Biosimilarer: christopher.sjowall@liu.
se

¢ Rekommendationer avseende anti-in-
flammatorisk och immunmoduleran-
de behandling i samband med gravidi-
tet och amning: elisabeth.nordborg@
vgregion.se

¢ Registermodul
ungsson@ki.se

SLE: elisabet.sven-

Intressegrupper

e Professorskollegiet: maria.bokarewa@
rheuma.gu.se

e Future Faculty Rheumatology: vakant

*  Lansreumatologichefsgrupp: ake.thor-
ner@dll.se

¢ Reumaseniorer: ylvalindroth@gmail.
com

*  Verksamhetschefsgrupp: boel.morck
@vgregion.se

e HERAS: ronaldvanvollenhoven@ki.
se

Studiegrupper

Axial spondylartrit: lennart.jacobs-
son@gu.se
* Epidemiologi: lennart.jacobsson@gu.

se

¢ Kardiovaskuldr komorbiditet vid reu-
matisk sjukdom: elisabet.svenungs-
son@ki.se

e Myosit: ingrid.lundberg@ki.se

e DPsoriasisartrit: gerdmarie.alenius@vll.
se
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REUGRA - REUmatiska sjukdomar
och GRAviditet: elisabeth.nordborg@
vgregion.se

Reumatologi i grundutbildningen: ca-
tharina.lindholm@gu.se
Reumatologisk bilddiagnostik: micha-
el.ziegelasch@lio.se

Swedish Scleroderma Study Group:
vakant

¢ Osteoporos: britt-marie.nyhall-wah-
lin@ltdalarna.se
Representanter

Bone and Joint Decade: Bo Ringertz
Reumatikerforbundets Forskningsrad:
Ralph Nisell

Socialstyrelsen for granskning av an-
s6kan om specialitet i reumatologi:
Agneta Uddhammar och Tomas Hus-
mark

Socialstyrelsens vetenskapliga rad:
Solveig Wallberg-Jonsson och Carl
Turesson (suppl)

Socialstyrelsens arbetsgrupp indika-
torer: Sofia Ernestam, Agneta Udd-
hammar. I den stérre referensgruppen
dven Carl Turesson, Lennart Jacobs-
son, Johan Askling samt ordf SRF eller
vice ordf SRF

SRF Registerrad (totalt 9 representan-
ter): 2 repr fran SRFs styrelse: Ralph
Nisell (ordf) och Boel Mérck. 6 regio-
nala repr: Solbritt Rantapédid-Dahlqvist
(Nord), Lars Rénnblom (Uppsala-Ore-
bro), Johan Askling (Stockholm), Alf
Kastbom  (Ostergdtland), Lennart
Jacobsson (VGR) och Carl Turesson
(Syd). 1 pat repr: Anne Carlsson (ordf
Reumatikerforbundet)

SRQ Styrgrupp: Ralph Nisell (ordf
SRF))

SRF Service AB, styrelseledaméter:
Ralph Nisell (ordf i bolagsstyrelsen)
och Boel Morck

SSR, Styrelsen for Scandinavian So-
ciety for Rheumatology, ordf Ingrid
Lundberg, suppl Carl Turesson

SLF, Svenska Likarforbundets specia-
litets representantskap: Ralph Nisell,
suppl Boel Morck.

SLF, Svenska Likarforbundets full-
miktige: Ralph Nisell , suppl Boel
Morck.

SLS, Svenska Likareséllskapets full-
miktige: Ralph Nisell, suppl Boel
Morck.

SweReFo: Tomas Zweig, Ake Thorner
UEMS: Ann Knight, Yulia Stennikova,
suppl Johan Karlsson

Ovriga fértroendeuppdrag

Ansvarig for foreningens hemsida:
Ralph Nisell, webb-redaktér: SRF ko-
ordinator Marcus Rehnberg

Ansvarig utgivare for Reumabulleti-
nen: Ralph Nisell

Redaktoér Reumabulletinen: T. Bremell
Redaktér RBV (Reumabulletinen Ve-
tenskap): Inger Gjertsson

IT representant: Jérgen Lysholm
Konsultationsldkare till Likarforbun-
det (bista/stod vid anmélan): Tomas
Bremell

Professorskollegium med samtliga
medlemmar som innehar en professur
i reumatologi, dr kliniskt verksamma
och medlemmar i SRF. Under aret har
professorskollegiet bestatt av ordfo-
rande och sammankallande (forsta
halvaret 2014) Ronald van Vollenho-
ven (Stockholm), Lennart Jacobsson
(Goteborg), Solbritt Rantapéi-Dahl-
qvist (Umed), Lars Ronnblom (Upp-
sala), Anna Rudin, Hans Carlsten,
Maria Bokarewa (Géteborg) ny ordf fr
o m hosten 2014, Thomas Skogh (Lin-
koping), Ingrid Lundberg, Lars Kla-
reskog, Ingidld Hafstrém och Johan
Askling (Stockholm), Tore Saxne och
Gunnar Sturfelt (Malmo/Lund). SRFs
vetensk sekr Christopher Sjowall och
SRFs ordf Ralph Nisell 4r adjungerade.
SPUR inspektorer: Annika Teleman,
Maria Lidén, Tomas Bremell och Asa
Higgstrom.

ST-studierektorer, regionala: Ewa
Berglin (Norr), Stina Blomberg (Upp-
sala), Bernhard Grewin (Stockholm),
Jan Cedergren (Linkoping), Eva Kling-
berg (Vister), Ragnar Ingvarsson (S6-
der).

Halso- & Sjukvardsfragor

Deltagande i Dagens Medicin “Reu-
matikerdag” i mars under temat ”Nytt
hopp f6r patienter med kroniska sjuk-
domar?”

SRFs ordf har varit representerad vid
SLFs representantskap for specialist-
féreningarna vid 2 tillfdllen under aret,
och SRF vetensk sekr vid SLS fullmék-
tige.

SRF styrelse arrangerade for fjérde
aretirad tillsammans med RF ett sym-
posium i Almedalen, Visby ons 2 juli
2014, om Socialstyrelsens nationella
riktlinjer fér rérelseorganens sjukdo-
mar.

