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REDAKTORENS RAD

Valkomna till ett nytt nummer
av ReumaBulletinen

Vi fortsatter med genomgangen av de
reumatologiska akademiernas histo-
ria — denna gang presenteras Umea av
Sol-Britt Rantapaa-Dahlqvist. En impo-
nerande utveckling fran noll till dagens
niva parallellt med Umea Universitets
utveckling vad galler forskning och ut-
bildning. Viktigt for framgangarna har
nog varit att hitta fragestallningar och
omraden som andra centra inte adres-
serat och dir man med biobank, regis-
ter med mera kunnat bygga upp speci-
fik kompetens.

anadens reuma-enhet finns i lilla
| \ / I Visby vilket Bengt Lindell skild-

rar i text och bild. God rekryte-
ring och framtidstro priglar bilden.

Milad Rizk beskriver framtida digitali-
sering och dess betydelse for reumatolo-
gin. Jag tror att vi kommer att se ett annat
arbetssiitt for oss reumatologer framover
med mer arbete med datakonsultationer —
fran savil patienter som kollegor. Kanske
kommer vi att ha nationella jourer for olika
diagnosgrupper vilka kan konsulteras via
skype-liknande kommunikation dvs savil
ljud som bild. Hir finns en ny roll f6r uni-
versitetssjukhusens nischade specialister.

John Svensson - ny adjungerad facklig
sekr presenteras. Ledaren, brev fran veten-
skaplige sekr och brev fran utbildningsan-
svariga finns givetvis med. Ioannis kronika
och Katerinas Cartoon liksom nya Pott-
holtz levereras.

Marie Holmqvist skriver i sin ST-kronika
om patientbemé6tande och dess komplexi-
tet. Att vi maste anpassa samtal och kontakt

sa att det passar den individuella patienten.

Likarbemanningen 2017 presenteras
med siffror, stapeldiagram och kommen-
tarer. Vi har visserligen okat antalet speci-
alister under tiden 2003-2017 fran 214 till

»Viktigt for framgangarna
ar att hitta omraden som
andra inte adresserat”

265 och antalet ST-ldkare fran 65 till 102
men detta dr inte tillrickligt med tanke
pa arbetsuppgifterna, kraven pa nybestk
inom 60 dagar och aterbesék pa planerad
tid samt den stora befolknings6kning vi nu
har. Vi borde vara 150 ST-lékare for att kun-
na certifiera 33 specialister/ar istillet for
nuvarande 22. Malet ir 5 specialister/100
000 invanare eller att vi &r totalt totalt 500
reumatologer.

Vardval reumatologi i Stockholm riskerar
att sla sonder reumatologin i var huvud-
stad. Dessutom utgér vardvalet en fara for
reumatologin i 6vriga Sverige — kanske fr.a.
landsting i Stockholms nérhet - med rekry-
teringar till hogavlonade arbeten pa privata
mottagningar sa som skett med specialite-
ten dermatologi. Forskning och utbildning
hotas nir fungerande enheter brandskattas
pa resurser och personal. Trots att profes-
sion, akademi, patientorganisation och op-
positionen dr negativa har alliansmajorite-
ten beslutat genomféra vardval med start
180101. Vi far hoppas att fortsatt motstand
hindrar genomférandet av vardval reuma-
tologi i Stockholm.

Sofia Ernestam skildrar utvecklingen
inom SRQ. Sofia sjélv skall limna sin post
som ansvarig och nya krafter kommer till.

Jag vill sla pa trumman for att fler skall
skicka in sin avhandling till ReumaBulleti-
nen dvs spikblad, publikationslista och ab-
stract. Ni far gratisreklam och 6kat intresse
genom detta. I detta nummer presenteras
endast en avhandling men jag vet att atskil-
liga fler publicerats.

1 ”Ur vardagen” skildrar Marit Stockfelt,
ST-ldkare fran Goteborg, ett intressant fall
och Marika Kvarnstrém ger facit till forega-
ende nummers fall.

Slutligen lite reklam: Anmil er till Reu-
madagarna i Visteras 13-15 september och
till RAforum i Stockholm 23-26 sept. Sale-
des tva stora evenemang under september.

Styrelse och redaktioner kommer att
triffas i Fjillbacka 22-24 maj for att planera
for hosten-17 och 2018. Jag onskar ldsar-
na en skon sommar med detta nummer av
ReumaBulletinen fér hingmattan och som
coffee-table litteratur!

