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Omslagsbild: Skeppsbroområdet i Umeå sett under infart söderifrån. Här möts verk-
ligen gammalt och nytt! Väven, det nya kulturhuset, invigdes under kulturhuvudstadsåret 
2014. Det ritades av White arkitekter och norska Snöhetta och ska ha inspirerats av utse-
endet hos en trave björkved. Huset inrymmer bland annat bibliotek, Kvinnohistoriskt mu-
seum, en biograf och flera scener. Den äldre byggnaden, Tullmagasinet, ritad av Erik Olof 
Mångberg, uppfördes 1901 i efterdyningarna av stadsbranden 1888. Den inrymde på sin tid 
hamnmagasin och tullstation. I modern tid har flera konstskolor huserat här, tex Arkitekt-
högskolan som sedan flyttade till Konstnärligt campus längre ner längs älven. Båtarna vid 
kajen ligger numera väl förankrade, de innehåller restauranger. Foto: Per Lundblad
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Vi har nu kommit fram till årets sista 
nummer av ReumaBulletinen. Som spe-
cialitetsförening är vi flitiga. Vi utger 5 
nummer av ReumaBulletinen (varav ett 
är Reumaveckonumret), två nummer av 
ReumaBulletinen Vetenskap, Reuma-
matrikeln samt en jubileumsbok (SRF 
70 år) under 2016.

Mycket arbete görs av redaktioner-
na och Mediahuset men synner-
ligen viktigt är alla skribenters 

välvilliga medverkan i vår utgivning. Tack 
alla ni som skrivit eller tecknat i Reuma-
Bulletinen, ReumaBulletinen VETEN-
SKAP och i jubileumsboken! Vår styrka 
som specialitetsförening ligger i allas med-
verkan och stolthet över det vi gör gemen-
samt. Det är därför viktigt att få med alla 
nya ST-läkare som medlemmar så att dessa 
blir fullt delaktiga.

Så till detta nummer dvs ReumaBulleti-
nen nr 7/2016.

Tyngdpunkten ligger på Per Lundblads 
reportage från Reumaveckan i Umeå. Här 
skildras de olika föreläsningarna och bred-
den inom svensk reumatologi manifesterad 
genom att många organisationer deltar för-
utom SRF. Jag tänker på Swerefo, FRS, Reu-
matikerförbundet m.fl. men även att under-
sköterskor och vårdadministrativ personal 
har möjlighet att deltaga.

Priser och utnämningar redovisas liksom 
utgivningen av jubileumsboken.

SRFs årsberättelse redovisas – eller rät-
tare sagt – förslag till årsberättelse – för år 
2016. Denna måste ju först bli godkänd av 
Föreningsmötet innan den kan läggas till 
handlingarna.

I ”Historia med Ido” börjar vi nu en ny 
artikelserie – nämligen de akademiska reu-
maenheternas historia. Först ut är Frank 
Wollheim, Ola Nived och Tore Saxne  som 
skildrar forskningen i Lund/Malmö från 
1900-talets mitt till våra dagar, dvs under 
de senaste 80 åren. Nästa enhet att beskri-
vas är Linköping med betydligt kortare his-

toria. Denna kommer i nr 1/2017.
Vi kan redovisa en avhandling från 

Stockholm från Louise Ekholm. Jag vill slå 
på trumman för att fler skall skicka in sitt 
spikblad + publikationslista som då redovi-
sas i ReumaBulletinen. Ett tillfälle att upp-
märksamma avhandlingar och en möjlighet 
att beställa avhandlingar för intresserade 
medlemmar.

En ny fallpresentation i ”Ur vardagen” 
(Ioannis Parodis är redaktör för denna 
spännande del) kommer i detta nummer 
och Aikaterina Chatzidionysiou redovisar 
också facit till föregående nummers fall – 
nämligen fallet ”Bad Tattoo” som visade sig 
vara eosinofil fasciit.

Vi har även aktualiserat vår Grattis!-si-
da. Läsarna får gärna sända in bidrag på 
personer i vår förening som erhållit priser 
av olika slag t.ex för sin undervisning eller 
forskning. Varje pris är också ett pris till vår 
specialitet.

Som vanligt har vi två olika cartoons – 
Pottholtz från Tomas Weitoft (Gävle) och 
Katerinas Cartoon från Aikaterini Chatzi-
dionysiou (Stockholm). Sofia Ernestam och 
Malin Regardt redovisar nyheter från SRQ. 
Mitra Pikwer (ST i Eskilstuna) bidrar med 
en ny ST-krönika om positiva och negativa 
sidor av pendling till regiontjänstgöringen 
på Karolinska. Pendlingen ju faktiskt ger 
egentid och möjlighet till kontemplation. 
Ioannis Parodis populära krönika har skri-
vits från Washington men innehåller bl.a. 
bilder och text från Venedig, förberedelser 
för disputation och en väns tragiska olycka.

Slutligen vill jag uppmana läsarna att 
deltaga i Registerdagen 25 januari och 
Riktlinjedagen 26 januari 2017. Just den 
rikstäckande registerhållningen och rikt-
linjearbetet med årliga uppdateringar är 
flaggskepp i SRFs verksamhet. Här är vi 
unika i läkarsverige och ett föredöme för 
andra specialiteter.

Således – läs ett fullmatat nummer av 
ReumaBulletinen när julfriden lägrar sig i 
huset och bara tomten och du är vaken!

Jag vill önska alla en trevlig helg och ett 
gott nytt år!

Tomas Bremell
tomas.bremell@vgregion.se

Redaktörens rad

”Den rikstäckande register-
hållningen och riktlinjearbetet 

med årliga uppdateringar är 
flaggskepp i SRFs verksamhet”

REDAKTÖRENS RAD · Tomas Bremell

Antagna vid styrelsemötet 2016-10-17 

Nya ordinarie medlemmar
Arsan Isaac, Södertälje
Alexandra Pompieri, Kalmar
Monica Rapp, Lund
Ann-Christin Röthlin, Kungälv
Nikitas Samiotakis, Luleå
Iulia Satulu, Kalmar

Nya associerade medlemmar
Kristin Staf, Linköping
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Nya tider, omtumlande tider!
Det är nya tider, omtumlande tider. I 
Stockholm har vi fått uppleva ett totalt 
snökaos när den första och rekorddjupa 
novembersnön föll häromdagen. Inte 
sedan vi lämnade unionen med Norge 
har snön legat så djup så här tidigt. Vi 
var flera på kliniken som undrade om 
det är vädergudarnas reaktion på val-
utgången i USAs presidentval.

Jag börjar så smått förstå mina nya ar-
betsuppgifter som Svensk Reumato-
logisk Förenings ordförande och det 

känns verkligen roligt och spännande att 
få ta mig an detta uppdrag. Jag känner mig 
oerhört hedrad och tackar för att ha fått ert 
förtroende! 

Redan under mina första månader har 
jag förstått vilken tur jag har som får ta över 
en så välskött och välorganiserad förening 
och styrelse. Jag vill därför rikta mitt varma 
tack till avgående styrelseordförande och 
styrelseledamöter för allt ert arbete och en-
gagemang för föreningen! Ralph Nisell och 
Boel Mörck har varit ett radarpar som kom-
pletterat varandra och tillsammans sett till 
att svensk reumatologi har synts och hörts 
i hela landet. Ni har på ett kreativt sätt ska-
pat SRF service AB som verkligen underlät-
tar för styrelsens och därmed föreningens 
arbete. I år medverkade SRF vid hela tre 
seminarier i Almedalen och visade därmed 
att vi är en spelare som vill vara med och 
påverka sjukvården på nationell nivå. Ni 
har initierat RULe som nu har blivit en fö-
regångare som andra specialitetsföreningar 
är mycket intresserade av att ta efter – jag 
har redan på förfrågan haft två presentatio-
ner i detta sammanhang. Ni tog också snabbt 
initiativ till Reumaveckan när Riksstäm-
man började skaka i fogarna. Ja, det finns 
mycket att berätta om era framgångsrika 
år i styrelsen! Jag vill självklart också tacka 
Christoffer Sjöwall som har gjort ett utom-
ordentligt gediget arbete i rollen som ve-
tenskaplig sekreterare och kassör Thomas 
Mandl för att du hållit så god ordning på 
ekonomin.

Den nya styrelsen
Den nya styrelsen har hunnit ha ett kortare 
möte i samband med Reumaveckan och 
därefter ytterligare ett i Västerås där Reu-
maveckan går av stapeln i september nästa 
år. Vi gick bland annat igenom resultaten av 
deltagarenkäten från Reumaveckan i Umeå 
och kunde konstatera att de allra flesta var 
mycket nöjda med veckan, men som alltid 
fanns det också synpunkter på vad som kan 
göras bättre. Efter en lång diskussion i sty-

relsen beslutade vi att arbeta för att korta 
ned Reumaveckan till tre dagar redan till 
nästa år. Det så kallade ”fortbildningsblock-
et” på fredagen tas bort och en del mindre 
justeringar görs också utifrån synpunkter i 
enkäten. Sedan Reumaveckan blev till har 
ytterligare en utbildningsdag tillkommit i 
form av Post-ACR konferensen i början av 
december, så utöver Reumaveckans idag 
fyra dagar långa program har vi ytterligare 
fyra dagars nationella möten (Utvecklings-
dagen, Post-ACR konferensen, Register- 

och riktlinjedagarna) samt nästa år även 
Cutting Edge i maj. Organisationskommit-
tén träffades dagen efter vårt styrelsemöte 
och arbetar nu för fullt med programmet 
utifrån detta upplägg. En fråga som förstås 
har dykt upp är om vi fortfarande ska kalla 
konferensen för Reumaveckan. Vi återkom-
mer i denna fråga och ni får gärna skicka 
in era synpunkter och eventuella förslag 
på nytt namn till SRFs koordinator Marcus 
Rehnberg. 

Vi diskuterade också Almedalen och 
tycker att det är ett viktigt forum för SRF 
att synas och föra debatt och fattade beslut 
om att fortsätta SRFs medverkan. Möte pla-
neras med Reumatikerförbundet och SRQ 
för att diskutera samarbete och innehåll i 
seminarierna.

Programmet för Utvecklingsdagen den 

första december spikades och vi ser fram 
emot en spännande dag om omorganisation 
och ”värdebaserad vård” på Karolinska och 
diskussion om utredningen ”Effektiv vård” 
och hur det står till i med Sjukvården i Sve-
rige utifrån Myndigheten för vård- och om-
sorgsanalys perspektiv.

Omorganisationer på sjukhusen
Något vi sett senaste åren på sjukhusen i 
Sverige är omorganisationer där större en-
heter på olika sätt och av olika anledningar 
skapas där reumatologi inte längre har en 
egen verksamhetschef. Detta var en av SRFs 
anledningarna till satsningen på RULe. 
Även i och med Karolinskas stora omorga-
nisation ska vården organiseras i teman och 
utgå från patientgrupper/patientflöden. 
Detta leder till att många kliniker nu an-
tingen splittras eller delas in i verksamhets-
områden tillsammans med hela eller delar 
av andra kliniker. Den här typen av organi-
sation är en stor förändring i hur vi arbetar 
och det blir ännu viktigare än idag att värna 
utvecklingen av vår specialitet, ST-utbild-
ning, vidareutbildning och rekryteringen. I 
samband med våra senaste klinikdagar höll 
prof Ingiäld Hafström en föreläsning om 
reumatologins historia i Stockholm. Det är 
slående hur mycket arbete som dåtidens 
chefer och företrädare, allt sedan vår spe-
cialitet bildades, lagt ned med målet att få 
bilda egna kliniker för att få möjlighet att 
styra och utveckla den reumatologiska vår-
den. Nu är vi på väg in i nya tider och det 
gäller verkligen att vi styr rätt så att vi även i 
fortsättningen kan känna oss stolta över att 
arbeta inom svensk reumatologi och kunna 
få se patienterna må allt bättre tack vare en 
fortsatt intensiv kunskapsutveckling. Det 
vill jag bidra till och är övertygad om att vi 
tillsammans klarar! 

Datum för nästa Föreningsmöte är den 
25 januari i direkt anslutning till SRQs Re-
gisterdag på Clarion Hotel Sign. Varmt väl-
komna!

Cecilia Carlens
Ordförande

ceclila.carlens@karolinska.se

”Reumaveckan kortas ned
till tre dagar nästa år”

FRÅN STYRELSEN · ordförande har ordet – Cecilia Carlens 
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Jag fick av SRF ordförande i uppdrag 
att representera SRF i Italien i slutet av 
november. Sent omsider fick jag även 
meddelande om att skriva en text om 
svensk reumatologi att publiceras i Ita-
lienska motsvarigheten till vår Reuma-
bulletin.

Med mycket kort varsel satte jag 
ihop ett dokument om vad SRF 
och svensk reumatologi repre-

senterar men under arbetet insåg jag att det 
faktiskt saknas historiebeskrivningar på 
t.ex. SRF och SRQ ´s hemsidor och att över-
huvudtaget det saknas en lättillgänglig och 
sammanfattande text om svensk reumato-
logi. Så nu blev jag inspirerad att skriva en 
bättre sådan. 

Efter samtal med Tomas Bremell har jag 
fått veta att det redan pågår ett arbete lett 
av Dr Ido Leden, där varje universitets-
klinik har fått erbjudande om att beskriva 
sin reumatologibakgrund. Lund/Malmö 
är först ut i detta nummer och kommer att 
bli en intressant läsning. Som komplement 
tycker jag vi ska ha en engelsk sammanfat-
tande text om ”Rheumatology Sweden” på 
SRF´s hemsida, gärna även information om 
aktuella doktorandprojekt, som speglar den 
pågående forskningen i Sverige. Jag bifogar 
ett första förslag på sammanfattning, som 
sedan får revideras och när alla känner sig 
nöjda kan vi publicera den på SRF hemsi-
dan.

Trump som ny president
Jag befinner mig nu på ACR i Washington. 
Det stora samtalsämnet vid sidan av det ve-
tenskapliga är såklart Donald Trump som 
ny president. 

Men om man inte skulle stå utanför Vita 

Huset är det inget man märker av på stan.
Under de två första dagarna lyssnade jag 

på föreläsare under temat ””Lung Disease 
in Rheumatology”. Bland andra eminenta 
föreläsare höll Professor Anthony Rosen 
ett intressant och reflekterande föredrag 
om autoantigen och autoantikroppar vid 
RA, SSc och myosit. Han uppmärksamma-
de oss på sambanden mellan cancer och 
autoimmun systemsjukdom och att det är 
mycket viktigt att vidare studera processer-
na i lungor och övriga organ med material 
från patienter, även om det är utmanande 
och ställer höga krav på multidisciplinär 
forskning.

Mortaliteten vid kombinerad lungfibros 
och pulmonell arteriell hypertension är 

fortfarande mycket hög men nya antifibros- 
läkemedel testas och nya kombinationsbe-
handlingar diskuteras. Dr Aryeh Fischer 
presenterade en intressant förläsning om 
idiopatisk interstiell pneumoni (IIP), där 
inslaget av autoimmunitet varierar och 
problemet med att rätt klassificera den 
sjukdomsgruppen. Han föreslog en klassi-
ficeringsalogoritm baserad på symtom från 
tre domäner: klinisk, serologisk och morfo-
logisk. Han drog ett antal fall med IIP som 
gav bättre belysning av graden av autoim-
munitet, dock föll ett fall med uppenbar 
autoimmun association bort, nämligen pa-
tient med radiologisk UIP och höga titrar 
av ACPA och RF, men utan kliniska symtom 

av bindvävssjukdom. Fischer uppmärksam-
made oss på problematiken och vidstod på 
intet sätt att deras klassificeringsmodell är 
evidensbaserad, men ett försök att skapa 
bättre kliniska grunder att stå på. Ett annat 
”take home message” var att patienter po-
sitiva för MDA5 autoantikropp, med dålig 
prognos vad gäller den interstiella lung-
sjukdomen, bör erbjudas full klinisk be-
handling med alla till buds stående medel, 
då det i 50% av fallen går bra. Ett annat ge-
nomgående tema är behovet av bättre bio-
markörer vid systemsjukdom och att de av 
oss som jobbar med stratifiering av patien-
ter inom dessa heterogena sjukdomsgrup-
per bör fortsätta våra ansträngningar.

NORSWITCH-studien
Idag tisdag, presenterades även resulta-
ten från den efterlängtade norska ”NOR-
SWITCH” studien. Professor Tore Kvien 
och förstaförfattarna Lorentzen och Bol-
stad berättade om deras ”Results from a 52-
week randomized Switch Trial in Norway” 
där patienter med stabil sjukdom under be-
handling med Remicade® byttes till CT-P13 
(Remsima®). Detta är den första dubbel-
blind, randomiserade, ej företagsfinansie-
rade studien i ämnet. Resultaten visar sam-
manfattningsvis att biosimilaren CT-P13 är 
likvärdig med eller formellt ”inte sämre än” 
originalet.

Ett annat hett ämne, som sannolikt kom-
mer att betydligt påverka oss och våra pa-
tienter framgent är de intressanta resultaten 
med de perorala JAK-hämmarna vid RA.  
   Detta och mycket annat kommer att dis-
kuteras vid den snart stundande Post-ACR 
konferensen den 2 December i Stockholm. 
Vi måste även börja fundera på teman till 
reumamötet i Västerås för hösten 2017. 
Skicka gärna förslag till mig. 

Per-Johan Jakobsson
Vetenskaplig sekreterare

per-johan.jakobsson@ki.se

Brev från vetenskaplige 
sekreteraren

”Det finns ett behov av
bättre biomarkörer vid

systemsjukdom”

FRÅN STYRELSEN · Per-Johan Jakobsson
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Swedish Rheumatology
As in most other countries, rheumato-
logy research in Sweden spans a very 
large spectrum of activities from mo-
lecular immunology, genetics, bioche-
mistry, epidemiology, care and clinical 
research.

The University Hospitals at Lund/
Malmö, Gothenburg, Linköping, 
Örebro, Uppsala, Stockholm and 

Umeå are the largest sites while several re-
gional clinics also actively pursue research 
in the field. Sweden has three EULAR Cen-
ters of Excellence in Rheumatology: The 
rheumatology research units in Stockholm, 
Gothenburg and Lund/Malmö. 

The glue bringing these sites together 
is the Swedish society of rheumatology 
(SRF), our professors’ collegium, national 
registers, national networks, clinical co-
horts and fruitful interactions with our na-
tional patient organization.

Annual meetings
SRF organizes an annual meeting at diffe-
rent locations in Sweden, inviting health 
care professionals, students, researchers 
and representatives from the industry. We 
also invite prominent speakers from abroad 
as keynote lectures while keeping a theme 
of common interests. SRF also disseminates 
the field at forums for national strategies 
and politics, oversees health care develop-
ment and management, as well as takes part 
in development of evidence based national 
guidelines. Our professors’ collegium is 
part of organizing the scientific content of 
the annual meetings, selecting award win-
ners and work for the further development 
of national rheumatology research, clinical 
trials and best practice. 

A pioneer of rheumatology research in 
Sweden is Professor Lars Klareskog at Ka-
rolinska Institutet, who early understood 
the importance of national registers and 
for which he has received a number of 
rewards. Professor Lars Klareskog headed 
the Rheumatology unit at Karolinska In-
stitutet during 1993-2012 and all active 
professors (currently nine chairs) related 
to rheumatology, together with the Rheu-
matology Clinic at Karolinska University 
Hospital are now in the process of forming 
”Rheumatology Karolinska”. 

The Swedish Rheumatology Quality Re-
gister (SRQ) was initiated in the early-mid 
90’s. There are two principal components 
of the register (http://srq.nu/en/). The ear-
ly RA component includes incident cases 
of RA defined as < 18 months of symptom 

duration with RA (≥ 18 years of age, fulfil-
ling the 1987 American Classification of 
ACR criteria). In 1999, the register expan-
ded by creating the Swedish Biologics Re-
gister, ARTIS (Anti-Rheumatic Therapy In 
Sweden) by including additional registra-
tion of clinical data (here: on biologics tre-
atment), and linkages to other registers and 
databases. Pioneering work for this regis-
tration was performed within the regional 
register held by the South Sweden Arthritis 
Treatment Group (SSATG). In recent years 
the SRQ has further expanded to include 
more diagnoses and patient segments. In 
addition to SRQ, several important RA co-
horts/studies have been created and so far 
generated hundreds of publications. Two 
examples are the EIRA study of new-onset 
RA (www.eirasweden.se/index1.htm) and 
the SWEFOT trial, which was embedded 
in SRQ. Perhaps the most important feature 
of SRQ is its usefulness in the daily clinical 
practice; used at all rheumatology clinics in 
Sweden and it is constantly under further 
development.