SRFs ordf har varit representerad vid
RFs forskningsrad vid 2 tillfillen un-
der aret.

Utbildnings- och forskningsfragor

Cutting Edge-symposiet genomférdes
i Lund den 16 okt 2014 och SRF nir-
varade. Arrangérerna (Tore Saxne och
Frank Wollheim) tackades fér mang-
ariga, mycket vil genomférda moten
pa absolut hogsta niva. Nésta ar (2015)
blir det inget Cutting Edge symposium
i Lund men forhoppningsvis en nystart
ar 2016.
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Fortbildning. Kurserna: Reumatolo-
gisk epidemiologi, SLE, Spondylartrit,
Immunologi, och Medicinskt ultraljud
har genomf6rts under aret.

Nationella ST-dagar i Reumatologi
holls i Umea.

Reumatologiska kliniken Orebro ar-
rangerade i samarbete med SRF och
FRS Svensk Reumatologisk Forenings
Varmote 2014 (= Reumadagarna).

ST kurser 2014: Inflammatoriska sys-
temsjukdomar i Géteborg, Reumatolo-
giskt ledstatus och ledinjektionsteknik
i Goteborg, Kroniska artritsjukdomar i
Stockholm, Reumatologisk farmakote-
rapi i Lund, Inflammatoriska system-
sjukdomar B-kurs i Uppsala samt Im-
munologi for ST-ldkare i reumatologi i
Goteborg.

Utmarkelser

Till ledstjirna 2014 utsags Ann-Marie
Calander.

Till hedersmedlem 2014 utsags Jan
Bagge.

MSD:s reumatologistipendium 2013
delades mellan Helena Forsblad d’Elia
och Roger Hesselstrand.

Pfizers stipendium for yngre forskare
inom reumatologi 2013 tilldelades Ai-
katerini Chatzidionysiou.

Pfizers stipendium for yngre forska-
re inom reumatologi 2014 tilldelades
Kristofer Andréasson.
Abbvie-stipendierna for yngre forska-
re i reumatologi 2014 tilldelades Lena

Bjorkman och Paulius Venalis.

Pfizers stipendium f6ér samarbetspro-
jekt inom reumatologi 2014 tilldelades
Alf Kastbom.

Pfizers stora forskningsstipendium
inom reumatologi tilldelades Lennart
Jacobsson.

Scandinavian Journal of Rheumato-
logy’s stipendium f6r reumatologisk
forskning 2014 tilldelades Anca Catri-
na.

SRF-stipendium 2014 foér bésta ab-
stract tilldelades Andreas Fasth och
Niklas Hagberg i samband med Reu-
madagarna i Orebro 2014.

Kvalitetssakring

Diagnostiskt prov genomférdes i mars
2014 med 40 deltagande ST-lékare.
SPUR inspektioner har under 2014
gjorts i Visteras, Orebro, Goteborg
(Sahlgrenska) samt Umea.

Internationellt arbete:

Ordférande i EULAR Standing Com-
mitte Clincal Affairs; Ronald van Vol-
lenhoven

Ordférande i EULAR Standing
Committe Education and Training
(ESCET); Ingrid Lundberg
Representant i EULAR Standing
Committe Education and Training
(ESCET); Ann Knight

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Investigative Rheumatology;
Lars Klareskog

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Epidemiology and Health Servi-
ces Research;Ingemar Petersson
Representant i EULAR Standing Com-
mitte Musculoskeletal Imaging; Kristi-
na Forslind

Representant i EULAR Standing Com-
mitte Pediatric Rheumatology, Lille-
mor Berntson

Ralph Nisell deltog EULAR General
Assembley- och ESCET-méten i Paris i
samband med EULAR juni 2014
Cecilia Carlens deltog i ”Analysing
how to reduce the Access Barriers to
Health Care for People with Chronic
Diseases in Europe” okt i Brussel
Johan Karlsson deltog som svensk re-
presentant vid UEMS mote for reuma-
tologin i november i Zagreb.
Redaktionskommittén for Scandina-
vian Journal of Rheumatology: Carl
Turesson, och suppleant Solveig Wall-
berg Jonsson

SRF har varit delaktigt i genomforan-
det av SCR Stockholm 2014

For Styrelsen 2014-11-12

RALPH NISELL
SRF Ordférande

MARCUS REHNBERG
SRF koordinator
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Svensk Reumatologisk Forening
och ReumaBulletinen jubilerar

I och med denna utgava har RB utgi-
vits mer dn 100 ggr. Tidningen firar i ar
sitt 30 ars jubileum. Embryot var den
Reu-Bulletin, som utgavs hoésten 1984

(3).

avarande styrelse, under ledning av
D Bjorn Svensson, insag vilken poten-
tial tidningen hade som informa-
tionsmedium och bestimde att Bulletinen
inte bara skulle innehalla en kalender utan
ocksa annat material av intresse for med-
lemmana i SRF. S blev det ocksa.
Efterhand adderades information och
propaer fran styrelsen, avgivna betidnkan-
den, remissvar osv. RB Nr 10, oktober 1988,
ir en vilmatad tidning med strukturerat
innehall. Den grundstriktur tidningen da
hade fatt, har sedan dess behallits: ordfo-
randen, redaktor och vetenskaplig sekrete-
rare uppdaterar medlemmarna om aktuella
hindelser och om vad som véntar i pipeline,
reportage fran viktiga moéten, stipendier,
kurser och kongresser annonseras osv. Fran
och med Nr 48 (april 2001) sker namnind-
ring till det nu gillande ReumaBulletinen.
Framsidan far en ny fix design, dir SRF:s
logga intar en central plats. Olika likeme-
delsbolag sponsrar utgivningen och hjélper
till med layout, tryckning och distribution.
Precis som reumatologisk likemedelsbe-

Fig 1. Det forsta numret av RB Vetenskap ut-
kom oktober 2013.
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handling revolutionerades under 2000-ta-
lets forsta decennium sa sker nu ocksé det-
ta med RB i och med att samarbete inleds
med Mediahuset. I mars 2009 (Nr 72) utges
en superprofessionellt tryckt och layoutad
ReumaBulletin. Tidigare hade den facklige
sekreteraren i styrelsen ocksa haft uppdra-
get som redaktor for RB. Nu 6vertogs denna
uppgift av en redaktion, dir medlemmarna
inte hade nagra samtidiga styrelseuppdrag.