Tomas Bremell
tomas.bremell@vgregion.se

Antagna vid styrelsemotet 2017-03-09

Nya ordinarie medlemmar
Charlotte Hammarberg, Visby
Hanna Lindberg, Uppsala
Viktor Molander, Stockholm
Danijel O'Rourke, Linképing
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FRAN STYRELSEN

Varen later vanta pa sig

Varen later vanta pa sig. Det galler att
ha talamod. Talamod behéver vi ha
mest hela tiden nér vi arbetar i varden,
sa jag kdnner mig val tranad for att kla-
ra dven denna utmaning.

or nagra veckor sedan fick vi i Stock-
Fholm uppleva ett terrordad. Det var

skakande och #nda var omfattningen
relativt begréinsad i jimforelse med det som
sker i var omvirld.

Pa Karolinska fungerade var beredskap
mycket vil, det fanns en fantastisk hand-
lingskraft och lojalitet hos medarbetarna,
det mesta fungerade bra och vi férséker nu
dra ldrdom och se vad vi kan gora for att sta
annu bittre rustade om det hiander igen.
Vi behover ocksa i detta avseende ha tala-
mod, talamod att tillsammans sta emot all
den ondska som finns i vart samhille och i
virlden, talamod att inte lata oss hindras att
tillsammans bidra till ett 6ppet och jamlikt
samhiille.

Stora férandringar av vardstrukturen

I Stockholm lever vi fortsatt i en turbulent
tid med stora foérdndringar av hela vard-
strukturen i landstinget framfor oss de
nidrmaste aren. FOr oss inom reumatologin
ir den storsta utmaningen vardval och ris-
ken att detta leder till stora nedskérningar
inom de landstingsigda verksamheterna
med en fortsatt utflytt av vard fran akut/
universitetssjukhusen, en fragmentisering
av varden och de konsekvenser det far for
utbildning, forskning och utveckling som
jag skrev om i forra numret. En intressant
resa under vintern har ocksa varit proces-
sen att ta fram ett Regionalt vardprogram i
reumatologi.

Istillet for att vardprogrammet, som
skrivs av profession, ska styra hur varden
bedrivs och hur nivastruktureringen ska
se ut, har nu beslut fattats att arbetet skjuts
upp till hosten for att kunna anpassas uti-
fran hur tjinstemin och politiker tycker att
’regelboken” och avtalen for vardval ska
se ut. Glddjande nog ir vi manga som fran
olika hall talmodigt fortsitter arbeta for en
fortsatt professionellt och kunskapsstyrd
vard dir patientens behov, kunskapsut-
veckling och utbildning star i fokus.

Forsta modulen av den andra omgéang-
en av ledarskapsprogrammet, RULe, har
genomforts i Goteborg i februari. Den hér
veckan, nir jag skriver detta, gar den an-
dra modulen av stapeln i Skane. Deltagar-
na har hittills 6verlag varit mycket positiva
till programmet och jag ser verkligen fram
emot att sjilv fa triffa deltagarna i sam-
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band med den tredje och fjirde modulen.
Det ér inspirerande att fa vara med och ar-
beta med framtidens ledare! Jag vill passa
pa och tacka Boel Borck och Gerd-Marie
Alenius som tillsammans med de regionala
programkommittéerna ligger ned mycket
tid pa att skapa detta program. Ga girna
in pa SRFs hemsida och ta del av hur pro-
grammet dr upplagt. Dir finns dven littera-
turtips och tips pa olika TED talks.

Riktlinjer och rekommendationer
Styrelsen har haft arets andra styrelsemote.
En av punkterna var att faststélla alla upp-
daterade riktlinjer och rekommendationer
och dessa ligger nu tillgéingliga for alla pa
hemsidan. Vi arbetade ocksa vidare med
planeringen f6r seminarierna i Almedalen.
Vi har modifierat seminarierna nagot och
planerar nu f6r ett seminarium den 5 juli
kI 16.00 under rubriken ”Vardval - konse-
kvenser for vardens kunskapsutveckling”
dér vi stéller fragan vad som hinde med

”Vi fortsétter arbeta
for en professionell och
kunskapsstyrd vard”

utbildning, forskning, utveckling och inno-
vation nir vard flyttas ut fran universitets-
sjukhusen till vardval och vilka konsekven-
ser detta far for varden av morgondagens
patienter. Det andra seminariet dr den 6 juli
kI 09.30 och har rubriken ”Nya likemedel
- en dyr eller kostnadseffektiv vig till 6kad
hilsa”. Vi stiller fragan hur vi kan sikra
en fortsatt jimlik och optimal tillgang av
nya och effektiva likemedelsbehandlingar
i Sverige nu och i framtiden med utgangs-
punkt fran den stora utmaningen med
kraftigt 6kande kostnader vi star inf6ér pa
grund av den demografiska och medicinska
utvecklingen. Vad kan vi ldra oss av intro-
duktionen av TNF-hdmmarna? Inom kort
kan ni hitta information om seminarierna
pa Almedalens hemsida och forstas pa SRFs
hemsida.