National and regional networks
The work with national and regional 
networks and cohorts has continued. 
To name a few: Professor Solbritt Ran-
tapää-Dahlqvist and the pre-RA cohort in 
Umeå has contributed a lot to the under-
standing of early changes of the immune 
repertoire in RA. In collaboration with 
Professor Solveig Wållberg-Jonsson she 
performed pioneering research on the 
high risk of cardiovascular disease in RA. 
In addition, in Umeå, Helena Forsblad 
d´Elia studies ankylosing spondylitis in a 
clinical longitudinal project. The myosi-
tis network, now at an international level 
(http://myonet.eu/) chaired by Professor 
Ingrid Lundberg sets the foundation for 

unravelling pathological mechanisms be-
hind inflammatory myopathies and likewi-
se; the Swedish SLE network headed by 
Professor Lars Rönnblom in Uppsala coor-
dinates national efforts in Lupus. At Lund 
University, longitudinal clinical studies led 
by Professor Anders Bengtsson and Pro-
fessor Carl Turesson of RA, SLE, systemic 
sclerosis, Sjögren’s syndrome and vasculi-
tis are integrated with a strong laboratory 
research environment. In Gothenburg, a 
strong laboratory environment at Sahlgren-
ska Academy is closely connected with the 
clinical research unit at the Sahlgrenska 
University Hospital. A successful research 
program headed by Professor Hans Carl-
sten on sex hormones, arthritis and bone 
metabolism is complemented by translatio-
nal studies on RA by the professors Maria 
Bokarewa, Anna Rudin and Inger Gjerts-
son. Recently, epidemiologic research on 
spondarthritis and gout led by Professor 
Lennart Jacobsson has been added. In 
Linköping, translational projects based on 
the TIRA cohorts (timely interventions in 
rheumatoid arthritis) have been coordi-
nated by Professor Thomas Skogh since 
the mid-90’s. At Karolinska Institutet and 
Karolinska University hospital, all active 
professors and PI’s are currently forming 
“Rheumatology Karolinska”, which will be 
described separately.

The good spirit of communications and 
collaborations among the sites in Sweden 
and all international collaborations will 
continue to ensure progress in the area of 
rheumatology for the benefit of health care 
and society.

Per-Johan Jakobsson
per-johan.jakobsson@ki.se

Syfte

Professorskollegiet och vetenskaplige sekreteraren planerar för en en- 
gelskspråkig flik på SRFs hemsida med syfte att visa upp svensk reumatologisk 
forskning för intresserade utanför Sverige. Denna sammanfattning är ett första 
steg vilken senare kan fyllas på med aktuella doktorandprojekt, samarbeten, 
viktiga publikationer och andra aktiviteter.
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Brev från utbildningsansvariga
Vintermörkret har blivit allt påtagliga-
re ute sista veckorna och därmed blir 
det uppenbart att året går mot sitt slut. 
Mycket av det som hänt utbildnings-
mässigt under året sammanfattas i de-
lar av SRFs årsberättelse.

Bland annat har fyra orter SPUR-in-
spekterats. Att bli inspekterad kan 
säkert inge en viss förväntansoro 

för den som väntar inspektörernas besök.  
Det är en av poängerna med SPUR, den så 
kallade SPUR-effekten. Att vänta, oroa sig, 
se till att alla ST-kontrakt och papper är i 

ordning, handledarna har gått utbildning 
och biblioteket är försett med relevant lit-
teratur. Att planera för att bli SPUR-inspek-
terad innebär en uppryckning av enheten, 
det gäller även för den bäste! Men om allt 
inte fungerar perfekt. ST-läkarna går ”för 
många” medicinjourer, sidoutbildningen 
blir inte av som planerat, handledning är 
sällsynt när specialisterna är överhopade 
av arbete och därför fryser ST-undervis-
ningstillfällen också inne. Avboka då inte 
SPUR-inspektionen! Ett resultat med för-
bättringspotential beror sällan på medve-
ten nedprioritering av ST-läkarens utbild-

ning utan kan istället vara precis vad som 
behövs i argumentationen med klinik- eller 
sjukhusledning för en reumatologenhet i 
svårigheter. Använd SPUR-resultatet på 
ett klokt sätt, det syftar till förbättring av 
ST-utbildning men kan också bidra till för-
bättring i ett vidare perspektiv.

Inom den reumatologiska sektionen i 
UEMS (Unionne Européenne des Méde-
cins Specialistes) har man som målsättning 
att kvalitetskontroll av kliniker som utbil-
dar specialister i reumatologi i Europa ska 
vara likartad mellan de olika länderna. I nu-
läget ser det mycket olika ut, en del länder 
har inte någon form av strukturerad extern 
kvalitetsgranskning alls medan andra har 
regelbundna obligatoriska externa inspek-
tioner där brister vid granskning som inte 
åtgärdas kan medföra indragna tillstånd att 
utbilda specialister eller indragen ”accredi-
tation”. I och med ”nya” målbeskrivningen 
SOSFS 2015:8 så rör vi oss i Sverige en bit åt 
det hållet då systematisk extern granskning 
av utbildningskvalitet nu blivit ett krav. 
Det ska bli intressant att höra mera om hur 
man tänker i de olika länderna kring kva-
litetsgranskning av specialistutbildning på 
UEMS möte i december, rapport följer.

Vala Sigurdardottir
ST-läkare

Reumatologkliniken, Falu lasarett
Yngreläkarrepresentant SRFs styrelse
valgerdur.sigurdardottir@ltdalarna.se

Katarina Almehed
Överläkare Reumatologi

Sahlgrenska Universitetsjukhuset
Utbildningsansvarig SRFs styrelse

katarina.almehed@vgregion.se

FRÅN STYRELSEN · Katarina Almehed, Vala Sigurdardottir

”Använd SPUR-resultatet på 
ett klokt sätt för det syftar till 

en bättre ST-utbildning”
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Cecilia Carlens 
Ordförande
Reumatologiska Kliniken
Karolinska Universitets-
sjukhuset
171 76 Stockholm
Tel: 070-737 5390
cecilia.carlens@
karolinska.se

Gerd-Marie Alenius
Vice ordförande
Reumatologiska kliniken 
Västerbotten
Norrlands
Universitetssjukhus 
901 85 Umeå
Tel: 090-785 91 46
gerdmarie.alenius@vll.se

Gunnel Nordmark
Facklig sekreterare
Verksamhetsområde
Specialmedicin, hud
och reumatologi
Akademiska sjukhuset
751 85 Uppsala
Tel: 018-611 00 00
gunnel.nordmark@
akademiska.se

Elisabet Lindqvist
Kassör
Sektion reumatologi
Skånes Universitetssjukhus 
221 85 Lund
Tel: 046-17 16 19
elisabet.lindqvist@skane.se

Per-Johan Jakobsson
Vetenskaplig sekreterare
Reumatologiska Kliniken
Karolinska Universitets-
sjukhuset
171 76 Stockholm
Tel: 08-517 700 00
per-johan.jakobsson@ki.se

Katarina Almehed
Utbildningsansvarig
Reumatologi/Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset
413 45 Göteborg
Tel: 031-342 10 00 vx 
katarina.almehed@
vgregion.se

Valgerdur Sigurdardottir
Ledamot, representant för
läkare under utbildning
Reumatologkliniken
Falu lasarett, 791 82 Falun 
Tel: 023-49 20 00 vx
valgerdur.sigurdardottir@
ltdalarna.se

SRF´s STYRELSE 2016

Välkommen till
Register- och riktlinjedagar 2017

SRQs Registerdag. Clarion Hotel Sign, Östra Järnvägsgatan 35, Stockholm
Program och anmälan kommer på srq.nu

SRFs Riktlinjedag. Lundqvist & Lindqvist Klara Strand
Klarabergsviadukten 90, Stockholm

Program och anmälan kommer på svenskreumatologi.se

SRQs registerdag · 25/1

SRFs riktlinjedag · 26/1
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Som ST-läkare måste man göra minst 6 
månaders placering på universitetskli-
nik. Detta innebär att man mitt i livet, 
ofta också mitt i familjelivet, måste bry-
ta upp och bo i en annan stad. Det finns 
många fördelar med det, kanske fram-
förallt för yrkeslivet, men ibland också
för det sociala livet.

Av de läkare som har familj tar vissa 
med sig hela familjen och flyttar 
tillfälligtvis till en annan stad, och 

får där ordna med dagis/skola, arbete till 
partner och boende. Andra, som jag, pend-
lar. Under hela mitt långa liv har jag lyckats 
undvika pendling. Jag har nog nästan va-
rit lite rädd för det, rädd att kasta bort så 
mycket dyrbar tid, stressa upp sig över tra-
fikstörningar - inställda tåg och köer. Att få 
bo i en stad där jag kan cykla överallt har 
varit värt mycket har jag känt.

En månad in i pendlingen omvärderar 
jag dock denna åsikt, då jag kommer på mig 
själv av att njuta av min egentid på tåget. 
Jag har min kaffetermos, min bok och min 
dator. Oftast sitter jag dock mest och filoso-
ferar, halvsover och bearbetar mina intryck 
från dagen. När jag är framme har jag full 
fokus på mina barn. Jag är mindre irriterad 
och mer närvarande.

Nya ideér att ta med sig hem
Visst är jag hemma färre timmar, men 
”Mitrakvaliteten” är nog högre. I dagens 

effektiva samhälle är stunder, där man inte 
kan göra så mycket väldigt få, men kanske 
desto viktigare. Det är lärorikt och värde-
fullt att få möjligheten att arbeta på en an-
nan arbetsplats. Man lär sig att saker kan 
göras olika. Man får nya ideér att ta med sig 
hem.

Och man kan också tillföra den nya kli-
niken något med sin erfarenhet från ett 
mindre sjukhus. En stor fördel med den 
större kliniken är ju att man är utbytbar. 
Visst är det fint att få känna sig viktig och 
oundgänglig också, men det skulle jag vilja 
säga man får i relationen med sina patienter 
ändå. När kliniken är beroende av dig kan 
det bli mer stressande och krävande. Och 
på universitetskliniken är tid avsatt och 
t.o.m. används för handledning. Men när 

det gäller deltidsarbete är det som överallt 
-arbetar man deltid gör man så gott som 
samma arbete som en heltidare men man 
gör det mer effektivt och man får ingen tid 
för reflektion och administration. Det är ju 
typiskt att det alltid är den tiden som för-
svinner för den deltidsarbetande.

Nu har det gått några veckor sedan jag 
började skriva på denna krönika, och jag 
har haft ”pendlarveckan från helvetet”. Att 
komma hem två timmar för sent, efter att 
ha stått upp hela vägen i en tågvagn utan 
konditionering, innebär sällan att man 
kommer hem särskilt harmonisk.

Nu lider randningen mot sitt slut, ef-
ter tre inspirerande och lärorika månader. 
Min organisationsförmåga har prövats, det 
är inte lätt att ändra vardagsrutiner. Jag 
har fått lära mig handlägga de svårare fall, 
som vi på det mindre sjukhuset remitterar. 
Pendlingen har lärt mig något! Jag har känt 
fördelen med att i vardagen få in stunder 
för att stanna upp, kanske är det dags att 
börja meditera.

Mitra Pikwer
ST-läkare Eskilstuna

mitra.pikwer@med.lu.se

Mitras ST-krönika
ST-KRÖNIKA · Mitra Pikwer
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Ioannis krönika
Hösten har varit intensiv och onekli-
gen produktiv på forskningsfronten. 
Snart bär det av till Washington DC och 
ACR-kongressen. Kul, även om det kan-
ske känns lite olustigt att flyga till USA 
efter valresultatet.

Och som alltid när jag ska resa är jag 
även denna gång förkyld. Det hade 
jag inte planerat för. Men det är typ-

iskt att man ska bli sjuk i helt fel tid. Den-
na gång mitt i febrila förberedelser inför 
disputationsansökan, ACR-kongressen och 
manusskrivande. 

Att min vän Olga skulle bli påkörd av en 
motorcyklist som tävlade mot en annan mo-
torcyklist hade jag inte heller planerat för. 
Hon körde också motorcykel när han körde 
på henne bakifrån. Men hon tävlade inte. 
Och nu? Han är död och hon ligger nedsövd 
på intensiven med ett sönderbrutet bäcken, 
revbensfrakturer, pneumothorax och sedan 
i förrgår pneumoni och feber. Varför är mo-
torcyklar ens tillåtna? Ni trogna motorcyk-
lister, ni får ursäkta mig men ni kan inte ana 
hur mycket ångest ni väcker hos oss bilister 
när ni far förbi. Ni andra som inte har mo-
torcykel: Bra! Fortsätt med det, snälla ni. 

Jag har inga ord om Olga. Jag hoppas att 
hon snart får öppna ögonen igen och känna 
sin mors hand. Hon får lov att besöka Olga 
en halv timme per dag och tillbringar resten 
av dygnen utanför intensivens kalla dörrar 
för att känna sig nära sin dotter i hopp om 
att läkaren eller sjuksköterskan ska kom-
ma ut och tala om för henne att ett mirakel 
har hänt. Själv har jag inte kunnat tillföra 
så mycket. Endast några samtal med Olgas 
mor. Jag har däremot plågats av den där 
ständigt återkommande reflektionen över 
att jag inte längre är nära mina gamla goda 
vänner som är kvar i Grekland, eller de som 
också lämnat hemlandet fast åkt åt olika 
håll. Olga har redan köpt biljett till Sverige 
för att vara med på min disputation den 17 
februari. Hon kommer dessvärre inte att 
kunna nyttja den. Men jag hoppas att hon 
då åtminstone har börjat återhämta sig, att 
hon kan gå, att hon kan prata med mig.

Min forskningshandledares ord utanför 
kongresshallen i Venedig var visa. ”Man 
behöver ha marginaler”, sa hon. Hon men-
ade att man ska planera för det oförutseba-
ra. Man ska ha tänkt efter före. Man bör ha 
marginaler. Utöver att designa studier och 
studera nefrit vid SLE lär jag mig även om 
livet hos Iva. Forskning i all ära, men över-
leva kan ingen göra åt mig. Tur att det inte 
är livet som jag ska disputera på. 

Venedig, förresten, vilken fin stad! Den 

KRÖNIKA · Ioannis Parodis

Lite Venedig. Jag längtar tillbaka! 

Mer Venedig. Jag längtar mer!
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europeiska SLE-kongressen var intensiv 
med intressant program från tidig morgon 
till sen eftermiddag, men de få stunder som 
vi fick över och gick runt räckte för att bli 
förälskad i denna vattenperforerade sa-
gostad. Allt från sandens doft efter regnet 
till solens reflektion på gondolernas detal-
jer i silver gör att man förflyttas till en helt 
annan värld. Sedan, att få se takåsarna och 
solnedgången från hotell Hiltons terrass 
tillsammans med Francesca och Laurent 
och att få skriva manus i lobbyn på lyxiga 
hotell Daniele tillsammans med Elisabet 
gav det lilla extra. 

Apropå det där med att ha flyttat bort 

från sina vänner, det är utan tvekan en yp-
perlig välsignelse att ha så underbara med-
arbetare. Det gör att balansen finns kvar. 
Jag är så tacksam! 

Tiden är knapp innan disputationsansö-
kan ska vara inne och min ångest firar nya 
triumfer. Jag ber om lov för att få avrunda 
här. Lova du också att inte låta min ledsna 
krönika dra ner ditt humör. Njut av vintern. 
Här i Solna är vi nu helt insnöade och årets 
första glöggdoft har redan retat mitt lukt-
sinne. 

Jag ser fram emot att stå på mina skidor 
och tillbringa mina pauser från kappaskri-
vandet på julmarknader. 

Kom ihåg att planera för det oförutsebara 
och ha marginaler. Och kom ihåg att le!

Ioannis Parodis
ioannis.parodis@karolinska.se

KRÖNIKA · Ioannis Parodis

KATERINAS CARTOON · Katerina Chatzidionysiou

Vid långtidsparkeringen på Skavsta flygplats hittade jag den perfekta presenten till Cecilia Carlens och de övriga verksamhetschefernas 
dörrar.
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Reumaveckan 2016
Svensk Reumatologisk Förenings (SRF) 
största möte är Reumaveckan. Det var 
tre år sedan dessa dagar fick sin nuva-
rande utformning, och 13-16 september 
2016 var det Umeå som stod som värd. 
Förutom det sedvanligt stringenta ve-
tenskapliga programmet, uppmärksam-
mades även att SRF fyllde 70 år.

Tillsammans med Gerd-Marie Ale-
nius, som var representant för den 
lokala värdföreningen, hälsade SRFs 

ordförande Ralph Nisell alla välkomna till 
Umeå.

– Vi har cirka 350 deltagare anmälda, och 
det är en siffra vi tycker är mycket bra, sa 
Ralph.

Han tackade alla som bidragit till Reuma-
veckans innehåll – organisationerna bakom 
och sponsorerna som möjliggör veckans ge-
nomförande.

– I SRF är vi glada att det finns så många 
som vill stötta, avslutade han.

Gerd-Marie fortsatte med att berätta om 
Umeås historia, där universitetet kommit 
att få stor betydelse. 

Öppningsföreläsningen och det därpå 
följande Värdsymposiet ägnades därför åt 
ämnen där Umeå Universitet fått uppmärk-
samhet för den forskning man bedriver. 
Öppningsföreläsningen gavs av Carl Johan 
Boraxbekk som är verksam på Umeå Cen-
ter for Functional Brain Imaging (UFBI). 
Hur påverkas hjärnan av fysisk träning, var 
titeln för Carl Johans föredrag. 

Fysisk träning bra för hjärnan
Den del av hjärnan som kallas hippocam-
pus, och som är viktig för episodminnet, 
börjar krympa efter 65 års ålder. En studie 
från 2009 visade på samband mellan syre-
upptagningsförmåga och hippocampus vo-
lym. Därför startade man vid UFBI en stu-
die kallad PHIBRA (Physical Influences on 
Brain Ageing). I denna randomiserades 60 
äldre patienter till två grupper – en arm där 
man satte in aerobisk, syreupptagsmaxime-
rande konditionsträning, och en arm med 
vanlig rådgivning och traditionell balans- 
och styrketräning.

– Vi kunde sedan visa att när det gäll-
de kognitiva test, så ökade den kognitiva 
scoren hos den konditionstränade gruppen. 
Deltagarna var mellan 65 och 79 år gamla – 
just när ”dippen” i kognition brukar inträf-
fa, berättade Carl Johan.

Dock såg man inte så stora strukturella 
förändringar – förutom att hippocampus 
volym ökade vid ett högt syreupptag, som 
man ansåg vara en interventionseffekt.

– Data från PHIBRA så här långt visar att 
träning gav effekt på minne, hippocampus 
volym och dopaminsystemet. Det finns allt-
så ett starkt stöd för ett förhållande mellan 
fysisk aktivitet och hjärnans funktioner. 
Fysisk aktivitet kan bromsa åldrande och 
ge strukturella förändringar på hjärnan. 
”Be smart – exercise your heart”, avslutade 
Carl Johan.

Vision om att behandla innan RA-sym-
tom uppträder
Under Värdsymposiet berättade Göran 
Hallmans, enheten för biobanksforskning 
och enheten för näringsforskning om den 
medicinska biobanken. ”En guldgruva för 
forskning”, kallade han den.

– Medicinska biobanken är ett samlings-
begrepp som omfattar blodprovstagning, 
insamling av frågeformulär och uppbygg-
nad av en databas. Sammantaget utgör den 
många biobanker, förklarade han.

Det var med hjälp av data från bl.a. Umeå 
som man fann att humant papillomavirus 
orsakar livmoderhalscancer – vilket ren-
derade ett Nobelpris till forskaren Joakim 
Dillner. Man har även kunnat påvisa en tyd-
lig koppling mellan högt BMI och mortali-
tet vid prostatacancer.

– Solbritt Rantapää Dahlquist har arbe-
tat med att ta fram data för reumatologi 

från biobanken. Visionen är att ta fram en 
behandling av reumatisk sjukdom innan 
symptomen kommer, med hjälp av att iden-
tifiera citrullinerade antikroppar, fortsatte 
Göran.

Han berättade även om forskning på Alz-
heimers sjukdom och Parkinson. Man ar-
betar med materialet för att hitta individer 
innan de blir sjuka.

– Då kan man göra mycket mer, tror man, 
sa han.

Processen går vidare med att hitta pro-
jekt och intresserade forskare, var Görans 
avslutning.

REUMAVECKAN I UMEÅ · Per Lundblad

Carl Johan Boraxbekk
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Virus och RA
Linda Johansson, Institutionen för Folk-
hälsa och Klinisk Medicin/Reumatologi, 
presenterade en studie som undersökt om 
antikroppar mot citrullinerad histon 4 eller 
citrullinerade proteiner från Epstein-Barr 
virus (EBV) har betydelse i utvecklingen av 
RA.

Bakgrunden är att man har hittat en 
ökad mängd neutrofil extracellulära traps 
(NETs) hos RA-patienter, samt även ökade 
nivåer av antikroppar mot NETs, t.ex. cit- 
rullinerat histon 4.