Tomas Bremell blev tidningens férsta
huvudredaktor och &r sa #n idag. Han har
kontinuerligt utvecklat tidningen och till-
sammans med styrelsen fatt till stand att
tva specialnummer/ar med rent vetenskap-

ligt innehall utges under beteckningen RB
Vetenskap (fig 1). Detta ir det senaste sto-
ra lyftet och forindring som tidningen ge-
nomgatt. Dessa utgavor planeras av en egen
redaktion under Inger Gjertssons ledning.

Svensk Reumatologisk Forening (SRF)

SRF hade sitt férsta ssmmantride den 3dje
april 1946 pa Sodersjukhuset i Stockholm
(fig 2). Gunnar Kahlmeter, nestorn inom
svensk reumatologi, blev foreningens forsta
ordférande. Omgaende paborjades arbetet
med att fa reumatologi erkind som egen
specialitet. Tunga intermedicinare motsat-
te sig detta. Sven Ingvar, professor i Lund,

Fig 2. Styrelseprotokoll. Originalet finns i den protokollsbok, som finns i féreningens arkiv,
som nyligen flyttats till ett sarskilt arkivutrymme, Reumatologiska kliniken, Lund.
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karakteriserade provokativt reumatologer-
nas propaer om sirskilda vardplatser for
reumatiskt sjuka, som inférande av ”frim-
mande kroppar i den svenska sjukvardsor-
ganisationen” (1). Gunnar Edstrém svarade
snabbt i samma anda: ”Vad vi behéver ér en
reumatologisk specialklinik, icke ett annex
till medicinska kliniken”(2).

Aven inom kéren fanns de, som motsatte
sig separation fran intermedicinen. Nan-
na Svartz agerade konsekvent fér en sam-
manhaéllen internmedicin. Det unga gardet
med Olle Lovgren i spetsen insdag dock att
specialitetens utveckling skulle ga mycket
snabbare om man frigjorde sig fran intern-
medicinens fortryckande hand. Sa blev det
ocksa, och Nanna Svartz limnade forbitt-
rad styrelsen, for detaljer se RB Nr 66 (2).

Redan 1960 far reumatologisk vard status
av regionspecialitet, men Medicinalstyrel-
sen dr inte beredd tillstyrka att reumatologi
ocksa far specialitetsstatus. Till slut belo-
nas dock styrelsens malmedvetna arbete
och i en styrelseberittelse fran 1969 kan
man #ntligen protokollféra att: “under aret
har reumatiska sjukdomar upptagits som
inviartesmedicinsk subspecialitet av Social-
styrelsen” (2).

P4 1980-talet &r reumatologisk specialist-

verksamhet etablerad pa alla linssjukhus
och till och med pa en del ldnsdelslasarett.
Villkoren fér dessa som regel sméa enheters
verksamhet dr naturligtvis mycket skild
fran den pa de stora klinikerna. I DIM-
FOG-diskussioner framhaller styrelsen
dérfor redan 1983: ”som styrelsens bestim-
da synpunkt framférdes ater att den reu-
matologiska verksamheten vid sma sjukhus
kan tillatas att fungera inom ramen for an-
nan verksamhet, dock med enbart reuma-
tologiska arbetsuppgifter fér reumatologin.

Vid storre sjukhus skall verksamheten
bedrivas inom ramen for sjélvstindiga kli-
niker”. Reumatologi dr nu en av flera gren-
specialiteter inom allmiin internmedicin.

I borjan pa 2000-talet startas pa nytt liv-
liga diskussioner i specialitetsfragan. Skall
reumatologi forbli grenspecialitet i AIM
eller motiverar den exempellosa utveck-
lingen och behandlingsframgingarna att
disciplinen nu far status av basspecialitet?
Styrelsen, med Tomas Bremell som primus
motor, driver konsekvent den senare asik-
ten, men det &r manga tunga instanser som
skall overtygas. Arbetet krons med total
framgéng da Socialdepartementet den 20
december 2005 fattar beslut om den nya
specialitetsindelningen, dir reumatologi nu

ir upptecknad som basspecialitet. I det-
ta nummer av RB beriittar Tomas Bremell
inlevelsefullt om den istadighet och for-
handlingsskicklighet, som krivdes for att
na detta mal.

Avslutningsvis kan konstateras att vi alla
har anledning att bade tacka och gratulera
en 30-aring och en blivande 70-aring. Big-
ge spinstiga, vitala och fortsatt instéllda pa
att kreativt stotta den fortsatta utveckling-
en inom svensk reumatologi. Ett trefaldigt
Hurra f6r denna vil samarbetande duo!

IDO LEDEN
senior, Kristianstad

Kallor

*  Leden I. Reumatologin - foregingsspecia-
litet. Tidigt ute med lagarbete inom rutin-
sjukvarden. Likartidningen 1995; 92: 1383-
88.

e Leden I. Svensk Reumatologisk Forening
60 ar. Ett axplock av hiindelser. ReumaBul-
letinen 2007 (Nr 66): 16-20.