Det dr nu klart att Ralph Nisell eftertri-
der Sofia Ernestam pa posten som register-
hallare for SRQ. Varmt Grattis Ralph! Ralph
tilltrdder den forsta juni. Sofia kommer att
finnas kvar och ”skola in” Ralph pé posten
under det hir aret och dven i fortséttning-
en arbeta med SRQ pa olika sétt. Tack dn
en gang Sofia for ditt fina arbete och stora
engagemang fér SRQ!

For att sprida delar av den kunskapsut-

veckling som sker inom reumatologin ord-
nade Likartidningen tillsammans med So-
fia Ernestam en utbildningseftermiddag for
primérvarden.

Eftersom jag sjilv medverkade i pro-
grammet hade jag féormanen att fa lyssna
hela eftermiddagen och det var ett fantas-
tiskt fint program om artrit, ultraljud, gikt
och jittecellsarterit/PMR som jag Ons-
kar att alla allménldkare i landet hade fatt
mojlighet att lyssna till. Det dr sjilvklart
oerhort viktigt for alla patienter med reu-
matisk sjukdom att kompetensen inom reu-
matologi hos allméinldkarna dr hog. Tyvirr
gjordes inte nagon websindning eller in-
spelning vilket verkligen var synd, men vi
far forséka upprepa programmet pa nagot
sitt framover.

Kraft och kompetens

Det dr verkligen roligt att arbeta med SRF

och kénna hur mycket kraft och kompetens

som finns spridd 6ver landet inom var spe-
cialitet.

I en unders6kning som Lékarforbundet
genomfort av vad Specialitetsforeningarna
ser som sin viktigaste verksamhet framkom
en entydig bild:

1. Kompetensfragor - att bidra till att
specialister inom den egna specialite-
ten har en jimn och hog kompetens-
niva (fortbildning) och sikra en god
ST-utbildning

2. Attbidra till och paverka utvecklingen
av specialiteten - att verka for forsk-
ning och kvalitetsutveckling

3. Attbidratill en jimlik vard med en hog
och jimn kvalitet av varden over lan-
det. Jag kan bara instimma och hoppas
att vi alla har fortsatt talamod att arbe-
ta vidare tillsammans och anta alla ut-
maningar som vi stindigt moter.

Cecilia Carlens
Ordférande
ceclila.carlens@karolinska.se



FRAN STYRELSEN

Brev fran vetenskaplige
sekreteraren

Nu pagar finputsningen av program-
met till Reumadagarna i Vasteras. Mo-
tet dger rum den 13-15 September och
information om métet, anmalan, utlys-
ta stipendier och det preliminara pro-
grammet hittas pa reumadagarna.se.

programmet pa myosit, vaskulit och

systemisk skleros. De foretagsspons-
rade foreldsningarna ticker in reumatoid
artrit med fokus pa de nya JAK himmar-
na samt psoriasisartrit. Till var glddje har
Professor Matthew Brown tackat ja till att
bli arets Nanna Svartz-foreldsare och han
kommer att presentera nya spinnande rén
inom ankyloserande spondylit. Ovriga in-
ternationella foreldsare som tackat ja &r
Professor Ariane Herrick (Systemisk Skle-
ros) och Dr Louise Diederichsen (myosit).
I vaskulitsessionen kommer vi dven att bli
uppdaterade pa ultraljud vid diganos av
jattecellsarterit. Mer info om arets reuma-
dagar kommer i ndsta nummer av RB. Vad

Iér fokuserar vi i det vetenskapliga

giller JAK himmarna Olumiant® och XEL-
JANZ® gick det snabbare dn véntat f6r be-
slut om begriinsad subvention och sedan 21
april dr dessa perorala likemedel tillging-
liga pa svenska marknaden for behandling
av “mattlig till svar aktiv reumatoid artrit