– Man tror att NETs är en potentiell en-
dogen källa till citrullinerade peptider, sa 
Linda.

RA-patienter har 10 gånger fler EBV- 
smittade B-lymfocyter än kontroller. Man 
ser även förhöjda nivåer av antikroppar 
mot Epstein-Barr nukleärt antigen 1.

– EBV kan ha en potentiell roll i utveck-
landet av ACPA responsen, fortsatte hon.

Studiens slutsatser var att antikroppar 
mot VCP (viral citrullinated peptides) och 
HCP (histone-4 citrullinated peptides) kan 
påvisas flera år innan insjuknande i RA.

– Koncentrationen och antalet antikrop-
par ökar signifikant flera år innan symtom-
debut.

Antikroppar mot VCP och HCP kan ha 
betydelse för utvecklingen av RA i en grupp 

RA-patienter, men mellan dessa antikrop-
par ses ingen hierarki, summerade Linda.

Inget samband mellan nivå av D-vita-
min och risk för RA 
Flera studier har visat att mellan 40 och 
100 % av äldre män och kvinnor i USA och 
Europa har otillräckligt med, eller brist på, 
vitamin D. Det är visat in vitro att den akti-
va formen av D-vitamin har antiproliferativ, 
antibakteriell samt anti-inflammatorisk ef-
fekt. Lägre nivåer av vitamin D har kopplats 
till RA vid insjuknandetillfället – liksom till 
många andra autoimmuna sjukdomar.

– Men finns det en koppling till ökad risk 
för RA? Många studier är kopplade till food 
frequency questionnaires (FFQ), och det är 
otillförlitligt. Studier med vitamin D ana-
lys i blodprover har kommit fram till skilda 
slutsatser. En fann denna koppling, och två 
andra inte, sa Mikael Brink.

Han presenterade en studie som syftade 
till att undersöka koncentrationen av vita-
min D och till den relaterade faktorer hos 
individer innan symptomdebut av RA.

Med hjälp av Medicinska biobanken 
hade de identifierat totalt 521 patienter före 
symptomdebut, s.k. presymptomatiska in-
divider. Dessa jämfördes med en kontroll-
grupp.

– Jämför man dessa grupper såg vi i våra 
preliminära resultat ingen signifikant skill-
nad mellan grupperna vid justering för 
provtagningsmånad (det är årstidsvaria-
tioner för vitamin D), BMI och kön. Våra 
resultat visar inget samband mellan D-vi-
taminnivå och risk för RA, summerade Mi-
kael.

Naturalförloppet för RA är inte linjärt
Årets Nanna Swartz-föreläsning gavs 
av Christopher Buckley, Universitetet i 
Birmingham, Storbritannien. Titeln var 
Towards early arthritis management – pre-
vention or cure.

Han inledde med ett diagram som illust- 
rerade den stora skillnad i utfall som blir 
resultatet om patienten kommer i behand-
ling inom 12 veckor efter symptomdebut. 
Christopher kallade det för det ”terapeutis-
ka fönstret”. 

– Jag visar den här för varenda sjukhus-
direktör jag kan. De behöver se beviset för 
att 12 veckor är avgörande, sa han.

Men för att kunna behandla tidigt, måste 
man också upptäcka sjukdomen tidigt. Så 
är det inte idag, och Christopher listade ett 
antal skäl varför. Det går tid från det att pa-

tienten upptäcker symptomen till dess att 
denne går till primärvårdsläkaren, det tar 
tid innan läkaren remitterar till reumatolog 
och det tar tid innan patienten kan komma 
till reumatologen.

– En kvinna som upptäcker en knöl i 
bröstet väntar inte med att gå till doktorn! 
Men ledbesvär tror man beror på åldern, 
konstaterade han.

Christopher redogjorde för naturalför-
loppet för RA, men underströk att det inte 
är en linjär utveckling – det kan skifta mel-
lan olika individer.

– Lars Klareskogs arbete om gener och 
miljöfaktorer har varit avgörande!

En, enligt honom, avgörande studie från 
2013 på utvecklingen av klinisk artrit hos 
anti-CCP positiva individer med icke-spe-
cifika muskoskeletala symptom visade att 
det går att säga hur stor risk man har att ut-
veckla RA inom 5 år.

– Den innebar ett stort steg framåt!

Det finns ett tak för respons på biolo-
giska läkemedel
EULARs rekommendationer om terapi slår 
fast att det främsta målet för behandling är 
att uppnå remission. Reguljär monitorering 
av sjukdomsaktivitet och allvarliga händel-
ser ska guida beslut om val av, och föränd-
ringar av, terapin. Aktiviteten av artrit ska 
bedömas med 1 – 3 månaders mellanrum, så 
länge man inte uppnått remission.

– Men det finns inga guidelines över vad 
man ska göra innan symtomdebuten, fort-
satte Christopher.

En randomiserad studie från 2014 där 
man jämförde etanercept + metotrexat med 
placebo + metotrexat vid tidig inflammato-
risk artrit (EMPIRE) visade att det klinis-
ka svaret för ETN + MTX nåddes tidigare, 
jämfört med placebo + MTX.

När det gäller prevention så visade stu-
dien PRARIE att en infusion av anti-CD20 
antikroppen rituximab kan fördröja RA upp 
till ett år hos individer med hög risk för att 
utveckla sjukdomen. Studien APIPPRA har 
samma utgångspunkt, fast med abatacept, 
och är pågående, berättade Christopher.

– När det gäller drömmen om att kunna 
bota RA, så måste man inse att det finns 
ett tak för respons för biologiska läkeme-
del som riktar in sig på leukocyter och det 
adaptiva svaret. Sjukdomen återkommer 
alltid när man sätter ut läkemedlet. Det är 
inte en bot enligt mig.

Han avslutade med att berätta om en ko-
hort i Birmingham, där man följer patien-
terna i de olika stadierna – från artralgi och 
framåt – med biopsier.

– Vi har konstaterat att stromala markö-
rer uttrycks på ett annat sätt vid RA. Så kan-
ske sjukdomsalstrande stroma kan utgöra 
en ny terapeutisk måltavla?

Med denna fråga avslutade Christopher 
sin föreläsning. 

REUMAVECKAN I UMEÅ · Per Lundblad

Linda Johansson

”Man har hittat en ökad 
mängd neutrofil extracellulära 

traps hos RA-patienter”
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Kliniker bör kunna evaluera bilder
Den första temasessionen handlade om 
spondartrit (SpA). Lennart Jacobsson in-
ledde med att tala om vad vi kan lära av stu-
dierna DESIR och SPACE.

DESIR är en fransk studie som inklu-
derar 708 patienter med inflammatorisk 
ryggsmärta och en symptomduration mel-
lan 3 månader och 3 år. De ska följas under 
10 år. SPACE har inkluderat cirka 650 pa-
tienter i Leiden och övriga Europa. Lennart 
beskrev dem mer detaljerat, och ansåg att 
de kommer att vara klargörande för natu-
ralförloppet av SpA.

– I båda studierna undersöker man hur 
resultat från MRI av ryggraden stämmer 
överens med ryggsmärtor. DESIR – och 
EULAR – har konstaterat att MRI är att fö-
redra vid tidig axial SpA. Vid längre gången 
sjukdom kan CT vara ett bra alternativ, sa 
Lennart.

Han uppmanade åhörarna att i sin klinis-
ka verksamhet beakta både inflammatoris-
ka och strukturella lesioner som visats med 
MRI.

– Degenerativa förändringar av ryggra-
den är mer associerade med smärta, än vad 
vi tidigare fått lära oss. Vi kan också kon-
statera att remission är relativt ovanligt vid 
tidig SpA.

Han avslutade med att summera, och 
passade då på att även komma med några 
personliga tankar.

– Vi ska inte tro att imaging är något som 
är svart eller vitt – för det mesta är det grått. 
Jag anser också att vi alla som kliniker borde 
försöka skaffa oss erfarenhet av att evaluera 
bilder. Det borde vara en integrerad del av 
utbildningen för att bli reumatolog! 

Hur magen och tarmen interagerar
Eva Klingberg talade om gastrointestinal 
involvering vid SpA.

– 17 – 20 % av patienter med inflamma-
torisk tarmsjukdom (IBD) får perifer art- 
rit, sacroiliit drabbar 10 – 20 % och främre 
uveit 0,5 – 3 %, berättade Eva. 

Hon sa också att mellan 40 och 60 % av 
patienter med AS eller SpA har mikrosko-
pisk intestinal inflammation, och mellan 5 
och 10 % utvecklar IBD, framför allt Crohns 
sjukdom.

– Den mikroskopiska tarminflammatio-
nen vid AS eller SpA kan delas upp i två ty-
per: Akut inflammation och kronisk inflam-
mation. 7 % av de senare utvecklar över tid 
Crohns sjukdom.

Eva beskrev de gemensamma genetis-
ka anlagen för AS/SpA och IBD: IL-23R 
CARD15/NOD2 och CARD 9 polymorfis-
mer, samt att HLAB27 som är en riskfaktor 
för sacroileit för IBD-patienter, och avslu-
tade med att redogöra för en hypotes om 
hur magen och tarmen interagerar.

I korthet går den ut på att genetiska 
faktorer i kombination med en förändrad 

tarmflora (dysbios) leder till aktivering av 
Panethceller som producerar IL-23. Detta 
leder till uppreglering av IL-17 och IL-22 
och bidrar till uppkomst av artrit och sa-
croiliit.

Indikation för skyddande effekt av TNF- 
hämmare
Osteoproliferation vid AS, mekanismer och 
effekt av NSAIDs och TNF-inhibitorer var 
rubriken på Helena Forsblad d´Elias före-
läsning. Hon konstaterade att den spinala 
radiologiska progressionen varierar över 
tid, men fortskrider även efter lång sjuk-
domsduration, samt även hos patienter 
med låg sjukdomsaktivitet.

– Prediktorer för progression är att man 
är man, HLAB27, syndesmofyter, CRP, AS-
DAS samt rökning, berättade Helena.

Det pågår arbete med flera lovande bio-
markörer för strukturell spinal förändring, 
men de behöver valideras i prospektiva stu-
dier.

Hur påverkas den radiologiska progres-
sionen av NSAIDs? Helena visade en färsk 
studie som jämfört kontinuerlig använd-
ning av diklofenak med on-demand be-
handling över två år.

– Överraskande kunde det inte konsta-
teras någon signifikant skillnad mellan 
grupperna, vilket man tidigare funnit med 
celecoxib.

När det gäller TNF-inhibitorer har man 
inte funnit skyddande effekt i kliniska pröv-
ningar vid jämförelse med en historisk ko-
hort med AS, men i enstaka observationella 
studier med längre uppföljningstid har en 
viss indikation för en skyddande effekt på 
spinal radiologisk progression visats.

Snabb effekt av secukinumab
Vilken roll har blockad av IL-17A för be-
handling av AxSpA? Frågan utgjorde rubri-
ken för Dominique Baeten från Universite-
tet i Amsterdam, Holland. 

Standardterapi för AxSpA är NSAIDs och 
lokala steroider samt av TNF-hämmare.

– Notera att systemiska steroider inte 
finns med – ändå så är det många patienter 
som får det, påpekade Dominique.

Det finns stora behov av alternativ be-
handling av AxSpA. Endast en tredjedel av 
patienter svarar bra på TNF-inhibitorer, 
en tredjedel har ett moderat svar – och en 
tredjedel har inget svar alls, eller är intole-
ranta.

– Och de som svarar, får snabbt recidiv 
om man avbryter behandlingen. Anti-TNF 
har ingen klart visad påverkan på osteopro-
liferation, men det finns inget alternativt 
biologiskt läkemedel.

Dominique presenterade tre läkemedel 
som blockerar IL-17. Ett av dessa, secuki-
numab – en monoklonal anti-IL-17A anti-
kropp – är idag godkänd för användning för 
PsO, PsA och AS. Ixekizumab är ett annat, 
där pågår arbetet med att ta fram godkän-
nande för PsO, PsA och AxSpA. För det 
tredje, brodalumab, finns det idag inga data 
för AxSpA.

Studierna MEASURE I och II på secuki-
numab inkluderade patienter med svår AS. 
De visade att secukinumab mötte samtliga 
endpoints. Effekten höll i sig under 52 veck-
or.

– Dessutom såg man att secukinumab gav 
en snabb effekt.

REUMAVECKAN I UMEÅ · Per Lundblad

Dominique Baeten
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Fler frågor återstår
Därför är frågan var secukinumab passar in 
i behandlingsalgoritmen för AxSpA, fort-
satte Dominique.

– Vid inkomplett terapisvar för anti-TNF, 
är ett av svaren. Dessutom är det ett alter-
nativ till annan biologisk behandling. Men 
frågan om även secukinumab efter tillbaka-
dragande leder till snabbt recidiv, samt om 
läkemedlets påverkan på osteoproliferation 
– där har vi inga data ännu.

Han summerade med att redovisa ytterli-
gare ett antal frågor som återstår att besva-
ra. En av dessa är om effekten är bestående 
över lång tid, och detsamma gäller säker-
heten. (Än så länge har man inte iakttagit 
några säkerhetssignaler).

– Vi har inga jämförelser med anti-TNF, 
och en fråga är vilka patienter som ska se-
lekteras till secukinumab. Vi vet inte heller 
något om effekten vid andra fenotyper av 
SpA. Det behövs nu jämförande prövningar 
med anti-TNF, för att se om IL-17-blockad 
bättre minskar den radiologiska progressi-
onen. Det finns indikatorer på att det kan 
vara så, avslutade Dominique. 

Nya EULAR-kriterier på gång
Nästa temassesion ägnades åt SLE.

Först ut var Sören Jacobsen, Danmark, 

som frågade hur vi ska definiera SLE.
– Det är en viktig, men svår, fråga, sa Sö-

ren.
Han fortsatte med att beskriva utredning 

av pre/subklinisk och kronisk sjukdom 
samt höjd mortalitet. 

– Mortaliteten kommer ofta av komorbi-
diteter eller skador som sjukdomen åstad-
kommer.

När det gäller diagnoskriterier finns det 
både kliniska kriterier och immunologiska 
dito. Systemic Lupus International Colla-
borating Clinics classification criteria for 
SLE (SLICC) ger en bättre bild av SLE när 
det gäller hudförändringar och neurologis-
ka samt immunologiska manifestationer, 
jämfört med ACR-82.

– Nya EULAR-kriterier är under utarbe-
tande. Där har man speciell fokus på tidig 
SLE, och på patienter som liknar SLE. Vi 
arbetar med olika bitar av pusslet, men har 
inga nya att foga in, fortsatte Sören.

Han förklarade att man vill hitta patien-
terna tidigt för att förhindra organskador. 
En studie visar att tidig upptäckt leder till 
det – och sänkta vårdkostnader.

Sören avslutade med att vi måste fortsät-
ta med translationell forskning som utgår 
från tidiga kliniska manifestationer. 

– Vi kan ha hjälp av kända genetiska och 
immunologiska manifestationer. Men jag 
tror att allra viktigast är ny kunskap – kring 
patogenes (t.ex. mikropartiklar och NETs) 
men även om sådant som vi idag inte alls 
känner till, var hans summering.

Metabolomik som diagnosverktyg
Skillnader i metaboliska profiler, där man 
jämfört SLE med SS, SSc och en matchad 
grupp kontroller, hade undersökts i en stu-

die som presenterades av Johan Trygg.
– Den mest diskriminerade metaboliten 

vi fann var tryptofan, som uppvisade mins-
kade nivåer hos SLE-patienter, berättade 
han.

Metabolomik har en potentiell roll för 
att användas som ett diagnosverktyg för att 
skilja SLE från friska kontroller såväl som 
från andra, liknande, immunologisk sjuk-
domar som SSc och SS, fortsatte Johan.

– Dessutom – ifall tekniken blir validerad 
– kan den ge oss mycket efterlängtade diag- 
nostiska och terapeutiska val för SLE-pa-
tienter, konstaterade han.

Signaturer för SLE i serum och urin
Rekombinanta mikromatriser (microar-
rays) har etablerats som högpresterande 
plattformar för upptäckt av biomarkörer i 
obearbetade proteom – som serum. Klinisk 
immun-proteomik (en gren av biologin som 
undersöker stora mängder data om protei-
ner i olika sammanhang) kan användas för 
att avkoda autoimmuna sjukdoms-associe-
rade biomarkörers signaturer i serum, be-
rättade Christer Wingren.

– SLE-associerade signaturer för biomar-
körer i serum och urin har blivit definiera-
de, och därmed har det tagits ett nästa steg 
mot förbättring av diagnos, klassifikation 
och monitorering av sjukdomsaktivitet, 
fortsatte Christer.

Definitionen av dessa signaturer främjar 
även vår förståelse av den underliggande 
biologin för sjukdomen, konstaterade han.

Sessionen avslutades därefter med en pa-
neldebatt mellan de tre föredragshållarna.

Nytt intresse för andra processer än 
åderförkalkning 
Kardiovaskulära komorbiditeter var temat 
för den tredje temasessionen. Lotta Ljung 
inledde med att beskriva epidemiologin för 
kardiovaskulär sjukdom vid inflammato-
risk reumatisk sjukdom.

Lotta visade att patienter med RA i högre 
utsträckning avlider av hjärtinfarkt, jäm-
fört med bakgrundsbefolkningen i Väster-
botten. De har också en lägre överlevnad 
efter akut hjärtinfarkt, jämfört med den 
övriga befolkningen.

George Kitas, Manchester Universitet, 
Storbritannien, talade om vad som är fel 
med det vaskulära systemet vid RA. Han 
började med att slå fast att hjärt/kärlsjuk-
dom är en viktig komorbiditet till RA – men 
att den inte längre är lika dödlig som förr.

– Det finns evidens för accelererad ate-
roskleros, som drivs av klassiska riskfakto-
rer. Att arbeta aggressivt för att identifiera 
dessa patienter är nödvändigt. Det optimala 
handläggandet av RA är fortfarande okänt, 
men att få kontroll på lipider och blodtryck 
är essentiellt, sa George.

Det finns även bra evidens för ökad fö-
rekomst av instabila (dvs. löper risk att 

Christer Wingren 

”Tryptofan uppvisade minska-
de nivåer hos SLE-patienter”
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spricka) plack i kärlväggen. Denna drivs i 
hög grad av inflammatoriska mekanismer, 
och George trodde att aggressiv bekämp-
ning av inflammation kan vara till hjälp.

– Betydelsen av andra processer än ate-
roskleros, framför allt vid mikrovaskulär 
sjukdom, har börjat röna intresse. Det be-
hövs mycket forskning kring patogenes, 
klinisk betydelse och dess relevans för ut-
fallet.

Det behövs specifikt designade studier 
kring detta, men de är svåra att genomfö-
ra och kan komma att kräva internationella 
samarbeten, summerade George.

Glukokortikoider ska användas enligt 
guidelines
Är glukokortikoider vid reumatisk sjukdom 
vän eller fiende? Frågan ställdes i rubriken 
för Eva Baecklunds föredrag.

– De flesta av oss känner till problemen, 
och har åsikter. Frågan är svår att besvara. 
Det är också svårt att separera effekter av 
den reumatiska sjukdomen – alltså inflam-
mationen – från effekterna av glukokorti-
koid-terapin, sa Eva.

Vi har över 60 års erfarenhet av gluko-
kortikoider, vilket är en unikt lång tid. Sva-
ret på frågan har också varierat under den-
na tidsrymd. 

Eva presenterade sammanställningar av 
deras för- och nackdelar, och landade i att 
EULARs rekommendationer är det bästa 
dokumentet att lita på idag.

– Där slår man fast att riskerna med glu-
kokortikoider som terapi under lång tid 
definieras av både läkemedelsspecifika fak-
torer som dos och duration samt patient-
specifika faktorer – individuella riskfakto-
rer och förebyggande åtgärder.

Eva landade i att det rådande synsättet är 
att glukokortikoider är mer vän än fiende.

 – Men de ska användas enligt guideli-
nes! Vi måste fortsätta att väga fördelar mot 
risker, och balansera med dos, duration, 
individuella riskfaktorer och förebyggande 
åtgärder.

Kombination av kardiovaskulära risk-
faktorer ger ökad risk för RA
Flera av kända riskfaktorer för kardio-
vaskulär sjukdom kan återfinnas hos indi-
vider innan de utvecklar RA. Hos kvinnor, 
visades både rökning och en höjd ApoB/
ApoA1 (= kvoten mellan S-apolipoprotein B 
och S-apolipoprotein A1, den s.k. ”apo-kvo-
ten”) vara signifikant associerat med fram-
tida RA. För män, var rökning, BMI högre 
än 25 och diabetes signifikant associerat 
med framtida RA.