* Leden I. Reumabulletinen - en tillbaka-
blick. Reumabulletinen 2009 (Nr 72): 10-11.
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Reumatologseniorerna i Skane

traffades pa Stiftsgarden i Hoor

Reumatologseniorerna, en av SRF:s in-
tressegrupper, bildades 2006. Forening-
ens syfte dr att varna om seniora reu-
matologers intressen och rattigheter.
Ylva Lindroth, Lund, har sedan starten
varit sammankallande i ledningsgrup-
pen i vilken ytterligare tre personer in-
gar (Catharina Keller, Ido Leden och Eva
Nitelius-Lindegren). | Skane finns drygt
20 stycken 65+ reumatologer. Elva av
dessa traffades pa Stiftsgarden i Hoor
den 17-18 oktober 2014.

otet inleddes med lunch, som ef-
terfoljdes av diskussion om livet
som senior. Vi noterade att SAL

forordar beteckningen senior och att deras
informationstidning SAL-bladet nu bytt
namn till Seniora L#ikare. Gunnar Sand-
berg, som ir ordforande i SAL, arbetar en-
triget for att SAL skall f en representant i
Likarforbundets styrelse. Detta for att litt-
are kunna paverka fragor om #ldre ldkares
forskrivningsritt, ritt till juridiskt stod fran
Lékarforbundet vid ansvarsidrenden osv. Vi
stoder helhjirtat dessa hans strdvanden.
For detaljer se Ylva Lindroths minnesan-
teckningar, som finns pa hemsidan under
fliken Reumaseniorer.

Pa kvillen gjorde vi manga gemensamma
och hirliga nostalgiresor under middagen.
Efter middagen berittade Gunnar Sturfelt
om Duke Ellington och i samband med det-
ta bjods vi pa mycken 6rongodis.

IDO LEDEN
Rapportor

Kvarnstenar fran H66r
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Reumaseniorer i Skane. Fran vénster sittande Christina Stahl Hallengren, Anita Akesson,
Merete Brattstrom. fran vanster staende Ido Leden, Ylva Lindroth, Gunnar Sturfelt, Miriam
Karlsson, Agneta Scheja, Eva Nitelius-Lindegren, Pierre Geborek. Inféalld: Catarina Keller



GRATTIS

Grattis!

Vi gratulerar...

Boel Morck

som utnamndes till
Arets Chef 2014
i Vastra Gotaland

ReumaBulletinen vill uppmarksamma
utmarkelser och beléningar som enskil-
da personer inom svensk reumatologi
erhaller eftersom dessa ocksa kan séagas
bel6na svensk reumatologi som helhet.
Vi uppmanar lasekretsen att skriva till
oss nar nagon erhaller utmarkelse som
basta handledare eller basta larare el-
ler hedersdoktor eller ledarskapspris el
dyl.

tva personer. Professor Lars Klareskog

Idetta nummer vill vi uppmérksamma
erholl Karolinska Institutets Stora Sil-

REUMATOLOGI | SOCIALA MEDIER

Lars Klareskog

som erholl

Karolinska Institutets
Silvermedalj 2014

vermedalj i samband med installationshog-
tiden 141017.

Medaljen delas ut till personer som gjort
storartade insatser till st6d fér Karolinska
Institutets verksamhet. Man uppmérksam-
made hans stora betydelse for modern reu-
matologisk forskning och hans féormaga att
samla savil kliniska som pre-kliniska fors-
kare i sitt team.

Verksamhetschef Boel Morck erholl ut-
miirkelsen Arets Chef i Vistra Gétaland i
samband med Vistra Gétalands gemensam-
ma chefsdag 141017. I motiveringen angavs
hennes formaga att forverkliga ideer i tétt

samarbete med sin omgivning. Med ett tyd-
ligt ledarskap och strukturerad kommuni-
kation har Boel utvecklat verksamheten. T
motiveringen patalas ocksa hennes arbete
for kompetensutveckling och karridrvigar
for alla medarbetare och ett forbéttringsar-
bete som engagerar savil medarbetare som
patienter.

TOMAS BREMELL

Reumatologi i sociala medier

#Reumatologi

Som manga av er féorhoppningsvis sett sker
det bade storre och mindre fordndringar pa
foreningens hemsida, www.svenskreuma-
tologi.se, just nu.

Bland annat har kalendern flyttat in pa
startsidan, dér den fatt séllskap av en twit-
terfeed som samlar inldgg med #reumato-
logi.

Vi ser det hir som en bra mojlighet for
alla att bidra med och ta del av innehall som
annars kanske inte skulle ha snappats upp
och fatt den spridning det fortjidnar.

Ju fler som hjilper till, desto bittre beva-
kar vi omvirlden. Vi vill ddrfér uppmuntra
alla twittrande reumatologer och andra in-
tresserade att anvinda #reumatologi i alla
inldgg, egna eller retweetade, som innehall-
er nagot av relevans for Reumasverige.

Anvandarundersokningen

Négraaverdeltogienanvindarundersokning
om hemsidan, och synpunkterna vi fick in
dr till stor hjélp for den fortsatta utveck-

lingen. Pa kort sikt 4r nu en av ambitioner-
na att forbéttra navigationen pa sidan, och
gora det smidigare att snabbt hitta det inne-
hall ni anvindare tycker &r viktigast.

Anvindarundersokningen och bestkssta-
tistiken visar att svenskreumatologi.se ir
ett arbetsverktyg fér manga av er, och det
dr viktigt att innehallet ir uppdaterat och
palitligt. Darfor ser vi dven Gver rutinerna
for hur vi ska undvika att innehall med pas-
serat bist fore-datum ligger kvar lingre dn
nddvindigt. Har ni synpunkter pa hemsi-
dan kontakta girna var koordinator Marcus
Rehnberg pa koordinator@svenskreuma-
tologi.se.

Reumadagarna har egen hemsida
Vi kommer ocksa att prova att ha hemsidan
for Reumadagarna (www.reumadagarna

2014.se) Oppen aret runt, det vill séga inte
enbart i samband med anmélan. Tanken &r
att vi dér kan ldgga ut fortlopande informa-
tion om nésta kongress liksom samla upp
material efterat.

Exempel pa fortlopande information fére
Reumadagarna 2015 skulle kunna vara in-
formation om organisationskommittén och
kontaktuppgifter till ingdende organisatio-
ner och personer.

Efter kongressen kan foreldsningsmate-
rial, abstracts och annat material som ofta
efterfragats liggas ut. Aven hir tar vi giirna
emot synpunkter och idéer.