”Nya spinnande rén inom
ankyloserande spondylit
presenteras pa reumadagarna”

hos vuxna patienter nir ett eller flera sjuk-
domsmodifierande antireumatika inte haft
tillrdicklig effekt eller gett biverkningar”.
Priset &r satt till listpriset fér Benepali®, ca
111 000 kr/ar. Sedan arsskiftet pagar dven
ett arbete med att skriva ett inférande- och
uppféljningsprotokoll for dessa likemedel.
Detta sker inom ramen foér den nationella
samverkansmodellen for likemedel, som ér
ett samarbete mellan landsting, myndighe-

ter och foretag och leds av SKL. 4-linsgrup-
pen (Skane, VGR, SLL och Ostergdtland)
har fatt uppdraget och arbetet kommer nu
att intensifieras. Det kommer att bli vildigt
spannande att se vilken plats dessa nya li-
kemedel kommer att ta vid behandling av
RA och andra reumatiska sjukdomar.

Per-Johan Jakobsson
Vetenskaplig sekreterare
per-johan.jakobsson@ki.se
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FRAN STYRELSEN

Brev fran utbildningsansvariga

Nu &r det var! Ett ar gar fort, kanske for
fort. Men det kdnns harligt med langre
dagar och mildare vader.

ar detta skrivs har arets diagnostis-

| \ | ka prov skrivits runt om i Sverige.
Vi har dnnu inte fatt svar pa enki-

ten som foljer pa provet och vet saledes inte
heller hur manga som deltagit i ar. Malet &r

att man som ST skall skriva minst fyra prov
under sin ST-tid. Rent generellt liggs storre
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vikt vid sa kallad progressionsbedémning
under ST-utbildningen. Att utvirderingar
av teoretisk och praktisk kunskap ses i ett
sammanhang dir ett successivt lidrande
skall kunna f6ljas och virderas. Vara diag-
nostiska prov som upprepas arligen limpar
sig hir utmérkt. Tink pa att man inte kan
misslyckas eller underkénnas, bara fa ett
”kvitto” pa var man star i kunskapstrappan.

Vi har vid nagra tillfillen fatt fragor som
ror vad man skall géra om ST-tiden ndrmar

sig slutet men man inte gatt alla obligato-
riska kurser.

Viss mojlighet att byta ut en SK-kurs
finns om man gatt en EULAR onlinekurs.
Lis girna pa SRFs hemsida under utbild-
ning ang. SRFs policy avseende EULAR s
onlinekurser. En obligatorisk kurs behéver

”GOr en planering
och uppdatera ditt
kurslige arligen”

inte vara en SK-kurs och alls inte en svensk
kurs. Det kan i vissa fall ocksa rora sig om
web-utbildningar. En eller flera relevanta
kurser i det aktuella dmnet kan tillsammans
mycket vl ticka in kunskapskravet fér del-
malet. Hir bor handledare och aktuell stu-
dierektor hjilpa till med virdering. Det &r
alltid bra att spara schema, kursintyg eller
diplom for alla kurser (dven obetydliga) da
det kan bli aktuellt att skicka in ”bevis” nér
man s6ker specialistkompetens.

Till sist, forsok att fran borjan undvika att
hamna i ’kursfillan” genom att gora en pla-
nering och uppdatera ditt kursldge arligen.
Att vissa SK-kurser har omviind antagning
kan t.ex. spela spratt om man redan &r spe-
cialist i annan specialitet men skall sadla
om till reumatologi. Leta efter bra alter-
nativ sa snart du anar svarigheter att fa till
SK-kurser.

Vi 6nskar alla en fortsatt fin var och skon
sommar!

Vala Sigurdardottir

ST-ldkare

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

Katarina Almehed

Overlikare Reumatologi
Sahlgrenska Universitetsjukhuset
Utbildningsansvarig SRFs styrelse
katarina.almehed@vgregion.se
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SRF’s STYRELSE 2017

REUMADAGARNA 2017 e

Viisterds 13-15 september ey

sjukhuset

SveReFo 171 76 Stockholm
Tel: 070-737 5390
cecilia.carlens@

karolinska.se

Gerd-Marie Alenius
Vice ordférande
Reumatologiska kliniken

Vasterbotten
- Norrlands
Bista mojliga mote i staden utan granser s—
Reumadagarna 2017 i Vasteras onzesos