Detta framkom av en studie som presen-
terades av Heidi Kokkonen. I studien hade 
man identifierat 547 pre-symptomatiska 

individer, och jämfört med blodprover från 
biobanken med normalbefolkningen. Man 
analyserade också andra faktorer som rök-
ning, BMI över 25 och diabetes.

– Bland de pre-symptomatiska individer-
na så återfanns tre eller fler kardiovaskulä-
ra riskfaktorer hos 41,5 %. Kombinationen 
av kardiovaskulära riskfaktorer visade sig 
medföra högst risk för framtida RA hos 
unga individer, sa Heidi.

Hennes konklusion var att dessa resultat 
uppmanar till tidig kardiovaskulär preven-
tion för patienter så snart de diagnostise-
rats med RA.

Återstoden av denna andra kongressdag 
ägnades åt kvalitets- och verksamhetsut-
veckling samt priser och föredrag. Dessa 
skildras separat i denna tidning.

Män progredierar mer än kvinnor vid AS 
En session med utvalda abstrakt inledde 
Reumaveckans tredje dag. Anna Deminger 
inledde med en studie på spinal radiogra-
fisk progress hos patienter med AS.

– Kunskapen inom detta område är be-
gränsad. Syftet med vår studie var att stu-
dera radiografisk progress i ryggraden och 
dess prediktorer hos patienter med AS i 
hela gruppen – och uppdelat på kön.

Man använde sig av slätröntgen av hals-
rygg och ländrygg för gradering av osteo-
proliferation med modified Stoke Ankylo-
sing Spondylitis Spinal Score (mSASSS), 
samt av enkäter, blodprov och klinisk un-
dersökning.

Resultatet Anna rapporterade var att 
männen progredierade mer än kvinnorna 
i mSASSS. Prediktorerna skilde sig mellan 
könen. 

– Prediktorer för mSASSS högre än 4 på 
fem år för män var att de varit rökare någon 
gång i livet, förekomsten av syndesmofyter 
vid baseline och kvarstående CRP-stegring. 
För kvinnor var det att inte ha varit rökare 
någon gång i livet och hög BASMI men inte 
förekomst av syndesmofyter och inte kvar-
stående CRP-stegring.

Etiologisk roll för P. gingivalis
Linda Johansson hade undersökt om anti-P. 
gingivalis antikroppar (Porphyromonas gin-
givalis är en oral bakterie) kan vara involve-
rade i utvecklingen av RA.

– Parodontit kan initiera utvecklingen 
av RA. P. gingivalis P.PAD enzym kan både 
citrullinera bakterieproteiner och värdpro-
teiner, och förhöjda nivåer av antikroppar 
mot P. gingivalis har påvisats hos RA-pa-
tienter, speciellt hos de med ACPA-positiv 
RA, förklarade Linda.

Studien visade att koncentrationerna av 
antikroppar mot P. gingivalis är ökade flera 
år innan insjuknande av RA, och även vid 
symtomdebut.

– Tillsammans stödjer dessa resultat hy-
potesen att P. gingivalis har en etiologisk 

Georg Kitas
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roll i utvecklandet av RA – oberoende av 
övriga riskfaktorer, var Lindas slutsats.

Antireumatisk behandling räcker inte 
alltid mot smärta och trötthet 
Joakim Lindqvist hade studerat smärta – 
trots inflammatorisk kontroll – vid tidig 
RA. Data från cirka 1 200 patienter kom 
från Epidemiological Investigation of RA 
(EIRA) samt Svensk Reumatologis kvali-
tetsregister SRQ.

– 19 % av patienterna hade refraktär 
smärta 1 år efter diagnos. Refraktär smärta 
vid 1 år var starkt associerad med genera-
liserad smärta, uttalad trötthet och, två år 
senare, sömnproblem. Vi fann även att pa-
tienter med generaliserad smärta vid 3 år 
hade signifikant sämre hälsorelaterad livs-
kvalitet, summerade Joakim.

Han tillade att fynden tyder på att anti-
reumatisk behandling inte räcker till för att 
hindra smärtproblem och trötthet hos en 
del av våra patienter.

– Detta bör man vara uppmärksam på!

Läkning av erosioner vanligare än vän-
tat
Förekomsten av läkning av erosioner under 
8 år i en stor inceptionskohort med patien-
ter med RA hade undersökts i en studie 
som Kristina Forslind presenterade.

– Förutom att undersöka prevalensen för 
läkning tittade vi också på några faktorer 
som skulle kunna ha betydelse för denna, 
sa Kristina.

395 patienter från BARFOT (Better 
Anti-Rheumatic Farmacotherapy) kohor-
ten hade studerats. 72 % av dem var kvin-
nor, medelåldern var 54 år, 63 % var RF-po-
sitiva, 49 % anti-CCP positiva och 30 % var 
rökare.

– Vi fann att behandling med DMARDs 
och Prednisolon inte hade någon betydelse 
för förekomst av läkning, fortsatte Kristina.

De fann dock att läkning var vanligare 
förekommande än vad som tidigare beskri-
vits. Frekvensen av läkning ökade under 
den 8-åriga studien.

– Läkning var starkt associerad med anta-
let eroderade leder, och med Sharp van der 
Heide erosionsscore. Förekomsten av reu-
matoid faktor och anti-CCP var signifikant 
högre hos patienter med läkning medan vi 
inte kunde påvisa association mellan läk-
ning och kön, rökvanor eller sjukdomsakti-
vitet, konkluderade Kristina.

Fosfolipidantikroppar och sjukdoms-
manifestationer vid SLE
Martina Frodlund presenterade en studie 
som hade undersökt sambandet mellan fos-
folipidantikroppar och sjukdomsmanifest-
ationer vid SLE.

– Syftet med detta projekt var att kartläg-
ga förekomsten av isotyperna IgG, IgA och 
IgM kardiolipin- och beta-2-glykoprotein1 

antikroppar och studera dess samband med 
sjukdomsmanifestationer vid SLE, sa hon.

De hade använt data från en register-ko-
hort med 254 östgötska patienter (varav 88 
% var kvinnor) med SLE-diagnos.

– IgA isotyp av kardiolipin eller be-
ta2-glykoprotein1 hittades hos nästan en 
sjundedel (14 %) av svenska SLE-patienter, 
varav hälften inte uppvisade samtidig före-
komst av IgG och/eller IgM. I sju av dessa 
fall (3 %) med förekomst av isolerat IgA, 
fann vi förekomst av APS-relaterade mani-
festationer, summerade Martina resultatet.

 Tularemi
Sista dagen började med fortbildning för 
reumatologer. SRFs utbildningsansvarige 
Katarina Almehed inledde med att infor-
mera om de sammanlagt sex regionala fort-
bildningskoordinatorerna:

Lena Innala (Norr), Mats Dehlin (VGR), 
Iva Gunnarsson (Stockholm), Aladdin Mo-
hammad (Södra sjukvårdsregionen), Åsa 
Reckner-Olsson (Sydöstra) samt Annika 
Söderbergh och Per Salomonsson (Uppsa-
la/Örebro).

– Det är tänkt att de ska ses som en hjälp 
för oss specialister i vår fortsatta yrkes-
mässiga utveckling, i analogi till ST-läkar-
nas regionala studierektorer, förklarade 
hon.	

Därefter startade själva sessionen som 
hade rubriken Harpest, Sorkfeber och Ock-
elbosjukan – vad rör det oss?

Clas Ahlm talade om tularemi (harpest) 
som finns beskrivet hos cirka 300 olika 
djurarter.

– Det har beskrivits som en Norrlands-
sjukdom, men det stämmer inte riktigt. Vi 
har fall ner till Örebro och Göteborg, påpe-
kade Clas.

I Sverige finns tularemi främst hos skogs-

hare, men även hos lämlar, ekorre, smågna-
gare och bäver. När människa blir smittad, 
får denne sår, feber och pneumoni som be-
handlas med antibiotika.

– Ulceroglandular tularemi ger sår och 
svullen regional lymfkörtel. Det är den van-
ligaste formen, och står för 90 % av alla fall 
i Sverige.

Viktigt för en reumatolog att känna till
Sorkfeber är en svensk blödarfeber och 
sjukdomen orsakas av ett hantavirus. Det 
tillhör virusfamiljen Bunyaviridae där flera 

Kristina Forslind

Martina Frodlund

”Läkning av lederosioner
förekommer”
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andra blödarfebrar ingår. Årligen beräknas 
mer än 200 000 människor insjukna globalt 
i olika hantavirus-infektioner. 

– Norra Sverige är högendemiskt för 
sorkfeber. Dödligheten är under 1 %, men 
svåra fall förekommer ofta. 30 % av dessa 
vårdas på sjukhus – och 5 % av dem på in-
tensivvårdsavdelning, berättade Clas.

Det är klassiskt att sjukdomsförloppet 
har fem faser, men det är sällan så tydliga 
övergångar mellan faserna vid sorkfeber 
som vid andra mer virulenta hantavirus.

Ockelbosjukan eller bärplockarsjukan 
orsakas av ett sindbisvirus som har fåglar 
som värddjur. Virus överförs från dem till 
människor via myggor, 

– Kliniska symptom är feber, hudutslag 
och ledsymptom, fortsatte Clas.

Han citerade en artikel publicerad i 
Arthritis Research & Therapy år 2008, där 
författarna uttryckte att ”We believe that 
the knowledge of these key diagnostic and 
therapeutic features of virus-associated 
arthritides is important for the rheumatolo-
gist of the 21st century”.

Åsa Ribers avslutade med att berätta om 
en studie som hade följt upp de 51 patienter 
som norr om 63:e breddgraden som hade 
diagnostiserats med Ockelbosjukan aug/
sept 2013. Syftet var att kartlägga kvarva-
rande symptom och klinisk bild 6 månader 
efter insjuknandet i Ockelbosjukan.

– 18 av de 46 patienter vi fick kontakt 
med hade kvarstående besvär 6 månader 
efter infektion. 1 av 17 (6 %) hade en artrit 
vid uppföljning efter 6 månader, och 4 av 
17 (24 %) hade hudpsoriasis – vilket är an-
märkningsvärt högt, rapporterade Åsa.

”Ögonläkarnas stora skräck”
Reumaveckans sista föreläsning gavs av 
Leif Tallstedt som talade om ögonmanifest-
ationer vid reumatisk sjukdom. Leif börja-
de med en kort genomgång av ögats ana-
tomi. Han fortsatte med att beskriva olika 
diagnoser, och hur man delar in uveiter.

Vid RA drabbas cirka 25 % av patienterna 
av torra ögon. De kan även få episklerit och 
sklerit.

– Uppmana patienterna till att blinka 
ofta, undvika drag, torr luft, smutsig luft 
och allergiframkallande ämnen. Korrige-
ra eventuella ögonlocksförändringar. Be-
handla med tårsubtistut – det finns väldigt 
många olika, och för mer information gå till 
www.janusinfo.se, sa Leif.

Vid AS är det vanligt med akut irit, vilket 
är ganska lätt att behandla, fortsatte han.

– Om inte patienten svarar på korti-
sonögondroppar, sätter jag in Prednisolon.

Vid juvenil idiopatisk artrit (JIA) ska 
ANA-positiva med oligoartrit kontrolleras 
av ögonläkare var tredje månad till tonåren.

– De kan få svårbehandlad inflammation 
upp i vuxen ålder.

Vid jättecellsartrit har 40 % ögonsymtom, 

vanligast är ospecifik konjunktivit. Beh- 
cets sjukdom kan vara ganska aggressiv – 
patienten kan ganska snabbt förlora synen. 
Temporalisarterit är ”ögonläkarnas stora 
skräck” – på grund av risken för mycket 
snabbt insättande blindhet.

Adalimumab godkänt för uveit i år 
Leif avslutade med att presentera några ge-
nerella behandlingsprinciper.

– Episklerit behöver inte behandlas – 
eventuellt kan man ge en svag steroiddrop-
pe. Sklerit bör alltid behandlas, lokal be-
handling räcker sällan. NSAID kan vara 
tillräckligt vid diffusa främre skleriter, 
annars bör man ge steroider eller annan 
immunsuppression. Bakre uveiter och reti-
nala vaskuliter behandlas om patienten ser 

dåligt, eller har förändringar som vi tror får 
konsekvenser.

Allra sist berättade Leif vilka TNF-häm-
mare som är aktuella för uveiter.

– Det är infliximab och adalimumab, som 
sannolikt är likvärdiga. Adalimumab blev 
2016 godkänt för indikationen uveit. Man 
är också överens om att etanercept inte 
fungerar vid uveiter.

Därmed var Reumaveckan 2016 slut. Boel 
Mörck tackade Malmö Kongressbyrå som 
arrangerat allt praktiskt, och Gerd-Marie 
Alenius lämnade över en symbolisk stafett-
pinne till Milad Rizk från Västerås – där 
veckan kommer att genomföras under sep-
tember nästa år.
	

Per Lundblad

REUMAVECKAN I UMEÅ · Per Lundblad

Åsa RibersClas Ahlm
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Fem avhandlingar
presenterade på Reumaveckan

Bok om SRFs första 70 år

Axplock avhandlingar är rubriken på en 
session som utgjort ett stående inslag 
under Reumaveckan. Då presenterar 
några utvalda som har disputerat un-
der året delar av sina arbeten.

I Umeå var det dessa fem som berättade 
om sin forskning. Från vänster är de:

Abukar Ali, Department of Rheuma-
tology and Inflammation Research, institu-
te of Medicine, University of Gothenburg: 
Biologics in S. aureus arthritis.

Caroline Feldthusen, Fysioterapeut, 
Med Dr, Avdelningen för Reumatologi och 
Inflammationsforskning, Institutionen för 
medicin, Sahlgrenska Akademin, Göteborgs 
Universitet, Centrum för personcentrerad 
vård vid Göteborgs Universitet: Fatigue in 
persons with Rheumatoid Arthritis – A per-
son-centered physical therapy approach.

Tor Olofsson, MD, PhD, Department of 
Rheumatology, Skåne University Hospi-
tal, Lund: Anti-TNF therapy in rheumatoid 
arthritis.

Klementy Shchetynsky, MSc, Depart-
ment of Medicine, Solna, Karolinska In-
stitutet, Stockholm: Genomic Profiling 
and Gene-Gene Interaction in Rheumatoid 
Arthritis. 

Aase Eline Haj Hensvold, Karolinska In-
stitutet, Karolinska Universitetssjukhuset: 
Studier av anti-citrullinerade protein anti-
kroppars roll i reumatoid artrit.

Som de flesta redan känner till, så fyl-
ler SRF 70 år i år. Firandet har pågått 
hela året, med start i januari då det 
var högtidsföreläsningar och stor ju-
biléumsmiddag.

Att fira 70 år innebär förstås att man 
gör en tillbakablick, och reflekterar 
över det som varit. Inom reumato-

login innebär det att man då också inser vil-
ka fantastiska framsteg som skett.

Därför har SRF tagit fram en bok, som 
skildrar dessa 70 år av reumatologisk histo-
ria. Ett antal artiklar belyser framväxten av 
specialiteten reumatologi och svensk reu-

matologis organisatoriska utveckling.
Under Reumaveckan var det releasepar-

ty, då Tomas Bremell – som tillsammans 
med de båda andra redaktörerna Ido Leden 
och Bengt Lindell varit drivande bakom 
boken – för första gången kunde dela ut den 
till föreningens medlemmar.

Kön ringlade lång fram till Tomas, då 
många var måna om att få just sin kopia sig-
nerad av honom.

Till de medlemmar som inte var på plats 
i Umeå, kommer boken att skickas per post. 
Om man inte fått den, eller om man är en-
hetsföreträdare, kan man skriva till tony@
mediahuset.se för att beställa den.

REUMAVECKAN I UMEÅ · Per Lundblad
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Pristagare på Reumaveckan
Som brukligt delades det ut ett flertal 
stipendier under Reumaveckan i Umeå.

Reumatologistipendium 2016 med 
stöd från Roche har som målgrupp 
läkare kliniskt verksamma inom 

reumatologi och som bedriver aktiv forsk-
ning. Stipendiet tilldelas sökande som be-
driver kliniskt relevanta patientnära forsk-
ningsprojekt inom området för reumatiska 
sjukdomar som syftar till att öka förståelsen 
för, och kunskapen om, reumatiska sjukdo-
mar ur ett patientperspektiv. 

Det gick till Eva Klingberg, Sahlgrenska 
universitetssjukhuset: ”Effekter av vikt- 
minskningsbehandling vid psoriasisartrit”.

”Forskare med stor erfarenhet inom om-
rådet som i sin projektplan avser att göra en 
interventionsstudie av livsstil på patienter 
med psoriasisartrit. Resultaten kan kom-
ma att vara såväl hypotesgenerande som 
av klinisk betydelse i omhändertagandet av 
patienter i den kliniska vardagen”, löd mo-
tiveringen. Stipendiet är på 100.000 SEK.

Celgenes stipendium
Celgenes stipendium för samarbetsprojekt 
inom reumatologi 2016 har läkare kliniskt 
verksam inom reumatologi och som bedri-
ver aktiv forskning som målgrupp.

Patienter med reumatologiska sjukdomar 
har många symtom och komorbiditeter, vil-
ket således engagerar många olika medicin-
ska discipliner. Med detta stipendium vill 
Celgene uppmuntra till ökat samarbete och 
erfarenhetsutbyte mellan dessa discipliner 
för att främja en mer holistisk syn på denna 
patientgrupp. 

Kristofer Andréasson, Skånes universi-
tetssjukhus: ”Gastroimmunologiska sjukdo- 
msmekanismer vid ledgångsreumatism och 
systemisk skleros” fick stipendiet år 2016.

Motiveringen lyder: ”Sambandet mellan 
tarmens bakterieflora och reumatisk sjuk-
dom har varit föremål för studier tidigare, 
men i Kristofer Andréassons projekt an-
vänds ny teknologi som kan ge ny och viktig 
kunskap. Stipendiaten har flera publikatio-
ner i de högst rankade reumatologtidskrif-
terna, varav ett flertal som försteförfattare”.

Stipendiet är på 100.000 SEK.

SRFs Jubileumsstipendium
SRFs Jubileumsstipendium till forskare 
inom reumatologi kommer att delas ut till 
en etablerad forskare inom reumatologi 
som bedriver aktiv och framgångsrik forsk-
ning, samt är ordinarie medlem i Svensk 
Reumatologisk Förening. Sökande ska ännu 
ej ha erhållit akademisk tjänst i form av 

professur – omfattar även adjungerad pro-
fessur, medan forskare med lektorat kan 
nomineras.

 Prissumman är 100.000 SEK – utdelas 
som stipendium, varav 75% utgörs av ett 
forskningsstipendium som förvaltas av sti-
pendiatens forskningsinstitution, och 25% 
är ett personligt pris. 

Det var första gången som detta stipendi-
um delades ut, och det gick till Carl Tures-
son, Skånes universitetssjukhus ”Predictors 
and early biomarkers of rheumatic diseases”.

Motiveringen var som följer: ”Carl Tures-
son’s current project concerns predictors 
and early biomarkers of RA, giant cell ar-
teritis and polymyalgia rheumatica. This is 
an exciting initiative in which he will use 
regional health registers and biobanks in 
the Malmö area, national registers and re-
search biobanks. Several hundred subjects 
who were investigated years ago and later 
developed RA have already been identified, 
139 with giant cell arteritis, while the work 
with polymyalgia rheumatica is ongoing. A 
large number of matched healthy controls 
will be recruited. This project allows in-
vestigation into clinical predictors and ear-
ly biomarkers years before onset of disease, 
and opens up new possibilities for dissec-
ting disease mechanisms and predisposing 
factors for disease”.

(Läs mer om Carl Turesson och priset i 
ReumaBulletinen Vetenskap nr 6/2016).

Abstrakts
Av de abstrakt som skickas in till Reuma-
veckan, utsåg Professorskollegiet två som 
fick utmärkelsen Bästa abstrakt. 

 Niklas Hagberg, Akademiska sjukhuset, 
Uppsala Universitet belönades för Funk-
tionella effekter av genetiska reumatiska 
riskvarianter i STAT4.

Per-Johan Jakobsson, Rheumatology 
Unit, Department of Medicine, Karolinska 
University Hospital för Characterization of 
SLE subgroups with features of antiphospho-
lipid or Sjögren’s syndrome utilizing affinity 
proteomics.

Till förra årets Reumavecka hade för för-
sta gången utlyst ett pris för Kvalitets – och 
verksamhetsutveckling. Till Reumaveckan 
2016 hade även postrar om detta skickats in, 
och tre fick presentera sina. Vinnaren blev 
Elin Löfberg, Fysioterapeut, MSc, med spe-
cialistkompetens i reumatologi, med pos-
tern Reumatikerförbundets träningsblogg 
– en del av det nya lärandet.