MARCUS REHNBERG
Koordinator SRF

BOEL MORCK
Vice Ordforande SRF
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AKTUELL

Early Rheumatoid Arthritis

Aspects of severity and co-morbidity

Forfattare: Lena Innala Akademisk avhandling som med vederborligt tillstand av Rektor vid Umea universitet for avlaggande
av medicine doktorsexamen framlaggs till offentligt forsvar i hérsal Major Groove, U-nod J1, malpunkt J

onsdagen den 28 maj, kl. 09:00. Avhandlingen kommer att forsvaras pa svenska.
Fakultetsopponent: Professor, Seren Jacobsen, Faculty of Health Sciences, Copenhagen University, Denmark.

Background

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic
progressive destructive joint disease with
an increased risk for co-morbidity and pre-
mature death if untreated. Cardiovascular
disease (CVD) is the main cause of death
but also other co-morbid conditions contri-
bute to the patient’s shorter life expectancy.
Inflammation is important for the develop-
ment of CVD, but knowledge of its rela-
tionship with other co-morbidities is spar-
se. Early disease modifying anti rheumatic
drugs (DMARDs) can suppress disease
activity and improve the long-term outco-
me. The aim of this thesis was to evaluate
prospectively aspects of disease activity
and severity in a large cohort of patients
with early RA. Predictive and prognostic
markers, e.g., antibodies against citrullina-
ted proteins/peptides (ACPAs), occurring
in early disease and with implications for
disease outcome and co-morbidity were
evaluated.

Methods

Patients with early RA (i.e.,, symptoma-
tic for <12 months) have, since December
1995, been consecutively included in a lar-
ge survey of prospective and observational
studies on the progression of RA and the
development of co-omorbidity. Autoanti-
bodies, inflammatory, genetic markers and
radiographs have been analyzed. In paper
I, 210 RA patients and 102 controls were
followed regularly for two years. The pre-
dictive value of four different ACPAs in
relation to disease activity and radiological
progression was evaluated. In Paper IT (n =
700) and in Papers I1I-1V (n =950), patients

with early RA from the four northern-most
counties of Sweden were followed regu-
larly for 5 years. Data on risk factors and
co-morbidity was collected, according to
the study protocol, from clinical records
and self-reported questionnaires from pa-
tients at inclusion into the study cohort
and after five years. The predictive value
of traditional and potential disease related
risk factors for new cardiovascular events
(CVE) was evaluated (II). In Paper III, the
impact of age at the onset RA, stratified as
being young onset RA (<58 years; YORA)
and late onset RA (=58 years; LORA) on
disease activity, severity and chosen treat-
ment, was evaluated. In Paper IV, the de-
velopment of new co-morbidities after RA
onset and their relation to inflammatory
activity was assessed.

Results
The presence of anti-mutated citrullinated
vimentin (MCV ) antibodies was associated
with a more severe disease course, estima-
ted by disease activity score, erythrocyte
sedimentation rate (ESR) and swollen joint
count after 24 months, compared with anti-
CCP2, anti-CCP3, and anti CCP3.1 antibo-
dies. In Paper II, the incidence of a new
CVE during 5 years was explained by se-
veral of the traditional CV risk factors, and
potentiated by a high disease activity. Tre-
atment with DMARDs decreased the risk.
In Paper I1I, LORA patients were associ-
ated with greater disease activity/severity
at disease onset and over time compared
with YORA who were more often ACPA po-
sitive. YORA patients were treated earlier
with DMARDs, whilst LORA patients were

more often treated with corticosteroids and
less so with DMARD:s early in the course of
their disease. In Paper IV, 53% of patients
already had one or more co-morbidities al-
ready at the onset of RA. After 5 years, 41%
of the patients had developed at least one
new co-morbidity. ESR at baseline and ac-
cumulated disease activity were associated
with a new co-morbidity after five years.

Conclusion

Early RA patients sero-positive for anti-
MCYV antibodies appeared to have a higher
disease activity over time. The occurrence
of anew CVE in early RA patients was pre-
dicted by traditional risk factors for CVD
which were potentiated by a high disease
activity. Treatment with DMARDs decre-
ased the risk. Patients with young onset of
RA were associated with a higher frequen-
cy of ACPA. Late onset of RA was associa-
ted with higher disease activity/severity at
inclusion and over time. However, LORA
patients were more often treated with cor-
ticosteroids and less so with DMARDs ear-
ly in the disease course. Development of a
new co-morbidity during the five years fol-
lowing diagnosis was related to ESR.

Keywords

Early rheumatoid arthritis, ACPA, cardio-
vascular co-morbidity, age of onset, phar-
macological therapy, severity, disease acti-
vity, co-morbidity
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AKTUELL

The Role of Plasmacytoid Dendritic
Cells and Natural Killer Cells in
Systemic Lupus Erythematosus

Forfattare: Niklas Hagberg, Dissertation presented at Uppsala University to be publicly examined in Rudbecksalen, Rudbeck-
laboratoriet, Dag Hammarskjolds vag 20, Uppsala, Friday, 21 February 2014 at 09:15 for the degree of Doctor of Philosophy
(Faculty of Medicine). The examination will be conducted in English.
Fakultetsopponent: Professor George Tsokos (Harvard Medical School Beth Israel Deaconess Medical Center).

is an autoimmune disease characte-

rized by autoantibody production,
which can eventually lead to immune com-
plex (IC)-mediated organ damage. Due to
the stimulation of plasmacytoid dendritic
cells (pDC) by nucleic acid-containing ICs
(DNAoOrRNA-IC), patients with SLE have
an ongoing interferon (IFN)-a production.
IFN-a induces a general activation of the
immune system that may initiate or propa-
gate an autoimmune process if not proper-
ly regulated. Previous studies have shown
that natural killer (NK) cells potently en-
hance the IFN-a production by pDCs.

In study I, the mechanisms behind the
NK cell-mediated increased IFN-a pro-
duction by RNA-IC-stimulated pDCs were
investigated. ICs triggered CD56dim NK
cells via FcaRIIIA to the secretion of cy-
tokines (e.g. MIP-1p) that promoted IFN-a
production. Additionally, an LFA-1-depen-
dent cell-cell interaction between pDCs
and NK cells strongly contributed to the
increased production of IFN-a. In study

Systemic lupus erythematosus (SLE)
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11, the RNA-IC-induced regulation of sur-
face molecules on pDCs and NXK cells was
investigated. The expression of CD319 and
CD229, which are two SLAM family recep-
tors genetically associated with SLE, was
induced on pDCs and NK cells by RNA-IC.
IFN-a-producing pDCs displayed an incre-
ased expression of CD319 and CD229, whe-
reas pDCs from patients with SLE had a de-
creased expression of CD319. In study I11,

we serendipitously identified an SLE pa-
tient harboring autoantibodies to the NK
cell receptor CD94/NKG2A. In study IV,
sera from 203 patients with SLE were
analyzed for autoantibodies to the CD94/
NKG2A, CD94/NKG2C and NKG2D recep-
tors. Seven patients harbored anti-CD94/
NKG2A autoantibodies, and two of these
patient’s autoantibodies also reacted with
CD94/ NKG2C. Anti-CD94/NKG2A and
anti-CD94/NKG2C autoantibodies both in-
terfered with the HLA-E-mediated regula-
tion of NK cell cytotoxicity, and facilitated
the elimination of target cells expressing
these receptors. Furthermore, these au-

toantibodies were found in a group of seve-
rely diseased SLE patients and their titers
closely followed disease activity.

In conclusion, this thesis provides in-
sights to molecular mechanisms whereby
NK cells regulate the IFN-a production, it
further links the SLAM receptors to SLE,
and it describes novel autoantibodies to re-
ceptors regulating NK cell cytotoxicity.

Together these findings strengthen the
assumption that NK cells are involved in
the pathogenesis of SLE.

Keywords

Systemic lupus erythematosus, plasma-
cytoid dendritic cells, natural killer cells,
type I interferon, immune complex, SLAM
receptors, autoantibodies, CD94/NKG2A,
CD94/NKG2C
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Bakgrund och Syfte

Reumatoid artrit (RA) medfér hilsopro-
blem och funktionshinder samt en 6kad risk
for kardiovaskulir sjukdom. Hélsofrimjan-
de fysisk aktivitet (HFA), definierat i fére-
liggande arbete som “minst 30 minuters,
minst mattligt intensiv, daglig fysisk aktivi-
tet, varav minst tva cirkeltriningspass med
konditions- och styrketréning i veckan”, ar
en viktig del av den livslanga egenvarden
vid RA, eftersom detta minskar risken for
funktionshinder och samsjuklighet.

Det overgripande syftet med foreliggan-
de arbete var att studera férekomsten av
HFA och relaterade faktorer vid RA, att
beskriva urvalsproceduren for en ettarig
HFA-intervention, att utforska deltagande
i och utfall av interventionsprogrammet
samt att utviirdera kriterierelaterad validi-
tet hos tva utviirderingsmetoder for skatt-
ning av aerob kapacitet hos personer med
RA.

Metoder

Delstudie I och IT, med tvirsnittsdesign, in-
kluderade 3152 deltagare med medelaldern
56 ar (SD 11.2). De utvirderades med data
fran Svensk reumatologis kvalitetsregister
(SRQ) och postenkiter. Delstudie III ir
ett studieprotokoll som beskriver en ett-
arig HFA-intervention. Delstudie IV, med
en prospektiv longitudinell kohortdesign,
inkluderade 220 deltagare med medelal-
dern 59 ar (SD 8.9). De utvirderades, fore
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och efter den ettariga interventionen, med
data fran SRQ, enkiiter och tester av fysisk
kapacitet. HFA-programmet utfordes i
deltagarnas vardag och pa allménna gym.
Fysioterapeuter introducerade deltagarna
till daglig fysisk aktivitet och cirkeltraning
samt coachade stodgrupper med tillim-
pande av beteendeforindrings-tekniker.

Tjugosju deltagare med medelaldern
62 ar (SD 8.1) rekryterades till delstudie V
som var en metodstudie. Det submaximala
Fox-gngtestet (Hilsosparet) och Astrands
cykelergometertest for skattning av max-
imalt syreupptag (VO2max) validerades
mot ett maximalt cykelergometertest.

Resultat

En minoritet (11%) av det stora, vildefinie-
rade stickprovet av personer med RA upp-
nadde rekommenderade nivaer av bibehal-
len (>6 manader) HFA, medan 69% rappor-
terade att de uppnatt HFA senaste veckan.
Tjugotva procent av variationen i bibehal-
len HFA forklarades och de viktigaste for-
klaringsfaktorerna var self-efficacy, socialt
stod och forvintningar pa effekter av fysisk
aktivitet (Delstudie I).

Bara 8% av dem som preliminért upp-
fyllde kriterierna for det ettariga HFA-pro-
grammet naddes. Deltagande avgjordes
huvudsakligen av faktorer som inte var re-
laterade till sjukdomen (Delstudie IT). Bort-
fallet var litet (88%) och deltagandet var
acceptabelt (50%) i det ettariga HFA-pro-

grammet. Ingen deltagare uppfyllde kravet
for bibehallen HFA vid studiestart, medan
37% gjorde det efter ett ar. Ett antal sjélv-
rapporterade hilsomatt forbittrades, lik-
som fysisk kapacitetstester. Sambanden
mellan deltagande i HFA-programmets
tre huvudkomponenter och utfall var inte
glasklara (Delstudie IV). Det sjdlvadminis-
trerade Fox-gangtestet 6verskattade aerob
kapacitet medan Astrand-testet uppvisa-
de utmirkt kriterierelaterad validitet i det
aktuella samplet av personer i relativt god
form (Delstudie V). Sammanfattningsvis
visar resultaten pa behovet av att forbatt-
ra frimjandet av HFA, att utlokaliserade
HFA-program kan passa subgrupper av
personer med RA och ger information om
validiteten hos tva submaximala tester av
aerob kapacitet.
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hymocytes develop in the thymus to