Per Lundblad

REUMAVECKAN I UMEÅ · Per Lundblad

Eva Klingberg

Per-Johan Jakobsson

Niklas Hagberg

Carl Turesson
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SRFs årsberättelse 2016
Om SRF
Svensk Reumatologisk Förening (SRF) 
bildades i april 1946 och är den fackliga 
och vetenskapliga sammanslutningen av 
Sveriges reumatologspecialister och läka-
re under reumatologi-specialistutbildning, 
samt även för andra läkare med intresse 
för reumatologi. SRF utgör Svenska Läka-
resällskapets (SLS) sektion för reumatologi 
och är även specialitetsförening inom Sve-
riges Läkarförbund (SLF). De som önskar 
vara medlemmar i SRF eller önska stötta 
föreningen kan efter ansökningsförfarande 
till SRF styrelse bli upptagna som fullvär-
diga medlemmar (reumatologer), eller som 
associerade medlemmar (övriga). Informa-
tion finns på Hemsidan (www.svenskreu-
matologi.se).

Svensk Reumatologi 
Utvecklingen av svensk reumatologi är 
mycket stark och har varit så under de se-
naste åren. Det vetenskapliga samarbetet 
mellan de sex regionerna och universi-
tetsorterna i Sverige utvecklas positivt så-
väl avseende experimentell biologisk och 
translationell forskning som behandlings-
forskning och registeruppföljning. Inter-
nationellt sett befinner sig Sverige i en 
tätposition vad gäller reumatologisk veten-
skaplig utveckling och aktivitet.

Avseende medicinsk behandling noteras 
en fortsatt ökning och bredare användning 
av biologiska läkemedel. Nya biologiska lä-
kemedel introduceras kontinuerligt varje 
år och reumatologspecialisten har i dag för 
behandling av olika typer av inflammations-
sjukdomar en betydande arsenal av både 
äldre beprövade men relativt ospecifika im-
munomodulerande läkemedel samt selekti-
va riktade preparat (biologiska läkemedel). 
Det är 17 år sedan (1999) de första biologis-
ka preparaten (TNF-alfa-hämmare) kom ut 
på marknaden och patenten börjar nu löpa 
ut på flera av dem. Så kallade biosimilarer 
(för infliximab och etanercept) har sedan 
2014 introducerats i Europa och finns även 
i Sverige. 

Den nya läkemedelsbehandlingen ställer 
krav på effektiv läkemedelshantering med 
mesta möjliga patientnytta till lägsta möjli-
ga kostnad och en noggrann uppföljning i 
studier samt i register. Stort intresse, såväl 
kliniskt som forskningsmässigt, finns även 
på dosminskning eller utsättning av så-
väl TNF-hämmare som andra (biologiska) 
anti-reumatiska medicinska behandlingar 
hos patienter med låg sjukdomsaktivitet el-
ler i remission. Forskningen fokuserar även 
på olika biomarkörer i kombination med 

genetik för att finna möjligheter att predik-
tera utfall av insatt behandling, det vill säga 
att rätt patient får rätt behandling (medici-
nering) vid rätt tidpunkt. 

Utbildning
ST-struktur och studierektorer
Det är nu 12 år sedan de 6 regionala ST-stu-
dierektorerna infördes inom reumatologin. 
Strukturen innebär att universitetsorterna 
har ett övergripande ansvar för bibehållen 
och hög utbildningskvalitet av ST-läkare 
inom sitt geografiska område. Viktiga mål 
för tbildningsansvarig och ST-läkarrepre-
sentanten i SRFs styrelse är att verka för 
nationell samsyn avseende ST-utbildning 
och kursutbud, att målbeskrivningen i reu-
matologi tolkas på liknande sätt och att en 
nybliven specialist har likvärdig kunskaps-
nivå oavsett var man utbildat sig i landet. 
Studierektorerna har under året haft 3 
gemensamma möten. Förtydligande har 
gjorts i SRFs rekommendationer om del-
mål och tider utifrån att en ”ny målbeskriv-
ning” infördes 2015 (Socialstyrelsens före-
skrifter och allmänna råd SOSFS 2015:8). 
Dokumentet innehåller bland annat länkar 
till rekommenderade tider för placeringar 
och kurser och medsittningsmall. Detta och 
många fler dokument återfinns på ST-si-
dans dokumentarkiv (på SRFs webbplats) 
som långsamt omarbetas. Studierektors-
gruppen arbetar nu med en modernisering 
av sin uppdragsbeskrivning.

SPUR
SPUR-inspektioner är en viktig del i upp-
följningen av klinikens förmåga att utbilda, 
och ett allsidigt verktyg för att säkra och 
höja kvaliteten i den målstyrda specialistut-
bildningen. Under 2016 har Gävle, Eskilstu-
na, Uddevalla och Sunderbyn inspekterats.

Vi har för närvarande fyra SPUR-in-
spektörer som arbetar i par vid inspektio-
ner. Under hösten-16 påbörjades ett arbete 
som syftar till att säkra tillgången på nya 

SPUR-inspektörer i framtiden, genom att 
man regionvis tar fram förslag på personer 
till detta nyckeluppdrag.

Diagnostiskt prov
Årets diagnostiska prov utformades av 
Linköping. En web-enkät skickades under 
våren ut till alla landets ST-läkare i reu-
amtologi för att kartlägga hur många som 
hade skrivit provet och inhämta åsikter 
om provets innehåll av dem som deltagit. 
Endast 56 ST-läkare, drygt hälften av lan-
dets ST-läkare i reumatologi, uppgav sig ha 
skrivit provet. Frågorna i årets prov ansågs 
relevanta eller mycket relevanta av de allra 
flesta som besvarade enkäten. Tyvärr var 
svarsfrekvensen på enkäten låg (61 %). 

SK-kurser
Under vårterminen erbjöds SK-kurs i im-
munologi och under höstterminen SK-kurs 
i reumatologisk farmakoterapi. Kurser i 
kroniska artritsjukdomar samt inflamma-
toriska systemsjukdomar gavs också under 
hösten men som SK-liknande kurser.

Nationella ST-dagar
Under våren genomförs årligen de natio-
nella ST-dagarna i reumatologi. I år samla-
des 45 ST-läkare på Nya Varvet i Göteborg 
under två varma majdagar för att få under-
visning om autoinflammatoriska sjukdo-
mar och kommunikation. Sammankallande 
var Lovisa Leifsdottir, regional ST-studi-
erektor i VGR. Hela gruppen av regionala 
ST-studierektorer passade på att ha ett av 
sina möten i anslutning till ST-dagarna. 

Nya specialister
Under 2015 tillkom 22 nya reumatolog- 
specialister. Antalet nya specialister i reu-
matologi under de senaste sexton åren 
(2000-2015) är 254, eller fördelat årsvis 13-
18-12-18-13-11-15-12-9-24-15-13-25-21-13-22. 
Det innebär i genomsnitt 15,9 nya specialis-
ter per år.

Antal ST-läkare under 2016
När detta skrivs (november 2016) finns 
102 ST-läkare i landet, att jämföra med 101 
ST-läkare i början av 2015. Antalet ST-lä-
kare är således stabilt i landet totalt sett, 
färska ST-läkare ersätter dem som blir fär-
diga specialister undan för undan men den 
ökning av antalet ST-läkare som setts de se-
naste åren verkar alltså ha planat av.

Fortbildning
I analogi med den regionala ST-studie-
rektorns uppdrag ser vi att regionala fort-



ReumaBulletinen Nr 115 · 7/2016 29

SRFs ÅRSBERÄTTELSE · Ralph Nisell och Marcus Rehnberg

bildningskoordinatorer kan arbeta för att 
tillgodose reumatologspecialistens fort-
bildningsbehov under yrkeslivet. Rollen 
för fortbildningskoordinatorn är fortfaran-
de otydligare än för ST-studierektorn men 
finner successivt sin form. En uppgift är att 
se till att tidigare föreslagna fortbildnings-
kurser blir verklighet. En planering för 
fortbildningskurser fanns sedan tidigare 
men fastslogs på nytt i samband med årets 
utvecklingsdag 26:e januari. Se gärna SRFs 
hemsida under utbildning, fortbildning. 
Fortbildningskurser som ordnas av speci-
aliteten annonseras på kalendariesidan på 
SRFs hemsida, precis som reumaspecifika 
SK- och SK-liknande kurser. Koordinato-
rerna har under året haft två gemensamma 
möten.

Möten och Aktiviteter
Nätverk och informella möten är betydel-
sefullt för en optimal svensk reumatologisk 
utveckling och en viktig del i styrelsens in-
tentioner att skapa olika kontaktytor vid si-
dan av de organiserade och återkommande 
mötena. Strukturen för de olika mötena för-
ändras ständigt för att tillmötesgå de behov 
och önskemål som kommer fram.

I januari hölls liksom förra året Verksam-
hetsutvecklings- Register - och Riktlinje-
dagarna. Fjällbackadagarna genomfördes i 
år i maj, Almedalsveckan i juli och Reuma-
dagarna i Umeå i september. Utöver dessa 
möten har många andra reumatologiska 
sammankomster genomförts för utveckling 
och samarbete, till exempel post-ACR-möte 
i början av december, möten med Professor-
skollegium, Registermöten, arbetsgrupps-
möten, ST-dagar och studierektorsmöten, 
med flera. I september hölls Scandinavian 
Congress (SCR) i Reykjavik på Island med 
ett stort skandinaviskt och internationellt 
deltagande. Nästa SCR sker i Helsingfors i 
september 2018. 

Utvecklings- riktlinjedagar och register-
dagar
Utvecklingsdagarna i januari 2016 började 
med en Verksamhetsutvecklingsdag där 
målgruppen är chefer/ledare inom svensk 
reumatologi och denna dag ersätter den 
tidigare återkommande Höstkonferen-
sen. Denna dag samlade ca 35 deltagare 
under temat ”Värdefull vård” med e-Häl-
sa, IT-lösningar, indikatorer+målnivåer, 
levnadsvanor och ledarskap med mera på 
förmiddagen, och ”Fortbildning” på efter-
middagen, där det diskuterares hur vida-
reutbildningen ska kunna säkerställas på 
ett bra sätt i framtiden. Dag 2 arrangerades 
Riktlinjedagen då SRFs många arbetsgrup-
per presenterade sina nya eller ändrade 
riktlinjeförslag inför 90-talet deltagare. 
Dag 3 organiserades Registerdagen av SRQs 
registerhållare Sofia Ernestam tillsammans 
med Johan Askling och det lockade över 

100 deltagare som medverkade aktivt i in-
teraktiva sessioner.

SCR
Scandinavian Society of Rheumatology 
(SSR) har varit aktivt under året och fung-
erar som en skandinavisk paraplyorganisa-
tion med representanter från alla de fem 
nordiska länderna. Solveig Wållberg Jons-
son är ordinarie ledamot och Carl Turesson 
suppleant. The Scandinavian Congress of 
Rheumatology (SCR) arrangeras vartannat 
år, och 1-3 september hölls kongressen i 
Reykjavik på Island. SCR var som vanligt en 
uppskattad kongress och cirka 500 deltaga-
re fanns på plats. 

Reumaveckan
Reumaveckan 2016 i Umeå hölls efter som-
maren, 13-16 september. Intresset var som 
vanligt stort och lockade cirka 360 delta-
gare, utställare och sponsorer. Den perma-
nenta organisationskommittén har utökats 
med en representant för SRQ. Övriga sam-
arbetspartners är FRS, SveReFo, fysiotera-
peuternas reumasektion och Reumatiker-
förbundet. 

Nyheter för året var att även underskö-
terskor och administrativ personal deltog. 
De är numera välkomna som medlemmar i 
SveReFo. Avtackning genomfördes av avgå-
ende styrelseledamöter efter förtjänstfulla 
insatser. SRFs hedersledamot och ledstjär-
na utsågs och diplomerades. Arbetet inför 
Reumaveckan nästkommande år i Västerås 
har startat och tidpunkten bestämdes till 
12-15 september 2017.

Almedalen
SRF fortsätter att under Almedalsveckan i 
Visby aktivt delta i sjukvårdsdebatten samt 
omvärldsbevaka. SRF finns nu på plats för 
6:e året i rad under denna sommarvecka 
(vecka 27, första veckan i juli) och bedömer 
att det är väl investerade pengar och tid.

SRF deltog i år med 3 uppskattade semi-
narier. Två ordnades som tidigare tillsam-
mans med Reumatikerförbundet: Nationel-
la riktlinjer är ett trögt system - När och hur 
skapas värde? 

Primärvårdens viktiga roll samt Vägen 
till hälsa alltmer elektronisk? 

Nytt för året var ett seminarium tillsam-
mans med SRQ och Forska Sverige med ti-
teln: Big data in little Sweden 2020 - Kvali-
tetsregistrens framtida betydelse. Läs gärna 
mer om vilka som deltog i panelerna på SRFs 
hemsida (www.svenskreumatologi.se). 

Styrelsemöten och Fjällbackainternat 
SRFs styrelse har under året sammanträtt 
vid 7 protokollförda tillfällen, varav ett två-
dagarsmöte i Fjällbacka (17-18 maj 2016).
Mellan de fysiska mötena har daglig 
epost-kommunikation och ett stort antal 
telefonkontakter ägt rum.

Intressegruppen verksamhetsföreträdare
Ansvarig för dessa möten är vice ordföran-
de i SRF. Gruppen har som mål att träffas 
minst 2ggr/år. Under 2016 blev det dock 
enbart vid ett tillfälle – i samband med reu-
maveckan i Umeå. Men det hölls ett extra 
möte för reumatologiska verksamhetsfö-
reträdare vid Universitetssjukhusen under 
våren 2016 för att planera för RULe 2017. 

Professorskollegium
I samband med Reumaveckan i Umeå, den 
15 september, sammanträdde Professors-
kollegiet (PK) under ledning av ordförande 
Anna Rudin, Göteborg. Under mötet dis-
kuterades flera ämnen, bland annat utfall 
och konsekvenser av det nya ALF-avtalet, 
samordning av kliniska prövningar och re-
presentation av akademiska tjänster i reu-
matologi vid universitetsorterna. Anna Ru-
din har ett år kvar på sitt förordnande som 
PK-ordförande.

SRF 70 år
År 2016 jubilerade SRF med 70 år jämnt 
och det har uppmärksammats och firats på 
flera olika sätt under året, bland annat med 
högtidsföreläsningar i januari på Ingen-
jörsvetenskapsakademin med efterföljande 
båttur från Nybroplan till Söderkajen, där 
uppskattad jubileumsmiddag hölls på Fo-
tografiska museet. I september, i samband 
med Reumaveckan i Umeå, arrangerades 
ett boksläpp av ”SRF 70 år” med redaktö-
rerna Tomas Bremell, Ido Leden och Bengt 
Lindell. Även skriften Reumatologins Röt-
ter har arbetats med och sammanställts 
under året och den planeras att bli klar för 
utgivning nästa år, i samband med Reuma-
veckan i Västerås september 2017.

Post-ACR
Tillsammans med Dagens Medicin arrang-
erade SRF för första gången ett post-ACR-
möte i Stockholm fredagen den 1 december 
2015. Vid mötet presenterade senaste nytt 
av allmänt intresse från den nyligen genom-
förda ACR-kongressen. Tre teman belystes; 
RA, SLE samt AS+Gikt där utsedda pre-
sentatörer (sammantaget 6 st) ansvarade 
för sina respektive områden. Mötet kunde 
hållas utan avgift för SRF-medlemmar tack 
vare att Dagens Medicin hade avtal med 
stödjande sponsorer från läkemedelsindu-
strin. Närmare 100 deltagare var på plats. 
Konferensen blev lyckad och utvärdering-
en utföll mycket positivt. Ett liknande post-
ACR möte, i samarrangemang med Dagens 
Medicin, planeras även 2016, fredagen den 
2 december.

Riksstämman
Reumatologisektionen har under många år 
varit starkt representerat under Riksstäm-
man som traditionsenligt årligen arrange-
ras av Svenska Läkarsällskapet (SLS). Vid 
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den senaste hållna Riksstämman i decem-
ber 2015 anordnade SRF två symposier: 
Gikt – en underbehandlad sjukdom. Hur 
kan vi förbättra oss? samt Njurbiopsi vid 
systemsjukdomar – Vad har vi att vinna 
och vad kan vi förlora? (samarrangerat med 
Svensk Njurmedicinsk Förening). 2016 har 
SLS beslutat göra ett (tillfälligt?) uppehåll 
med Riksstämman och hur det blir under 
åren framöver är när detta skrivs (nov 2016) 
oklart.

Registerråd och SRF Service
SRFs styrelse fick 2012 i uppdrag att bilda 
ett aktiebolag, ”SRF Service AB”, samt att 
bilda ett Registerråd (RR). Syftet med SRF 
Service AB är att skapa en resurs för att 
stärka utvecklingen av vård och forskning 
inom svensk reumatologi. Marcus Rehn-
berg är anställd av SRF Service AB som ko-
ordinator och i hans arbete ingår förutom 
att vara behjälplig för RR och ARTIS, även 
administrativ support för SRF styrelse och 
även, i mån av tid, behjälplig samt projekt-
ledare inom SRQ.

Syftet med RR är förutom att bedöma 
och formellt godkänna olika datauttag 
från SRQ, även att vara kontaktpunkt för 
svensk reumatologis registerforsknings-
frågor, men även kunna vara vägledande i 
andra strategiska frågor. Registerrådet har 
totalt nio ledamöter, varav sex är region-re-
presentanter: Solbritt Rantapää-Dahlqvist 
(Norrland), Lars Rönnblom (Uppsala-Öre-
bro), Johan Askling (Stockholm), Alf Kast-
bom (Sydöstra), Lennart Jacobsson (VGR) 
och Carl Turesson (Syd)), två SRF-styrel-
semedlemmar (SRFs ordförande och vice 
ordförande) samt en representant från RF 
(ordförande). SRFs ordförande är även 
ordförande i RR. SRFs koordinator är sam-
mankallande och protokollskrivare vid 
RR-mötena. Även adjungerade från SRQ 
(registerhållare Sofia Ernestam samt kans-
lichef Lotta Elkan) har kallats till RR-mö-
tena. 

Det har under 2016 hållits fem RR-mö-
ten, två fysiska och tre telefonmöten. Mö-
tesprotokollen från RR läggs ut på hemsi-
dan, tillgängliga för SRFs medlemmar. 

Riktlinjer
Arbetet med medicinska riktlinjer och re-
kommendationer fortgår med årliga uppda-
teringar och är fortsatt levande dokument 
för att följa den senast vetenskapliga evi-
dens som finns tillgänglig. Nationella rikt-
linjer har utarbetats för reumatoid artrit, 
ankyloserande spondylit/psoriasisartrit 
samt behandling av systemisk lupus eryte-
matosus. 

Rekommendationerna handlägger läke-
medelsbehandling vid graviditet och am-
ning hos patienter med reumatisk sjukdom, 
prevention av kardiovaskulär sjukdom vid 
inflammatorisk reumatisk sjukdom, läke-

medel och kardiovaskulär risk vid inflam-
matorisk reumatisk sjukdom, screening 
inför behandling med biologiska läkeme-
del, kontroller vid behandling med antireu-
matiska läkemedel, antibiotikaprofylax vid 
tandbehandling, vaccination hos patienter 
med inflammatoriska reumatiska sjukdo-
mar, modern reumarehabilitering samt 
vårdprogram för sklerodermi/systemisk 
skleros. 

SRFs riktlinjer processas på ett struk-
turerat sätt genom tillsatta arbetsgrupper 
som har regional representation och med 
diskussioner såväl i professorskollegium 
som med enhetsföreträdare. Under Rikt-
linjedagen i januari presenterar de olika ar-
betsgrupperna uppdateringar som diskute-
ras och därefter stadfästs de i samband med 
ett styrelsemöte under våren (mars/april). 
Arbetsordning för riktlinjearbetet finns på 
SRFs hemsida (www.svenskreumatologi.
se).

Indikatorer och öppna jämförelser
Arbetet med indikatorer för uppföljning av 
RA i öppna jämförelser fortgår. Inget speci-
ellt nytt har hänt under året. Riktlinjerna, 
första uppföljningen och målnivåerna finns 
att läsa om på Socialstyrelsens hemsida; 
http://www.socialstyrelsen.se/nationella-
riktlinjerforrorelseorganenssjukdomar 

Reumabulletinen, RB Vetenskap
Ansvarig utgivare för Reumabulletinen är 
ordförande i SRF, Ralph Nisell. Redaktör 
för Reumabulletinen är Tomas Bremell. 
Övriga i redaktionen är Bengt Lindell, Ido 
Leden, Milad Rizk samt Ioannis Parodis. 