I become a functional pool of T-cells

in the periphery. To achieve this,

the thymocytes go through several steps of
maturation and selection within the thym-
us. The goal is a cell population able to re-
cognize foreign structures, in order to help
in the defense against invading pathogens/
infectious agents, which at the same time
tolerate selfstructures and thereby avoid
autoimmunity. Exosomes are nano-sized
vesicles released into the extracellular spa-
ce by cells. They carry components such as
proteins, micro-RNA and mRNA between
cells and are able to participate in inter-cel-
lular communication. We have isolated and
characterized exosomes from human thy-
mus and we demonstrate that exosomes
are abundant in thymic tissue and that they
share features with other exosomes but
have their own characteristic niche. Tiss-

ue-restricted antigens (of which many are
under the control of the autoimmune regu-
latorgene) are antigens expressed by highly
specialized medullary thymic epithelial
cells. The role of these antigens is to mir-
ror self-antigens found in the periphery, in
order to deplete self-reactive thymocytes in
the negative selection process. Tissue-res-
tricted antigens were found in exosomes
from human thymic tissue and also in ex-
osomes from primary cultures of human
thymic epithelial cells. Also, several known
autoantigens e.g. myelin basic protein and
transglutaminase 2 were found in these
exosomes. When studying the effects of
exosomes on thymocyte maturation, with
an in vitro model, we showed that thymic
exosomes stimulated the final steps of sing-
lepositive CD4+ thymocyte maturation.
Finally, since Down syndrome patients
share autoimmunity and autoantibodies

with patients carrying mutations in the au-
toimmune regulator, and this gene is loca-
ted on chromosome 21, we investigated the
expression of the autoimmune regulator
in thymus from Down syndrome patients.
The expression was up regulated and also
accompanied by other thymic abnormali-
ties such as accumulation of CD11c+ cells in
the medulla and an altered protein compo-
sition of thymic exosomes.
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Exosome, thymus, tissue-restricted antigen,
Aire, Down Syndrome
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UR VARDAGEN

Britta laggs in pa avdelning D26, Karo-
linska Universitetssjukhuset Solna med
misstankt skov i sin RA.

Koén: Kvinna

Alder: 68 ar

Socialt: Icke-rokare. Bor ensam fyra trap-
por upp utan hiss. Har tva vuxna dottrar.

Tidigare/nuvarande sjukdomar
Perifer facialispares vid tva tillfidllen utan
klar anledning. Opererades 2006 och 2011
pa grund av spinalstenos. Reopererades
2011 pa grund av hematom. Var efter detta
paretisk men har trénat sig tillbaka.

Reumatologisk sjukdom

2006 debut av myalgier och stegrade in-
flammationsparametrar som beddmdes
som PMR/mgjlig TA och kortisonbehand-
lades via primérvarden. Pa grund av svarig-
heter med nedtrappningen remitterades
patienten till Reumatologen. Artriter fanns
och det hela bedémdes som RA. Anti-CCP
litt forhojt, RF negativ. Initialt fick patien-
ten behandling med Methotrexate som
seponerades pa grund av leverbiverkning-
ar. Ville sedan inte prova annan behand-
ling och har sedan 2012 varit stabil i sin
sjukdom med enstaka kortisoninjektioner,
framfor allt i handleder och i axlar.

Aktuellt

Soker akut den 20/10 2014 efter pl6tslig de-
but av svara smirtor i bada hofter, framfor
allt viinster. Kan inte stodja pa benen som
bara viker sig. Viss smirta bilateralt i ax-
lar. Pa akuten &r CRP 100. Det bedéms som

Hogersidig hoftledsartrit. Ultraljudsundersokning visar tecken pa utgjutning (intraartikulart
anekoiskt omrade) med 6kat avstand mellan ledkapsel och collum femoris. Jamforelse med
vanster hoftled dér man inte ser tecken pa inflammation. Bilder fran Hamed Rezaeis bild-

Ur vardagen

mojligt skov i RA och patienten ldggs in pa
reumatologisk avdelning.

Status
AT: Gott. Afebril. Stabila vitalparametrar.

Leder: Inga uppenbara artriter, men far
inte undersoka hofterna som smiértar vil-
deliga. Om och rérelseinskrinkt i axlar bi-
lateralt.

Vardférlopp: Foljande dag fortsatta smér-
tor i hofter. Man gor en ultraljudsunder-
s6kning och tappar ut ful, gron, trogflytan-
de flockig ledvitska ur framfor allt véinster
hoft, men &dven hoger. Bittre avseende
smirtan efter tappning.

Lab: CRP 100-248. SR 93. LPK 12.8. Prokal-
citonin normalt.

Ledvatskeanalys: Ej analyserbar pa grund
av hog viskositet. Dock hogt antal leukocy-
ter. Pyrofosfatkristaller pavisas. Blod- och
ledvitskeodlingar har tagits, svar har dnnu
inte anlént.

Fragor

1. Hur behandla nu?

2. Hur utreda vidare?

3. Vilken diagnos dr mest sannolik och
varfor?

ANNA-KAJSA SJOBERG
ST-ldkare
Internmedicin/reumatologi
Reumatologkliniken, KS, Vistervik

arkiv. Observera att bilderna inte ar pa patienten som presenteras i denna fallbeskrivning.

Har du ocksa ett fall som vi andra kan lara oss nagot av? Skicka in en kort sam-
manfattning, stimulerande fragor och facit till ioannis.parodis@karolinska.se.

Tills dess, njut och le!
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Diagnos

Obstruktiv bronkiolit (OB). OB ir ett
sillsynt men allvarligt (fatalt) till-
stand med mycket dalig prognos. Det
beskrevs forst vid RA och samtidig
behandling med Penicillamin. Sena-
re uppméirksammades OB vid guld-
och Sulfasalazinbehandling samt hos
obehandlade RA-patienter. Ofta &r
det mycket svart att avgora huruvida
det dr en biverkan av behandlingen
eller en extraartikulir manifestation
av RA. Vid enstaka fall har OB upp-
statt hos patienter utan ledbesvir,
men med mycket hog RF-titer.

Differentialdiagnoser

Allergisk pneumonit, kronisk obstru-
ktiv lungsjukdom, sarkoidos, svar ast-
ma.

Utredning
Remiss till lungmottagningen.

Spirometri, augusti 2008
Vital kapacitet (VK) max 1,9 L (46 %),
FEV1 0,8L (25 %), FEV1 % 37 (45 %),
ingen reversibilitet pa buventol.
Bronkoskopi med bronkioalveoldr
lavage (BAL), november 2008: Ing-
et anmérkningsvirt, icke-signifikant
vixt av E. coli och Penicillumsvamp,
i 6vrigt utan anméirkningar.

Ny HRCT, november 2008
Mer framtridande omvixlande mo-
saikmonster jaimfort med juni 2008.

Behandling

Salazopyrin och Enbrel var redan
avslutade sedan mars respektive au-
gusti 2008. Patienten fick hogre dos
Prednisolon (60 mg/dag; vikt 48 kg,
dv.s. >1 mg/kg kroppsvikt) i novem-
ber 2008. Pa grund av biverkningar
minskades Prednisolondosen till 40
mg/dag och Anna fick i stéllet So-
lu-Medrol 1 g, en puls/vecka under
6 veckor, med viss subjektiv forbatt-
ring. Hon blev piggare i samband med
pulsbehandlingarna men ingen signi-
fikant forbittring noterades avseende
lungfunktionen. Hon verkade ha ut-
vecklat en smygande lungfunktions-
nedsittning under lang tid och an-
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passat sig till sin lungventilation och
perfusion.

Hon fick azatioprin 50 mg x 2 i april
2009 i kortisonsparande syfte. Hon
levde ett ganska normalt liv och be-
hovde séllan vara borta fran arbetet. I
samband med dosminskning av Pred-
nisolon till 10 mg/dag fick hon 6kade
ledbesvir, vilket féoranledde behand-
ling med rituximab (Mabthera) 1000
mg x 2 i kombination med azatioprin
150 mg/dag i december 2009. Detta
ledde till leukopeni och kraftig lung-
inflammation som krivde IVA-vard
och iv. antibiotika. Hon aterhdmta-
de sig langsamt, med 3 L/min syrgas
i hemmet i 3 manader for att kunna
halla en saturation pa cirka 90 %.
Med anledning av fortsatt dalig lung-
funktion som bedémdes som irrever-
sibel samt hog infektionskénslighet
overvigdes lungtransplantation och
efter utredning blev hon accepterad.
Efter behandlingen med rituximab
och i vintan pa transplantation for-
bittrades hon successivt och syrgas-

behandlingen kunde avvecklas.

Patienten fick en andra omgang
Mabthera 1000 mg x 2 och startade
Cellceptijanuari 2011. Ny HRCT i fe-
bruari 2011 visade betydande regress
av bronkiolitfordndringarna jamfort
med en unders6kning ett ar tidigare
och litta ground glass-rester, endast
10-15 % av det som fanns tidigare.
Ny spirometri i maj 2011 visade en
forbittring i FEV1 (1,2 L; forbittring
fran 25 % till 32 %) och VK (2.14 L;
forbittring fran 46 % till 53 %). Hon
aterbehandlades med Mabthera i
september 2011, juni 2012 och juni
2013. Lungfunktionen har under den-
na tid varit stabil och artritsjukdomen
i remission (DAS28 1,6-2,7). Hon har
haft tva episoder av purulent bron-
kopneumoni, en pa hosten 2013 och
en pa hosten 2014. Hon har i perio-
der haft Bactrim forte som pneumo-
cystisprofylax, vilket kanske inte var
sa lampligt med tanke pa ANA-positi-
vitet och en eventuellt Salazopyrinut-
16st obstruktiv bronkiolit.

Det finns fallrapporter av avancerad
obstruktiv bronkiolit med framgangs-
rik makrolidbehandling i form av er-
ytromycin (200-600 mg/dag) som i
samrad med lungspecialist kommer
att provas under 3-6 manader pa
grund av en pagaende langdragen
bakteriell pneumoni med vixt av
Hemofilus trots flera Amimox- och
Doxyfermkurer. Tillfilligt uppehall
med Cellcept och Mabthera under
den pagaende bronkopneumonin och
behandling med ciprofloxacin. Trots
denna tillfilliga férsdmring dr Anna
pa gott humor och nistan helt opa-
verkad i vila. Hon saturerar sig 99 %
pa luft, dr glad och positiv. Det har
gatt sex ar sedan Anna planerades for
lungtransplantation och uppenbarli-
gen har man lyckats vinda en tidigare
dalig prognos.
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2015

21 jan Reumatologins Utvecklingsdagar,
med register- och riktlinjefragor
21-23 januari, Stockholm

2 feb SK-kurs, Ovanliga inflammatoriska
systemsjukdomar
2-5 februari, Uppsala
Sista ansdkningsdag 2 november 2014

4 feb Kurs i Bild- och Funktionsmedicin
fér reumatologer
4-5 februari 2015, Goéteborg

4 feb RULe-internat 1
4-6 februari
Nya Varvet Studios, Goteborg

9 mar SK-kurs, Akut internmedicin
9-13 mars, Stockholm. Rekommenderas av SRF
Sista ansdkningsdag 2 november 2014

19 mar Fortbildningskurs, Modern handlaggning av SLE
19-20 mars, preliminar kursort Stockholm

22 apr RULe-internat 2
22-24 april Skane

10 jun EULAR 2015
10-13 juni, Rom
www.congress.eular.org

1 sep Reumadagarna 2015
1-4 september, Tyl6sand

16 sep RULe-internat 3
16-18 september
Eklundshof, Uppsala

21 sep SK-Kurs, Akut endokrinologi
21-25 september, Stockholm

12 okt SK-kurs, Differentialdiagnostik vid

inflammatoriska sjukdomstillstand /“_,/
12-16 oktober, Stockholm gy
o g zﬁ—f}ﬁ
o~ )

9 nov SK-kurs, Akutmedicin och medicinsk intensivvard e e ?z%;.z’,//"-;
9-13 november, Stockholm | 3 {:f—/ =
Rekommenderas av SRF \ / =w"

\'-\ [ s, e -
k lationssjukd W\ = = :
16 nov SK-kurs, Koagulationssjukdomar ‘ 2 - 2

Information/program/inbjudan aterfinnes i Reumakalendern pa

www.svenskreumatologi.se
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