Målet med Reumabulletinen - som är 
SRFs regelbundet utkommande tidskrift - 
är att vara en utåtriktad, professionell tid-
skrift som även stimulerar ett mer aktivt 
arbete inom föreningen. Reumabulletinen 
har inneburit ett lyft för föreningen och 
skapat en utåtriktad möjlighet för reumato-
login i Sverige. Målet med tidningen är att 
den ska spegla SRF:s viktigaste frågor. Tid-
ningen produceras av Mediahuset AB. Un-
der 2016 har Reumabulletinen utkommit 
med 5 ”vanliga” nummer och 2 nummer i 
form av Reumabulletinen Vetenskap (RB 
Vetenskap) och dessutom ReumaMatri-
keln. 

För RB Vetenskap finns en separat redak-
tion där Inger Gjertsson har varit huvudre-
daktör och hennes redaktionsmedarbetare 
har varit Solveig Wållberg-Jonsson, Tho-
mas Mandl och Jon Lampa. Nu har Inger 
valt att avsluta sitt redaktörsuppdrag, lik-
som Solveig och Thomas. Jon är kvar i re-
daktionen som huvudredaktör för RBV och 
nya redaktörer är Carl Turesson, Christop-
her Sjövall och Lena Björkman.

Hemsidan
SRFs webbplats (www.svenskreumatologi.

se) syftar till att på ett aktivt, aktuellt och 
utåtriktat sätt presentera reumatologin i 
Sverige utifrån SRFs perspektiv. Webbplat-
sen har under slutet av 2016 uppdaterats till 
en responsiv variant, som en anpassning till 
den allt större användningen av smartpho-
nes och surfplattor. Medlemsregistret har 
också flyttats till webben, och medlemmar-
na kan nu logga in och hålla sina kontakt-
uppgifter uppdaterade direkt i registret, 
samt se om den senaste medlemsavgiften är 
betald. Marcus Rehnberg, SRFs koordina-
tor, är webbredaktör för webbplatsen. 

Reumatologins Utvecklings- och Ledar-
skapsprogram (RULe) 
Inom ramen för en strategisk satsning, för 
att på sikt stimulera till och öka rekryte-
ringsbasen för framtida ledare och chefer 
inom reumatologin, har SRF startat ett ett-
årigt utvecklingsprogram, RULe. Första 
omgången om 18 deltagare, nominerade 
av sina chefer, hölls under 2015. Då denna 
satsning föll så väl ut har SRF beslutat att 
ge ett nytt RULe-program under 2017. No-
mineringar av cirka 3 deltagare från varje 
region är gjord och förberedelserna pågår 
som bäst. 

Pedagogiken är action, reflection, lear-
ning(ARL) och en extern coach har an-
ställts för att följa hela programmet. De 3 
lärandemodulerna i internatform är för-
lagda till Göteborg, Skåne och Uppsala, där 
regionala programkommittéer har ansvarat 
för programmet tillsammans med den cen-
trala programledningen. En avslutnings-
modul planeras i Stockholm november 
2017. Läs mer under ”utbildning” på www.
svenskreumatologi.se.

Grupper
Föreningen har olika grupper och nätverk 
som arbetar för utveckling av reumatolo-
gin i Sverige. Grupperna arbetar mer eller 
mindre aktivt under olika tidsperioder och 
återkommande översyn görs för att infor-
mationen om grupperna ska vara aktuell. 
Information om ordförande och kontakt-
personer till samtliga grupper finns på 
Hemsidan, www.svenskreumatologi.se un-
der rubriken ”Grupper”.

Arbetsgruppen som handlägger Biosi-
milarer har haft i uppdrag att formulera 
en SRF-ståndpunkt avseende biosimilarer 
inom reumatologin, det vill säga bevaka 
och utvärdera dessa biosimilarer samt ge 
förslag på hur de (i Sverige) kliniskt lämp-
ligast kan/bör/ska användas och följas upp. 
Gruppen har utarbetat SRFs policy avseen-
de biosimilarer och dokumentet har uppda-
terats. Dokumentet är i högsta grad ett le-
vande dokument allt eftersom ny kunskap 
tillkommer.

Övrigt 
SRF har vid den internationella artritdagen 
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(12 oktober, World Arthritis Day) i samar-
bete med Reumatikerförbundet, stimulerat 
svenska reumatologikliniker och enheter 
att hålla patientanknutna reumatologiska 
aktiviteter. Många kliniker i landet har hör-
sammat denna uppmaning och genomfört 
till exempel öppen artritmottagning, före-
läsningar och/eller ultraljudsmottagning.

Remissvar och skrivelser 
Ett stort antal remisser från SLS, SLF, SoS, 
med flera inkommer varje år till SRF för 
genomläsning, bedömning och eventuella 
kommentarer. Fram till och med novem-
ber 2016 har SRF besvarat sex stycken re-
misser, remissvaren finns utlagda på www.
svenskreumatologi.se under rubriken ”Re-
missvar”.

Ekonomi
Föreningens ekonomi är god. Intäkter och 
utgifter är väsentligen i balans med ett visst 
underskott under räkenskapsåret på grund 
av medvetna satsningar på ledarskapsut-
bildningen RULe samt sponsoring av pro-
fessorskollegiet. Likviditeten, i form av till-
godohavanden på sparkonton och fonder är 
god.

Föreningen har fortsatt avsatt ekonomis-
ka medel för att stödja nationella ST-dagar 
i reumatologi, de regionala studierekto-
rernas ST-vidareutbildningar och kunnat 
stödja ledarskapsutbildningen (RULe). Vi-
dare har under 2016 sammantaget 390.000 
kr i stipendier och priser delats ut via SRF.

Medlemmar
Antalet medlemmar i SRF uppgick vid års-
mötet till 584 medlemmar varav 411 ordina-
rie medlemmar, 94 associerade medlemmar 
och 79 pensionärsmedlemmar. Detta är en 
viss uppgång i antal medlemmar jämfört 
med förra året (2015) då antalet uppgick till 
557 medlemmar. Under räkenskapsåret har 
tillkommit 35 nya ordinarie och 15 nya asso-
cierade medlemmar. 

Reumatikerförbundet
Med anledning av att Reumatikerförbun-
dets tidigare ordförande Anne Carlsson 
avstängdes från sin position i januari 2016 
uttryckte SRF styrelse i ett brev till Reuma-
tikerförbundet sin oro över det uppkomna 
läget och med förhoppning att situationen 
med ordförandeposten skulle lösa sig så 
snart som möjligt. Samarbetet mellan SRF 
och Reumatikerförbundet har varit mycket 
gott under de senaste åren och det under-
ströks i SRF-brevet att detta goda samar-
bete förhoppningsvis ska kunna fortsätta 
även framöver. SRF ordförande kallades till 
Reumatikerförbundets kansli i februari för 
samtal och information.

Ytterligare ett brev, från några av SRFs 
medlemmar tillsammans SRFs styrelsele-
damöter, avsändes i slutet av april till Reu-

matikerförbundets förbundsstyrelse. I det 
brevet uttrycktes återigen oro för att någon 
lösning på det uppkomna ordförande-lösa 
läget ännu inte hade presenterats.

Förtroendemän utsedda av SRF i sam-
band med årsmöte 
Styrelsen: Ordförande Ralph Nisell (till 
mitten av september) vice ordförande Boel 
Mörck (till mitten av september), facklig se-
kreterare Gerd-Marie Alenius, vetenskaplig 
sekreterare Christopher Sjöwall (till mitten 
av september), kassör Thomas Mandl (till 
mitten av september), representant för lä-
kare under utbildning Valgerdur Sigurdar-
dottir samt ansvarig för vidareutbildning 
och utveckling av regional ST-utbildning 
Katarina Almehed. Ralph Nisell ersattes i 
september av Cecilia Carlens, Boel Mörck 
av Gerd-Marie Alenius, Thomas Mandl av 
Elisabet Lindqvist, Christopher Sjöwall av 
Per-Johan Jakobsson. Gunnel Nordmark 
invaldes som ny facklig sekr (ersätter där-
med Gerd-Marie Alenius på denna post). 
De nya styrelseledamöterna invaldes i sam-
band med årsmötet i Umeå den 14 septem-
ber 2016.
Revisorer: Ido Leden och Lars Cöster.
Valberedning: Carl Turesson (ordförande), 
Solveig Wållberg-Jonsson samt Tomas Bre-
mell.

Förtroendemän/ordföranden/represen-
tanter utsedda eller föreslagna av SRF 
styrelse
Registeruppdrag
•	 SRQ (Svensk Reumatologis Qvalitets-

register): Registerhållare, sofia.ernes-
tam@ki.se 

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

•	 Biobank: johan.askling@ki.se
•	 RR (Registerråd): SRF ordf, ralph.ni-

sell@karolinska.se till och med sept, 
därefter cecilia.carlens@karolinska.se

Arbetsgrupper
•	 Riktlinjer för läkemedelsbehandling 

av RA: carl.turesson@med.lu.se
•	 Riktlinjer för läkemedelsbehandling av 

spondylartriter: lennart.jacobsson@ 
gu.se

•	 Riktlinjer för Modern ReumaRehabi-
litering (MoRR): elisabet.lindqvist@
skane.se 

•	 Riktlinjer för primärprevention avse-
ende kardiovaskulära riskfaktorer vid 
reumatisk sjukdom: elisabet.svenungs-
son@ki.se

•	 Riktlinjer för behandling av SLE med 
biologiska läkemedel: anders.bengts-
son@med.lu.se

•	 Riktlinjer för säker läkemedelsbe-
handling vid reumatisk sjukdom: eva.
baecklund@akademiska.se

•	 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 SLE: elisabet.svenungs- 
son@ki.se

Intressegrupper
•	 Professorskollegiet: anna.rudin@gu.se
•	 Verksamhetschefsgrupp: maria.liden@ 

akademiska.se

Studiegrupper
•	 Axial spondylartrit: lennart.jacobs-

son@gu.se
•	 Kardiovaskulär komorbiditet vid reu-

matisk sjukdom: elisabet.svenungsson 
@ki.se 

•	 Myosit: ingrid.lundberg@ki.se 
•	 Psoriasisartrit: gerdmarie.alenius@vll.

se
•	 REUGRA – REUmatiska sjukdomar 

och GRAviditet: elisabeth.nordborg@
vgregion.se

•	 Reumatologi i grundutbildningen: va-
kant

•	 Reumatologisk bilddiagnostik: micha-
el.ziegelasch@ regionostergotland.se

•	 Swedish Scleroderma Study Group: 
elsa.hermansson@regionostergotland.
se

•	 Osteoporos: britt-marie.nyhall-wahlin 
@ltdalarna.se

Annan representation
•	 Föreningen Rörelseorganens Årtionde 

(The Bone and Joint Decade, har bytt 
namn i februari 2015 till Alliansen Rö-
relseorganens sjukdomar): Britt-Marie 
Nyhäll-Wåhlin

•	 Reumatikerförbundets Forskningsråd: 
Ralph Nisell

•	 Socialstyrelsen för granskning av an-
sökan om specialitet i reumatologi: 
Agneta Uddhammar och Tomas Hus-
mark

•	 Socialstyrelsens vetenskapliga råd: 
Solveig Wållberg-Jonsson och Carl 
Turesson (suppl)

•	 SRQ Styrgrupp: Ralph Nisell (ordf 
SRF) 

•	 SRF Service AB: styrelseledamöter: 
Ralph Nisell (ordf i bolagsstyrelsen) 
och Boel Mörck

•	 SSR: Styrelsen för Scandinavian Socie-
ty for Rheumatology, Carl Turesson, 
Solveig Wållberg Jonsson

•	 SLF: Svenska Läkarförbundets speci-
alitetsföreningars representantskap: 
Ralph Nisell, suppl Boel Mörck

•	 SLF: Svenska Läkarförbundets full-
mäktige: Ralph Nisell , suppl Boel 
Mörck

•	 SLS: Svenska Läkaresällskapets full-
mäktige: R. Nisell, suppl. Boel Mörck
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•	 SveReFo: vakant
•	 UEMS: Valgerdur Sigurdardottir, 

suppl Johan Karlsson och Mats Dehlin

Övriga förtroendeuppdrag 
•	 Ansvarig för SRF hemsida: Ralph Ni-

sell tom sept, därefter Cecilia Carlens. 
Webb-redaktör: SRF koordinator Mar-
cus Rehnberg

•	 Ansvarig utgivare för Reumabulleti-
nen: Ralph Nisell tom sept, därefter 
Cecilia Carlens

•	 Huvudredaktör Reumabulletinen: To-
mas Bremell

•	 Huvudredaktör RBV (Reumabulleti-
nen Vetenskap): Inger Gjertsson av-
gått, Jon Lampa tillträtt

•	 IT-representant: Jörgen Lysholm
•	 Konsultationsläkare till Läkarförbun-

det (bistå/stöd vid anmälan): Tomas 
Bremell 

•	 Professorskollegium: För de SRF-med-
lemmar som innehar en professur i 
reumatologi, och är verksamma vid 
klinik som bedriver reumatologisk 
specialistsjukvård. Under året 2016 
har professorskollegiet bestått av; 
Johan Askling (Stockholm), Anders 
Bengtsson (Lund), Maria Bokarewa 
(Göteborg), Hans Carlsten (Göteborg), 
Helena Forsblad d´Elia (Umeå), Inger 
Gjertsson (Göteborg), Lennart Jacobs-
son (Göteborg), Per-Johan Jakobsson 
(Stockholm), Lars Klareskog (Stock-
holm), Ingrid Lundberg (Stockholm), 
Solbritt Rantapää-Dahlqvist (Umeå), 
Anna Rudin (Göteborg, ordf, vald i ok-
tober 2015 för två år), Lars Rönnblom 
(Uppsala), Tore Saxne (Lund), Thomas 
Skogh (Linköping), Solveig Wållberg 
Jonsson (Umeå). Adjungerade; SRFs 
vetenskaplige sekreterare Christopher 
Sjöwall och ordförande Ralph Nisell. 

•	 SPUR-inspektörer: Annika Teleman 
(ordf ), Maria Lidén, Tomas Bremell 
och Helena Hellström. Helena H har 
under året avslutat detta uppdrag.

•	 ST-studierektorer, regionala: Lena 
Innala (Norrland), Stina Blomberg 
(Uppsala-Örebro), Inga-Lill Engvall 
(Stockholm), Åsa Reckner Olsson 
(Östergötland), Lovisa Leifsdottir 
(VGR), Jon Einarsson (Syd)

•	 Regionalt fortbildningsansvariga: Mats 
 Dehlin (VGR), Iva Gunnarsson (Stock-
holm), Lena Innala (Norrland), Alladin 
Mohammad (Syd), Åsa Reckner Olsson 
(Östergötland), Annika Söderbergh/
Per Salomonsson (Uppsala-Örebro)

Utmärkelser
•	 Till Ledstjärna 2016 utsågs Carl Tures-

son, Malmö/Lund.
•	 Till Hedersmedlem 2016 utsågs Tomas 

Bremell, Göteborg.
•	 Celgenes stipendium för samarbets-

projekt inom reumatologi 2016 tillde-
lades Kristofer Andréasson, Lund.

•	 Reumatologistipendium 2016 med 
stöd från Roche tilldelades Eva Kling-
berg, Göteborg.

•	 SRFs Jubileumsstipendium till forska-
re inom reumatologi 2016 tilldelades 
Carl Turesson, Malmö/Lund.

•	 SRF-pris 2016 för bästa abstract (un-
der Reumaveckan i Umeå) tilldelades 
Niklas Hagberg, Uppsala, och Per-Jo-
han Jakobsson, Stockholm.

Internationellt arbete
•	 Ordförande i EULAR Standing Com-

mitte Clinical Affairs; Ronald van Vol-
lenhoven

•	 Representant i EULAR Standing Com-
mitte Clincal Affairs; Johan Wallman 
(= tidigare Johan Karlsson)

•	 Ordförande i EULAR Standing 
Committe Education and Training 
(ESCET); Ingrid Lundberg

•	 Representant i EULAR Standing 
Committe Education and Training 
(ESCET); Mats Dehlin

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

•	 Representant i EULAR Standing Com-
mitte Musculoskeletal Imaging; Kristi-
na Forslind

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

•	 Representant i EULAR Standing Com-
mitte Epidemiology and Health Servi-
ces Research; Ingemar Petersson

•	 Redaktionskommittén för Scandina-
vian Journal of Rheumatology: Carl 
Turesson, och suppleant Solveig Wåll-
berg Jonsson 

Övriga aktiviteter där SRF aktivt stöttat 
eller deltagit
Hälso- & Sjukvård
•	 SRFs ordförande Ralph Nisell har del-

tagit vid SLFs representantskap för 
specialistföreningarna vid ett tillfälle 
under året (mars). Då deltog även vice 
ordförande Boel Mörck och presen-
terade RULe-programmet, som blivit 
uppskattat och uppmärksammat även 
utanför SRF. På oktobermötet deltog 
SRFs nya ordförande Cecilia Carlens.

•	 SRFs ordf har deltagit vid RFs forsk-
ningsråd vid ett tillfälle under året.

För SRF styrelse, Stockholm 2016-11-14

Ralph Nisell 
SRF Ordförande

Marcus Rehnberg
SRF koordinator

SRFs ÅRSBERÄTTELSE · Ralph Nisell och Marcus Rehnberg
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GRATTIS · Ioannis Parodis

Grattis Alexandra Antovic
Vi vill gratulera Aleksandra Antovic 
som erhöll ett pedagogiskt pris för 
bästa handledarinsats inom ramen för 
kursen Klinisk Medicin vid KI:s läkarpro-
gram.

Aleksandra Antovic har fått institu-
tionens pedagogiska pris för sitt 
engagemang i reumatologiunder-

viningen på kursen i klinisk medicin. Grat-
tis Aleksandra!

Motivering
”Docent Aleksandra Antovic har på ett ex-
cellent sätt utvecklat och organiserat un-
dervisningen för kursen i klinisk medicin 

vid reumatologiska kliniken, Karolinska 
Universitetssjukhuset, Huddinge.   Genom 
god studentkontakt baserat i ett starkt per-
sonligt engagemang har Aleksandra Anto-
vic tillfört undervisningen i reumatologi 
vid kursen i klinisk medicin ett mervärde 
som uppskattas av såväl studenter som 
kursledning.”

Hans Gyllenhammar delar ut pris till Alek-
sandra Antovic.

Hjälp oss att hålla 
Sverige rent
Skräp skadar, skräp kostar pengar och skräp skapar otrygghet. 
Helt i onödan. Hjälp oss i kampen mot nedskräpningen genom 
att  lämna ett bidrag på vårt 90-konto, PlusGiro 90 02 81-7

Mer om oss och vårt arbete hittar du på www.hsr.se
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SWEDISH IMAGING Summit · Umeå

Swedish Imaging Summit

27 april 2017
Plats: P5 Event och Konferens · Storgatan 46 A · Väven Plan 5 · Umeå

Vi önskar bjuda in dig till Swedish 
Imaging Summit den 27 april 2017 
på Kulturverket, Umeå. Mötet ar-

rangeras av Svensk Reumatologisk Fören-
ings bildundersökningsgrupp med stöd av 
AbbVie.

Under fyra år genomfördes Nordic Ima-
ging Summit (NIS) där de fyra skandina-
viska länderna turades om att vara värd för 
mötet. Idén med NIS var att radiologer och 
reumatologer tillsammans skulle diskutera 
hur moderna bildundersökningsmetoder 
kan användas för diagnos och uppföljning 
av reumatiska sjukdomar. Dessa möten var 
mycket uppskattade och hade över 100 del-
tagare varje år. Pga ändrade villkor för sam-
arbetet med industrin blev det ingen fort-
sättning på dessa möten. 

Vi fick möjlighet att nationellt fortsätta 
dessa möten med reumatologer och radio-
loger med samma ambition som NIS, ge-
nom Swedish Imaging Summit (SIS) 2015 
och 2016.

Vi bjuder nu in dig till vårt tredje nationella 
möte den 27 april 2017, denna gång i Umeå.

I fokus står denna gång diagnos och upp-
följning av ankyloserande spondylos med 
hjälp av MR och ultraljud. Under detta en-
dagsmöte har vi föreläsningar av Hilde Ber-
ner-Hammer, Maria Antoinette D´Agostino 
och Mikkel Östergaard samt work-shops. 
Under den praktiska delen får man möjlig-
heten att prova ultraljudets fördelar i den 
kliniska vardagen samt bedöma MR-bilder. 
Vi kommer också att ha utrymme för dis-
kussioner.

I enlighet med avtalet mellan SKL och 
Läkemedelsindustrin och Läkemedelsin-
dustrins etiska regelverk, kapitel 2 artikel 
4b, stödjer AbbVie AB Svensk Reumatolo-
gisk Förenings utbildningsmöte. 

Resa bokas och betalas av deltagaren 
själv. 

AbbVie AB kommer under dessa dagar 
att ha produktutställning utanför möteslo-
kalen. För vår fortsatta planering ber vi dig 

fylla i bifogat svarskort snarast, sista svars-
datum är 24 mars 2017. Först till kvarn prin-
cipen gäller, max antal deltagare är 40, mi-
nimi antal deltagare 20 st. Kom ihåg att ni 
själv måste ha er huvudmans godkännande.

Anmälan är bindande efter bekräftelse.
Vi hoppas att du tycker programmet låter 

intressant och att vi får hälsa dig välkom-
men på mötet.

Vid frågor kring mötet är du välkom-
men att kontakta: 
•	 Michael Ziegelasch, US Linköping, 

070-385 39 09, michael.ziegelasch@
regionostergotland.se

•	 Kristina Forslind, Helsingborgs lasa-
rett/Universitetet Lund, 070-574 75 90, 
kforslind@hotmail.com

•	 Sofia Johansson, 0706-359801, sofia. 
johansson@abbvie.com

Michael, Kristina och Sofia

Program
09:30-10:00	 Registrering, Kaffe	
10:00-10:45	 Overview over enthesitis related diseases		
		  Hilde Berner-Hammer
10:50-11:35	 Ultrasound for assessing enthesitis in
		  spondylarthritis, Maria Antoinette D´Agostino
11:40-12:30	 Diagnosis of ankylosing spondylitis and axial 		
		  spondyloarthritis: Clinical definitions, and the 		
		  utility of MRI of sacroiliac joints and spine.		
		  Mikkel Östergaard
12:30-13:30	 Lunch	
13:30-14:15	 Praktiska övningar MRI: Interactive
		  assessment of MRIs of sacroiliac joints and 		
		  spine, Mikkel Östergaard
14:15-15:00	 Praktiska övningar ultraljud 1, Gruppövningar
15:00-15:30	 Kaffe
15.30- 16.15	 Praktiska övningar ultraljud 2, Gruppövningar
16.15-17.00	 Praktiska övningar ultraljud 3, Gruppövningar
17:00- 		  Paneldiskussion, utvärderingdformulär,
		  avslutning

		  Praktiska övningar ultraljud:
		  Hilde Berner-Hammer, Maria Antoinette 
		  D´Agostino, Michael Ziegelasch
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Nytt från SRQ
Planeringen för registerdagen onsdag 
25 januari är i full gång! Det kommer 
bli en fullmatad dag, se anmälnings-
formulär på SRFs hemsida. Som vanligt 
kommer de olika grupperna som arbe-
tar med sjukdomarna få presentera sitt 
arbete, och vi får uppdateringar om ar-
betet med Visuella analysplattformen 
(VAP) av Daniela DiGiuseppe och Lotta 
Ljung. 

Vi har också bjudit in några gäster: 
Eva-Lill Nilsson från QRC Stock-
holm kommer att presentera det in-

ternationella arbetet PROMIS, framtidens 
patientrapporterade data där SRQ kommer 
ges möjlighet att vara med från början. Car-
monas nya VD Richard Grönevall kommer 
att presentera sina planer på hur visuali-
seringen och beslutsstöd kommer utveck-
las för SRQ. Han har tidigare arbetat med 
textilier med möjlighet att registrera tem-
peraturer så det finns stora möjligheter till 
nytänk under 2017.

Framtidens kvalitetsregister
Slutligen kommer en representant från 
projektgruppen som utreder framtida fi-
nansiering av kvalitetsregistren. Samtliga 
medlemmar i projektgruppen hittar du på 
www.kvalitetsregister.se (skriv ”framtidens 
kvalitetsregister” i sökfunktionen på sidan).  

Så här beskrivs uppdraget: ”Syftet med upp-
draget är att ta fram ett beslutsunderlag till 
styrgruppen för Nationella Kvalitetsregister 
avseende registrens roll som en del av sys-
temet för den samlade kunskapsstyrningen 
och uppföljningen av svensk hälso- och sjuk-
vård.  Av beslutsunderlaget ska det framgå 
vilka beslut som staten samt landstingen 
behöver fatta för att kunna genomföra de 
förändringar som föreslås för ett långsiktigt 
hållbart kvalitetsregistersystem. Målet med 
att förändra och vidareutveckla systemet för 
Nationella Kvalitetsregister är att det ska 
vara en integrerad del i ett nationellt hållbart 
system för kunskapsstyrning och uppföljning 
av svensk hälso- och sjukvård och ett viktigt 
stöd för att uppnå jämlik hälsa och resursef-
fektiv vård och omsorg. Målet är också att 
kvalitetsregister i större utsträckning jäm-
fört med idag ska användas i förbättrings-
arbete i vårdens verksamheter samt i klinisk 
forskning och Life Science.”

Det är fyra delar som ska utredas: Styr-
modellen, ansvarsfördelningen (landsting/
stat), organisationsstruktur och finansie-
ringsmodellen. Hela uppdragsbeskrivning-
en hittar du med samma sökning som ovan. 

Två registerhållare: Soffia Gudbjörnsdot-
tir, nationella diabetesregistret och Ingmar 
Näslund, överviktskirurgiregistret, deltar 
också i arbetet som representanter för na-
tionella kvalitetsregisterhållarföreningen. 

Projektgruppen ska avrapportera till staten 
och SKL i mars 2017. Under 2017 sänks er-
sättningen marginellt till alla register, men 
större förändringar har aviserats till 2018. 
Vi kommer få anledning att återkomma med 
information under kommande månader. 

Rehabmodulen
Under november månad har Rehabmodu-
len blivit tillgänglig att registrera i. Rehab-
modulen ger oss möjlighet att utvärdera 
rehabilitering ur ett klinisk perspektiv, 
patientperspektiv och i förlängningen för 
forskning. I Rehabmodulen går det i dags-
läget att registrera motståndsträning, 
konditionsträning, handträning och or-
tosutprovning. I framtiden ser vi att andra 
behandlingar ska kunna registreras. I den-
na implemeteringsfas behöver vi hjälp att 
utvärdera rehabmodulen. När passar den 
att använda och när passar den inte? Vad 
behövs för att den ska ge er ett mervärde 
och för att ni ska uppleva att den är värde-
full att använda i ert kliniska arbete? På vil-
ket sätt påverkar den mötet med patienten? 
Lämna feedback och ställ frågor till malin.
regardt@karolinska.se

SRQ-kansliet genom
Sofia Ernestam och Malin Regardt

POTTHOLZT · Tomas Weitoft

NYTT FRÅN SRQ · Sofia Ernestam och Malin Regardt
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Universitetsenheterna i
reumatologi i Lund och Malmö

I denna artikel vill vi genom axplock ur 
historien spegla utvecklingen av den 
akademiska reumatologin i Lund/Mal-
mö. Urvalet är subjektivt och på intet 
sätt heltäckande men har gjorts för att 
spegla framväxten av en bred reumato-
logisk forskning med klinisk, translatio-
nell och basal inriktning vilket utmär-
ker verksamheten idag.

Sedan 2009 finns en för Lund och 
Malmö gemensam reumatologisk kli-
nik/sektion vid Skånes universitets-

sjukhus, men så är inte fallet på universi-
tetssidan utan forskarna tillhör antingen 
Institutionen för kliniska vetenskaper i 
Lund eller Malmö, vilket får anses vara en 
anomali, men detta hindrar inte ett aktivt 
integrerat forskningssamarbete mellan or-
terna. Vi har valt att spegla framväxten av 
akademisk reumatologi vid Lunds univer-
sitet med glimtar från båda orterna, men 
eftersom enheten i Lund både är större och 
äldre är inslagen från Lund något mer tal-
rika. Aktuell forskning beskrivs utförligare 
i en tidigare skrift i Reumabulletinen och 
ytterligare historisk information finns för 
den intresserade i skrifter som återfinns i 
referenslistan. 

Reumatologi i Lund 1928-1982
Reumatologkliniken i Lund öppnade 1928 
med Ellen Persson som chef men den till-
hörde medicinkliniken där just professorn 
och chefen Karl Petrén avlidit. Den nya 
professorn Sven Ingvar som tillträdde 1930 
krävde att klinikcheferna skulle vara dispu-
terade, varför Ellen Persson skickades till 
den då ende svenske reumatologen Gun-
nar Kahlmeter på Åsö sjukhus i Stockholm 
för att inleda detta arbete. Där fanns också 
Gunnar Edström från Göteborg av samma 
anledning. Ellen Persson gick in i en depres-
sion och suiciderade 1934, varefter Gunnar 
Edström erbjöds tjänsten i Lund under för-
utsättning att han disputerade. Detta gjorde 
han redan 1935 med avhandlingen ”Febris 
Rheumatica”. Som opponenter fungerade 
Edströms chef Sven Ingvar och Gunnar 
Kahlmeter, som ju var före detta chef och 
mentor till Edström. Respondenten blev 
godkänd och därmed började den akade-
miska verksamheten i Lundareumatologin. 
Gunnar Edström blev docent 1936, klinik-
chef 1947 då kliniken blev självständig och 
förlänades professors namn den 1 juli 1962. 
Gunnar Edströms forskning vid kliniken 

var fokuserad på klimatologiska studier 
och yttrade sig bland annat genom behand-
ling av patienter i ”tropikrum”, av vilka det 
fanns fyra inom kliniken och en forsknings-
avdelning med en rad av badkar för balneo-
logiska studier. 

Den 1 juli 1964 efterträddes pensionären 
Edström av Kåre Berglund från Stockholm 
som chef och initialt laborator, senare pro-
fessor i reumatologi i Lund. Kåre Berglund 
hade, för övrigt tillsammans med Edström, 
deltagit i den historiska presentation av 
det mirakulösa kortisonet på hotell Wald-
orf Astoria i New York 1949, som rende-
rade Nobelpris redan 1950. Berglund åkte 
hem till Karolinska och disputerade på en 
avhandling om kortisonets effekter och 
biverkningar år 1956. Efter ankomsten till 
Lund förväntades att Kåre Berglund skul-
le starta laborativ forskning, men i stället 
kom han att bygga upp en modern team-
baserad rehabiliteringsmodell som skulle 
sprida sig över landet. Icke desto mindre 
disputerade fyra reumatologer hos Kåre 
i Lund på främst laborativa avhandlingar. 
Först var Helge Hedberg, senare professor 
i Göteborg, som 1967 försvarade en avhand-
ling med banbrytande upptäckter avseende 
komplementförbrukning i ledvätska hos 
patienter med seropositiv RA, en upptäckt 
som helt får tillskrivas Helge Hedberg själv. 
År 1970 disputerade Anders Bjelle, senare 
professor i bl.a. Umeå, på en avhandling om 
pyrofosfatartrit. År 1971 försvarade Folke 
Lindström, senare docent i Linköping, sin 
avhandling om lätta immunglobulinkedjor i 
leder och urin vid reumatisk sjukdom. Slut-
ligen disputerade Björn Svensson, senare 
verksam i Helsingborg, på sin avhandling 
om serumberoende monocytfunktion vid 
SLE år 1980. Björns arbeten kan sägas vara 
en fortsättning på Helge Hedbergs kom-
plementstudier. Björn Svensson tillsam-
mans med Kåre Berglund initierade också 
det SLE projekt som Gunnar Sturfelt och 
Ola Nived startade 1981. Professor Kåre 
Berglund gick i pension 1982 men fortsatte 
sin akademiska verksamhet i många år med 
bland annat amyloidos som ett huvudin-
tresse. I bild 1 ses emeritusprofessorerna 
Gunnar Edström och Kåre Berglund till-
sammans med efterträdaren Frank Woll-
heim i reumatologklinikens dåvarande bib-
liotek år 1987.

Reumatologi i Malmö 1972-1982
År 1972 tillträdde Frank Wollheim, som 

hade disputerat 1968 med Jan Waldenström 
och Carl-Bertil Laurell som handledare, en 
biträdande överläkartjänst i reumatologi på 
medicinska kliniken. Dessförinnan fanns 
ingen läkare med specialansvar för reuma-
tiska sjukdomar och därmed heller ingen 
akademisk förankring i Malmö. Chefsläka-
ren Bengt Willert hälsade välkommen med 
orden ”Du får ett fint arbetsrum”. På medi-
cinkliniken fanns då en överläkare och 5 bi-
trädande överläkare förutom Franks tjänst 
samt 2 kliniska lärare. På Franks första ar-
betsdag fick chefen telefon från Spenshults 
reumatikersjukhus. Samtalet gällde en av 
hans patienter med RA som docent Unan-
der-Scharin på ortopedkliniken opererat 3 
veckor tidigare med en totalhöft och som 
man på Spenshult inte kunde få ur säng-
en. När Frank fick höra vad samtalet gällde 

Bild 1. Frank Wollheim, Gunnar Edström och 
Kåre Berglund i Lund 1987. Fotograf: Eimar 
Munthe.

Bild 2. Gunnar Sturfelt, immunologen Len-
nart Truedsson (en trogen samabetspartner) 
och Ola Nived vid Cutting Edge Rheumatolo-
gy mötet 2007. Foto: Maria Lundgren.
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undrade han om hon kanske hade en ”lös 
nacke”. Det visade sig att ingen av medici-
narkollegerna visste vad det var. Patienten 
kom med ambulans senare på eftermid-
dagen. Frank undersökte patienten och 
konstaterade en paraplegi nedom mamill-
planet, ordnade en akut röntgen som visa-
de att dens låg mitt i cervikalkanalen och 
skickade patienten omgående till Lund där 
ortopeden Håkan Brattström och neuroki-
rurgen Lars Granholm nästa dag extirpe-
rade dens. Paraplegin kvarstod naturligtvis 
och patienten avled på långvårdskliniken 
några månader senare. Lundakollegorna 
publicerade fallet som en lyckad operation. 
Episoden visar att den reumatologiska kun-
skapsnivån på en ledande internmedicinsk 
klinik inte var av högsta klass. Några år se-
nare kunde vi publicera en serie av 11 RA 
patienter som avlidit hastigt på ett sjukhem 
i staden och där dödsorsaken var dens-atlas 
dislokation. Endast två patienter hade diag-
nosticerats intra vitam.

Den 10 februari 1973 fångades Frank 
Wollheim av en artikel i The Lancet som 
visade att D-penicillamin (D-pen) hade 
effekt vid RA. Denna 12 månaders placebo-

kontrollerade studie imponerar kanske inte 
på dagens reumatologer, men för den tiden 
innebar den ett genombrott. Äntligen fanns 
ett alternativ till klorokin och guldsalt. 
D-pen är ett labilt ämne som in vivo binder 
tunga metaller och räddar patienter med 
Wilsons sjukdom från kopparförgiftning. 
Dess SH-grupp är labil och bildar snabbt 
stabilare HS-SH disulfider. Carl-Bertil Lau-
rell, upptäckaren av alfa-1-antitrypsinbrist, 
hade funnit att alfa-1-antitrypsin hade en fri 
SH-grupp och kunde bilda blanddisulfider 
med bl.a. IgA. Vi startade ett samarbete och 
kunde visa att alfa-1-antitrypsin-IgA kom-
plexen försvann från blodet hos RA-patien-
ter som svarade på behandling men inte 
hos terapiresistenta patienter. D-pen blev 
ett huvudintresse under resten av Malmöti-
den och ledde till intensiva internationella 
kontakter. Intresset fortsatte in på 1990-ta-
let i Lund. Exakt vilken betydelse bildning 
av bland-disulfider har för den terapeutiska 
effekten blev aldrig klarlagt. När metotrex-
at dök upp försvann intresset för D-pen. 

Inspirerad av Arvi Larsens nya metod för 
röntgenologisk kvantifiering av leddestruk-
tion startades ett större arbete där vi ville 
korrelera akutfas proteiner med kliniska 
manifestationer vid RA. Detta blev starten 
till ett fruktbärande samarbete med rönt-
genologen Holger Pettersson vilket senare 
fortsattes när såväl Frank som Holger flyt-
tade till Lund. Indirekt blev projektet fröet 
till det utomordentligt viktiga samarbetet 
med Dick Heinegård i Lund till vilket vi 
återkommer. Ett annat spår gällde serone-
gativa artriter som Lida Marsal förtjänst-
fullt påbörjade innan hon beslöt sig för att 
bli privatpraktiker i Malmö.

Reumatologi i Lund och Malmö från 
1982 och framåt
Sommaren 1982 efterträdde Frank Woll-
heim Kåre Berglund som professor i reu-
matologi i Lund. Björn Svensson, klinikens 
ende docent, hade flyttat till Helsingborg, 
men lyckligtvis efterlämnat två starkt forsk-
ningsmotiverade yngre kollegor som hade 
inlett en vidareutveckling av SLE-forsk-
ningen. Gunnar Sturfelt och Ola Nived med 
Frank Wollheim som handledare byggde 
upp en heltäckande epidemiologisk studie 
och SLE utvecklades till ett av klinikens 
viktigaste forskningsfält. Gruppen har på 
de gångna 35 åren genererat 13 doktorsav-
handlingar och mer än 250 originalarbeten. 
De senaste 25 åren har många arbeten gjorts 
inom det internationella forskningsnätver-
ket SLICC (SLE International Cooperating 
Clinics) där vi i Lund var med från starten 
1988. Gunnar Sturfelt blev adjungerad pro-
fessor 2001, tidigare docent 1985 och Ola 
Nived docent 1986. Anders Bengtsson, som 
disputerade inom området år 2000, leder 
nu forskargruppen och tillträdde i slutet 
av 2015 professuren i reumatologi i Lund. 

I bild 2 ses Gunnar Sturfelt och Ola Nived 
som mellan sig har immunologen professor 
Lennart Truedsson, som under många år 
samarbetat med klinikens SLE-grupp. 

Frank Wollheim hade i Malmö blivit in-
tresserad av sklerodermi och kunde i Lund 
rekrytera Anita Åkesson som doktorand. 
Anita kunde så småningom disputera på ett 
material av 100 patienter med sjukdomen. 
Antalet patienter som passerat kliniken 
överstiger nu 800 och arbetet leds av Anitas 
doktorand, numera docenten Roger Hessel-
strand. I denna forskningslinje har ett tran-
slationellt samarbete med bindvävsforsk-
ningsgrupper inom och utanför kliniken 
vuxit fram och sektionen deltager även i en 
rad internationella forskningssamarbeten.  
   Pierre Geborek fick till uppgift att studera 
synovitens patofysiologi vid RA. Avhand-
lingen innehöll bl.a. mätning av blodflöde 
i förhållande till intraartikulärt tryck och 
samband mellan pH och leddestruktion. 
Geborek blev senare en pionjär för register-
forskning och grundare av det sydsvenska 
registret för biologisk behandling (SSATG), 
ett av de regionala register som utgör grun-
den för de nationella registren inom reuma-
tologin i Sverige. Pierre Geboreks insatser 
får anses vara av pionjärkaraktär inom det-
ta område och inte minst i början av biolo-
gikaeran väckte rapporter från SSATG-re-
gistret stor internationell uppmärksamhet.

Tore Saxne flyttade till Lund från Malmö 
1983 som amanuens och fortsatte som dok-
torand ett forskningsarbete som inleddes 
redan under Malmötiden. Han utarbetade 
under handledning av Dick Heinegård en 
metod för bestämning av aggrekan i led-
vätska och blod. Avhandlingen, som lades 
fram 1987, innehöll bl.a. ett delarbete där 
hög halt av tumör nekrotisk faktor (TNF) 
för första gången påvisades i ledvätska. 
Detta blev ett av klinikens mest citerade ar-
beten men blev under avhandlingen utsatt 
för vass kritik av en medlem i betygskom-
mittén. Efter avhandlingen fördjupades 
samarbetet med Dick Heinegård och en rad 
doktorander som arbetat med translatio-
nella projekt har lotsats till disputation. En 
av de första doktoranderna var Ingemar Pe-
tersson, som också hade ovannämnde Björn 
Svensson som handledare och i projektet 
studerades tidig knäledsartros kliniskt och 
biokemiskt. Ingemar, som gjort betydande 
andra insatser för reumatologin, bl.a genom 
det sk MORSE-projektet, har gått vidare 
och blivit forskningschef på Skånes univer-
sitetssjukhus. 
Frank Wollheim pensionerades 1997 och 
2002 utnämndes Tore Saxne till professor 
i Lund efter en period där Marjatta Leirisa-
lo-Repo från Helsingfors under ett drygt år 
uppehållit tjänsten innan hon återvände till 
Finland där hon fått en professur. 

Den senaste i raden av doktorander 
med Tore Saxne som huvudhandledare 

Bild 3. Logotypen för Nordiska Kongressen 
i Malmö 1992. Ritad av heraldiker efter en 
idé av Frank Wollheim. Denna logotyp har 
sedan använts vid vetenskapliga möten ar-
rangerade i Lund/Malmö. Foto F. Wollheim.

Bild 4. Jean Michel Dayer, Geneve, Tore Sax-
ne, Jacob van Laar, Utrecht och Gary Fireste-
in, San Diego, vid Cutting Edge Rheumatolo-
gy mötet 2014. Foto Frank Wollheim.
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är Kristofer Andréasson som disputera-
de 2013 och som fortsätter i translationell 
anda och knyter ihop klinisk sklerodermi-
forskning med basala studier. Tore Sax-
nes mer än 30-åriga samarbete med Dick 
Heinegård avbröts av dennes tragiska död 
2013. Dessförinnan hade Heinegårds labo-
ratorium gått in i Instititutionen för klinis-
ka vetenskaper i Lund och det bildades en 
gemensam avdelning, dvs Avdelningen för 
reumatologi och Molekylär skelettbiologi. 
Den basala bindvävsforskningen fortsätter 
i nära kontakt med kliniken under ledning 
av docenterna Patrik Önnerfjord och An-
ders Aspberg.

Kerstin Eberhardt fick i mitten av 80-ta-
let som avhandlingsämne Tidig RA. Hon 
rekryterade 183 patienter med kort sjuk-
domsduration, det s.k. TRA-materialet, 
och presenterade initiala kliniska resultat 
i avhandlingen 1989. Hennes första dokto-
rand Eva Fex fortsatte projektet men avled 
tragiskt i en tumörsjukdom under avhand-
lingsarbetet. Elisabet Lindqvist blev dokto-
rand och förde arbetet med tidig RA vidare 
och därvid inkluderades även biomarkör-
studier. Här knöts sedan en länk vidare till 
Meliha Kapetanovic som blev Pierre Gebo-
reks och Tore Saxnes doktorand. Efter att 

ha spenderat en tid med biomarkörstudier, 
som ingick i avhandlingen, fokuserade hon 
på vaccinationsproblematik vid reumatiska 
sjukdomar. Hon har inom detta fält blivit en 
nationell och internationell auktoritet.

I Malmö efterträddes Frank Wollheim 
av Rolf Manthorpe. Dennes huvudinrikt-
ning var Sjögrens syndrom och detta blev 
en av huvudlinjerna i forskningen i Malmö 
med disputationer först av Bjarne Hansen 
1990 och senare Elke Theander och Tho-

mas Mandl. De två sistnämnda är aktiva i 
nationella och internationella Sjögrennät-
verk. En annan huvudinriktning i Malmö 
inleddes med Lennart Jacobssons avhand-
lingsarbete som knöt broar mellan Sjögren-
forskning och smärt- och artritforskning. 
Lennart Jacobsson blev adjungerad pro-
fessor i Malmö 2004. Efter att han blivit 
professor i Göteborg 2012 drivs forsknings-
linjen med fokus på RA förtjänstfullt vidare 

av hans tidigare doktorand Carl Turesson, 
som nyligen utnämnts till adjungerad pro-
fessor. Som nämndes i ingressen är interak-
tionen mellan Lund och Malmöenheterna 
omfattande. Ur ett historiskt perspektiv 
förtjänar det att nämnas att detta samarbe-
te utvecklats i modern tid och Lennart Ja-
cobssons insatser som initialt drivande från 
Malmösidan bör speciellt framhållas. Att 
avståndet mellan Lund och Malmö ibland 
anges som jordens omkrets minus 2 mil är 
absolut inte applicerbart på reumatologin 
och det är glädjande att se att samarbetet 
forskningsmässigt successivt ytterligare 
fördjupats på senare år. 

Ett signum för den akademiska reuma-
tologin i Lund-Malmö har varit att Kåre 
Berglunds och Merete Brattströms insatser 
beträffande teambaserad vård i kliniken 
har spridit sig till akademin. Sålunda finns 
det en lång tradition av forskningsprojekt 
som drives i samarbete mellan olika pro-
fessioner både i Lund och Malmö. Några 
exempel från Malmö är sjukgymnasten 
Britta Strömbecks avhandling om fysiote-
raputiska aspekter vid Sjögrens syndrom 
och arbetsterapeuten Ingegerd Wikströms 
avhandling om fritidsaktiviteter vid RA. I 
Lund har fysioterapeuterna  Carina Thor-

”Interaktionen mellan Lund 
och Malmöenheterna

är omfattande”

Lunds universitets huvudbyggnad
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stensson, Sofia Hagel och Emma Haglund 
och arbetsterapeuten Gunnel Sandqvist lik-
som de biomedicinska analytikerna Maria 
Andersson och Birgitta Gullstrand dispu-
terat på avhandlingar med fokus på artros, 
reumatoid artrit, sklerodermi och SLE.

Vetenskapliga möten arrangerade i
Lund-Malmö
Kåre Berglund, som gjort kliniken i Lund till 
förebild för modern behandling av RA, kän-
de vid sin avgång att det fanns ett behov av 
starkare internationella kontakter och gav 
sitt tillstånd till de årliga Kåre Berglund-fö-
reläsningarna. Den första hölls av Gunnar 
Husby 1983 och följdes av en lång rad an-
dra ledande utländska föreläsare. Från och 
med år 1999 ingick föreläsningen i det år-
liga ”Cutting Edge Rheumatology in Lund” 
symposiet. Till dessa möten inbjöds sju 
utländska och en lokal talare. Syftet var att 
skapa kontakter mellan kliniker och basal-
forskare och presentera frontlinjeforskning 
för svenska reumatologer. Dick Heinegård 
valde tillsammans med Frank Wollheim 
och Tore Saxne ut föreläsarna av vilka 
många var helt nya bekantskaper för svensk 
reumatologisk publik. Dessa möten blev 
mycket uppskattade såväl av den svenska 
målgruppen som av besökarna. En ny kom-
mitté bestående av Anders Bengtsson, Carl 
Turesson och Mattias Collin har tagit över 
stafettpinnen och förhoppningsvis kom-
mer traditionen att återupptagas med nästa 
möte i maj 2017.

År 1987 kontaktades klinikchefen över-
raskande av Svenska Läkarsällskapets ord- 
förande Harry Boström, som önskade att 
vi skulle arrangera ett Berzelius sympo-
sium om RA. Detta angenäma uppdrag 
medförde att vi kunde inbjuda gräddan av 
de samtida forskarna till ett 3-dagarsmöte 
som behandlade epidemiologi, genetik, kli-
nik och behandling. Ett speciellt inslag var 
att apotekaren Jan Trofast uppträdde som 
Jöns Jacob Berzelius själv på banketten på 
Svaneholms slott.

År 1982 hade Frank Wollheim fått för-
eningens uppdrag att arrangera det veten-
skapliga programmet till den skandinaviska 
reumatologikongressen på Djurö. Tio år 
senare, då Ola Nived var SRF:s ordförande, 
fick vi förtroendet att svara för den 24:de 
skandinaviska kongressen. Mötet hölls i 
god skånsk värme i Malmö. Kongresskom-
mittén bestod av reumatologer i Malmö 
och Lund. Kongressprogrammet var upp-
delat i tre parallella linjer, en basal, en kli-
nisk och en ”special interest ”group. Mötet 
föregicks av en utbildning kallad ”Frontiers 
in rheumatology”. På mötets öppningsses-
sion höll Darwin Prockop, USA, den första 
”Einar Munthe föreläsningen” om den ny-
ligen upptäckta mutationen i kollagen II 
som ledde till en familjär form av artros. 
Kåre Berglund föreläsare var Gabriel Pa-

nayi, London, och Nanna Svartz föreläsare 
Peter Brooks, Australien. En session under 
ledning av Ido Leden handlade om medi-
cinsk historia. Den drygt 80-årige Howard 
Polley, en av medförfattarna på den första 
kortisonartikeln från Mayokliniken, visade 
den historiska filmen som visats på hotell 
Waldorf Astoria 1949. Kongresspråket var 
för första gången engelska. Det ambitiösa 
programmet gjorde att ekonomin trots 3 
satellitsymposier blev aningen ansträngd. 
Att mötet till sist ändå gav ett litet över-
skott berodde på att en gruppanmälan från 
Italien anlände veckan före kongressen. 
Vi erhöll 30 anmälningsavgifter – men såg 
aldrig till några italienska kollegor. Över-
skottet användes med SRF:s välsignelse till 
ett endagarsmöte den 27 augusti 1993 med 
föreläsare från Birmingham i England och 
Charleston och Indianapolis i USA. 

Slutord
I denna översikt har vi försökt att beskriva 
utvecklingen av akademisk reumatologi i 
Lund-Malmö med exempel från olika de-
lar av den mångfasetterade verksamheten. 
Trots betydande turbulens på sjukvårdssi-
dan i Region Skåne står forskningen i reu-
matologi stark och är fast förankrad vid 
Institutionerna för kliniska vetenskaper i 
Lund och Malmö. Inom dessa institutioner 
finns god förståelse och brett stöd för forsk-
ningen i reumatologi. Ett tecken på att vår 
forskning även har gott anseende interna-
tionellt är att vi nu är ett EULAR Centre of 
Excellence in Rheumatology.

Frank Wollheim1

professor emeritus 
Ola Nived1

docent

Tore Saxne1

seniorprofessor

1Institutionen för kliniska vetenskaper 
Lund, Reumatologi, Lunds universitet
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Abstract
Idiopathic inflammatory myopathies 
(IIM), also known as myositis, are rare au-
toimmune diseases, characterized by prox-
imal muscle weakness and inflammatory 
cells in skeletal muscle tissue. The most 
common subgroups are polymyositis (PM), 
dermatomyositis (DM) and inclusion body 
myositis (IBM). New subgroups have been 
recognized, such as immunemediated ne-
crotizing myopathy (IMNM) and the anti-
synthetase syndrome (ASS). Autoantibodi-
es are common and some of them specific 
for myositis. The most frequent is the anti-
Jo-1 autoantibody, which is associated not 
only with myositis but also with interstitial
lung disease (ILD) and arthritis. The etio-
logy of IIM is still unknown but environ-
mental and genetic factors are believed to 
contribute to disease susceptibility. Ac-
cumulating data indicate a role of the type 
I interferons (IFNs) in myositis. The treat-
ment of IIM (glucocorticoids and immuno-
modulatory drugs) has limited effect. New 
treatments are needed, thus increased un-
derstanding of molecular disease mecha-
nisms in IIM is required.

The overall aim of my thesis was to get 
an increased understanding of molecular 
mechanisms that are involved in IIM with 
a focus on the type I IFN system, autoan-
tibodies and mechanisms that may induce 
immune reactivity, to be able to subclassify 
patients.

Several new observations were made. 
Firstly, we found that line blot is a suitable 
serological test in myositis and is a reliab-
le alternative to more time-consuming as-
says such as immunoprecipitation (paper 
I). Secondly, we concluded that smoking 
is associated with IIM patients who are 
either anti-Jo-1 autoantibody and/or HLA-
DRB1*03 positive (paper II). These associ-
ations point towards a gene-environment 
interaction in the pathogenesis for IIM.
Thirdly, we found that a high IFN score was 
not only associated with the subset DM, as

previously reported, and IBM, but also 
with autoantibody monospecificity against 
RNAbinding proteins or with autoantibody 
multispecificity (paper III). Furthermore, 
we identified IFN-α in sera as a trigger for 
activation of the type I IFN pathway in pe-
ripheral blood, which supports IFN-α as a 
possible target for therapy in these patients. 
Finally, we found that PM and DM are as-
sociated with dysregulation of endothelial 
progenitor cell (EPC) phenotype and func-
tion that may be attributed, at least in part, 
to aberrant IL-18 and type I IFN pathways 
(paper IV).

In conclusion, this thesis confirms a role 
of the type I IFN system in myositis, espe-
cially in subgroups of patients, based on 
their autoantibody status, and implicates a 

relationship between the type I IFN system 
and endothelial disruption. Furthermore, 
smoking may be a trigger in the pathoge-
nesis of IIM in genetic susceptible persons. 
However, the implication of our findings to 
disease prognosis and treatment remain to 
be determined.
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Orangutangen är allvarligt hotad av utrotning. Nära 90 % av antalet orangutanger har  
försvunnit de senaste femtio åren. Detta beror till stor del på att regnskogen, deras livsmiljö, 
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regnskogarna och dess invånare, bland annat genom att upprätta nationalparker och skapa 
förutsättningar för ett hållbart uttag av naturresurser, till exempel genom FSC-certifiering. 

Stöd vårt arbete, bli Orangutangfadder idag! wwf.se/orangutangfadder
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Karin är en 49-årig kvinna med psorias-
isartrit som behandlats med metotrexat 
sedan diagnostillfället och har efter til�-
lägg av biologisk behandling varit låg- 
aktiv. Nu plötsligt ringer hon mottag-
ningen då hon har ont i muskulaturen 
och ena benet viker sig.

Kön
Kvinna med svenskt ursprung

Ålder
49 år

Socialt
Ensamstående med en vuxen son. Arbetar 
som säljare och make-up-artist. Röker 6-7 
cigaretter dagligen. Nykterist. 

Hereditet
Psoriasis hos modern, mormodern och mor- 
moderns far.

Tidigare sjukdomar
Stelopererad ländrygg på grund av smärt-
problematik, hypertoni som tablettbehand-
las, episod med troponinsläpp utan dyna-
mik 2012 då ischemisk genes uteslöts.

Reumatologisk sjukdom
Psoriasisartrit som diagnostiserats 2011 på 
basen av entesiter, artriter och psoriasis. 

Symptomdebut efter viros 2008 och se-
dan dess tilltagande besvär och labbmäs-
sig aktivitet i from av stegrat CRP (SR ej 
tagen förrän vid diagnostillfället). Initialt 
behandlad med metotrexat med god effekt. 

Efter ett drygt år tillägg av etanercept 

som har mycket god effekt på ledsympto-
men men då patienten upplever sig oftare 
sjuk i viroser seponeras etanercept efter 
cirka tre år och patienten provar kortvarigt 
ustekinemab och golimumab med dåligt 
svar, varför hon återinsätts på etanercept, 
med ånyo god effekt. 

Patienten ringer till mottagningen i mars 
2016 och berättar att hon sedan några må-
nader tillbaka har ont, inte i lederna utan i 
musklerna. Smärtan ackompanjeras av ge-
nerell muskelsvaghet. Hon berättar även 
att ena benet plötsligt viker sig. Patienten 
inläggs på dagvården för påskyndad ut-
redning under frågeställning myosit. På 
avdelning görs en muskelbiopsi och immu-

nologisk utredning med myositspecifika 
antikroppar initieras. I status noteras prox-
imal svaghet, framförallt i nedre extremite-
ter, och svaghet i nackflexorer. Labmässigt 
ses CK på 6 och lätt förhöjda ALAT och 
ASAT. I väntan på PAD och svar på myosit-
specifika antikroppar utvecklar patienten 
bilateral droppfot, hängande mungipa och 
nedsatt sensorik i höger ansiktshalva, och 
hon upplever ”pirrningar” bilateralt i un-
derbenen. Patienten läggs då in på sluten-
vårdsavdelning för att snabbt få till en MR 
hjärna samt halsrygg och EMG/ENeG. MR 
utfaller helt negativ men EMG visar myo-
patimönster i flera muskler i skuldergör-
deln samt i tibialis anteriorlogerna. Bort-
fall av motoriska enheter ses också. Under 
tiden på vårdavdelningen inkommer PAD 
och myositspecifika antikroppar och båda 
är helt negativa. Myositstatus visar dock 
uttalad uttröttbarhet och svaghet. Patien-
ten bedöms av neurolog som inte misstän-
ker någon neurologisk genes till patientens 
symptom. 

Frågor
1.	 Vad tror ni att patienten lider av?
2.	 Hur skulle ni utreda detta vidare?
3.	 Vad anser ni nu vara det mest akuta i 

patientens symptomatologi?    

Marie Holmqvist
ST-läkare 

Reumatologkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset 

UR VARDAGEN · Ioannis Parodis

Ur vardagen

MR hjärna var normal
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UR VARDAGEN · Facit

Har du också ett fall som 
vi andra kan lära oss 
något av?

Skicka in en kort sammanfattning, 
stimulerande frågor och facit till 
ioannis.parodis@karolinska.se.

Tills dess, njut och le!
IOANNIS PARODIS

Facit till Ur vardagen RB 5/2016

Diff. av leukocyter påvisade eosinofili 
(0.8 x 109/L, ref. 0–0.5) och mild lym-
fopeni (0.8 x 109/L, ref. 1–4). Screen-
ing för hepatitit B och C samt HIV 
och parasiter var negativ. Lungrönt-
gen och HRCT var normala. Nagel-
kapillärmikroskopi var utan morfolo-
giska avvikelser.   

Vi misstänkte eosinofil fasciit på 
grund av perifer eosinofili, perifert 
ödem och patognomon hudföränd-
ring (”groove sign”, bild). Djup hud-
biopsi påvisade interstitiell och peri-

vaskulär inflammation i fascian med 
eosinofil infiltration som bekräftade 
vår kliniska misstanke. Ödem och fi-
brotisk vävnad observerades i djup 
dermis och hypodermis. Muskelos-
keletal ultraljudsundersökning visa-
de inga tecken till synovit eller teno-
synovit. Subkutant ödem kunde dock 
ses tydligt. Patienten fick prednisolon 
(0.5 mg/kg kroppsvikt) i kombina-
tion med metotrexat 15 mg per vecka. 
Han svarade snabbt på behandlingen. 
Symptomen hade nästan helt för-
svunnit två veckor efter behandlings-
start. 

Eosinofil fasciit är en ovanlig sjuk-
dom. Initiallt ses en inflammatorisk 
fas med abrupt debut av symmetrisk, 
smärtsam, och ibland svullnad och 
rodnad i de övre och undre extre-
miteterna. Feber och myalgier kan 
ibland förekomma. Perifer eosinofili 
och framföralt eosinofil infiltration 
i fascia avgör prominenta fynd. Så 
småningom blir huden förtjockad 
och fibros utvecklas. Groove sign, en 
longitudinell hudutdjutning längs 
med blodkärl, ses vid abduktion av 
armen.  

Etiologin är okänd. Koppling till 
hematologiska sjukdomar, infektio-
ner och olika autoimmuna sjukdo-
mar har rapporterats. Olika triggande 
faktorer har också beskrivits, såsom 
kemiska ämnen, läkemedel, cancer, 
och intensiv fysisk aktivitet. Det är 
intressant att vår patient utvecklade 
eosinofil fasciit cirka en vecka efter 
”touch-up” av en äldre tatuering, vil-
ket kan ha varit en triggande faktor. 

Differentialdiagnoser inkluderar 
två sklerodermaliknande tillstånd: 
ett syndrom som betecknas eosinofi-
li-myalgi och ett tillstånd som beteck-
nas ”toxic oil syndrome”. Frånvaron 
av Raynauds fenomen och engage-
mang av fingrar/tår, den normala na-
gelkapillärmikroskopin, den negativa 
ANA-panelen och det kliniska förlop-
pet talar emot systemisk skleros. RA 
bedöms också vara en mycket osan-
nolik diagnos trots ACPA-positivitet 
(låg titer) med tanke på frånvaro av 
artriter, bade kliniskt och ultraljuds-
mässigt.  

Katerina Chatzidionysiou
MD, PhD

Reumatologkliniken Karolinska 
Universitetssjukhuset
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Reumakalender
2017

25 jan	 SRQs registerdag
	 25 januari, Clarion Hotel Sign
	 Östra Järnvägsgatan 35, Stockholm

26 jan	 SRFs riktlinjedag

6 feb	 SK-liknande kurs: barnreumatologi
	 6-7 februari, Sigtuna
	 Kursgivare: Reumatologkliniken
	 Akademiska sjukhuset 

8 feb	 RULe - modul 1
	 8-10 februari, Göteborg

22 mar	 Graviditet och reumatisk sjukdom -
	 fortbildningskurs för specialister
	 (i mån av plats även för ST-läkare)
	 22-23 mars, Göteborg

26 mar	 12th International Congress on Systemic
	 Lupus Erythematosus (LUPUS 2017) &
	 the 7th Asian Congress on Autoimmunity
	 (ACA 2017)
	 26-29 mars, Melbourne, Australien
	 Lupus2017.org

26 apr	 RULe - modul 2
	 26-28 april, Skåne

27 april	 Swedish Imaging Summit
	 P5 Event och Konferens
 	 Umeå

11 maj	 Cutting Edge Rheumatology
	 Lund

14 jun	 EULAR Annual European Congress of
	 Rheumatology 2017
	 14-17 juni, Madrid, Spanien

4 sep	 SK-kurs, inflammatoriska systemsjukdomar
	 4-8 september, Stockholm
	
13 sep	 Reumaveckan 2017
	 13-15 september, Västerås

4 okt	 RULe - modul 3
	 4-6 oktober, Mellansverige

9 okt	 SK-kurs, kroniska artritsjukdomar
	 9-13 oktober, Stockholm

23 nov	 RULe - avslutningsmodul

Information/program/inbjudan återfinnes i Reumakalendern på

www.svenskreumatologi.se

Jubileumsboken
SRF 70 år sänds nu ut till medlemmarna.

Hör av dig till tony@mediahuset.se om du inte har fått
boken eller om du som är enhetsföreträdare vill

beställa boken till enhetens bibliotek.
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