John Svensson
Adjungerad facklig sekr
Reumatologenheten
Sundsvall

851 86 Sundsvall

tel vx 060-18 10 00
john.svensson@lvn.se

Elisabet Lindqvist

Kassor

Sektion reumatologi
Skanes Universitetssjukhus
22185 Lund

Tel: 046-17 16 19
elisabet.lindgvist@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 Goteborg

Tel: 031-342 10 00 vx
katarina.almehed@
vgregion.se

Valgerdur Sigurdardottir

Rattelse RBV 2/17 e

) Reumatologkliniken

@ ReanaBulllines

01 1 . . Falu lasarett, 791 82 Falun
Ett sprakligt fel i det senaste numret av ReumaBulletinen Veten- Tel: 023-49 20 00 vx

skap har uppmirksammats. Detta giller termen “magnetréntgen valgerdursigurdardottir@
tomografi”, som forklaring till férkortningen MRT, sidan 21. Ter- ltdalama.se

men ska naturligtvis vara ”magnetresonanstomografi” och inget
annat!
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John Svensson - adjungerad
facklig sekreterare i1 SRF

John Svensson har adjungerats till SRFs
styrelse som facklig sekreterare. For-
mellt sett dr det styrelsen som adjung-
erar men John féreslogs dessutom av
valberedningen i samband med for-
eningsmotet 170125 som var positivt
till forslaget. Som facklig sekr ar John
ansvarig for att skriva remissvar, sam-
ordna arbetsgrupperna och ansvara
for Riktlinjedagen. Han ser sig som en
representant for reumatologin pa lans-
sjukhus.

em dr da John Svensson? Han &r
; / ursprungligen fran Skelleftea, gick
lakarutbildning i Stockholm och
flyttade sedan halvvigs tillbaka dvs till
Sundsvall dir han forst blev internmedi-
cinare. John bor med fru och tva barn - 3
och 5 ar gamla - i Sundsvall. Férutom famil-
jen dr han intresserad av natur, kultur och
idrott - ”som alla andra”. John tycker om
16ptrining, skidakning och gar girna pa oli-
ka kulturevenemang.

John Svensson

John ir sektionsoverlikare fér reumatolog-
enheten inom medicinkliniken i Sundsvall.
Som sadan har han en radgivande funktion
till verksamhetschefen men inget budget-
ansvar och ej heller anstillningsansvar.

Han sitter i likarradet pa medicinkli ;.

Y

och leder sektionsméten i reumatologi tva
ganger per ar. Reumatologin ir en lidnsen-
het vilket innebir att enheten 4r inblandad
i reumatikervarden i Sollefted och Orn-
skoldsvik.

Varfor blev det reumatologi? - John kén-
de efter ett tag att han ville arbeta inom en
oppenvardsspecialitet inom medicinklini-
ken och gillade reumatologins generalist-
perspektiv.

Specialiteten fordrar en sérskild menta-
litet med talamod, lang uppfoljning av be-
handlingsresultat och mycket baseras pa
kliniska unders6kningsfynd och patientens
egna uppgifter och sjukhistoria. John har
inspirerat andra lakare att bli reumatologer
bland annat Ioannis Parodis.

Vi hilsar John vilkommen till SRFs sty-
relse!

Tomas Bremell
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ST-KRONIKA

| ar odlar jag gurkor fér forsta gangen.
Den sorten jag valt heter Beit Alpha
och ar en rikgivande slanggurka med
mild smak, god att dta direkt pa mack-
an. Gurkvaxter ar ju klattervaxter och
tanken var att de skulle sta i vardags-
rumsfonstret och klattra upp pa tradar
fastade i gardinstangen.

yra plantor jimte varandra, pa vig
Fuppét, som en gardin- en gurkgardin.

Jag har ofortrutet daltat lite extra;
petat ner frona i sajord i stéllet for vanlig
fuljord, latit dem sta pa elementet for att
fa extra virme under groningen, och givit
dem extra ljus nir de spdda spréten stack
upp ur jorden. De planterades om nér hjrt-
bladen fatt stod av de forsta karaktirsbla-
den och jag har vattnat, godslat, vattnat tills
de resliga och friska nu fyller mitt fonster
och levererar gurkor i 6verflod.

Mycket har gatt fel pa vigen. En planta
slutplanterades i en for liten kruka och or-
kade inte bilda mera &n en gurka, en annan
toppade jagi enlighet med instruktionen pa
fropasen vilket gjorde att min gurk-gardin
inte alls blev sa hog som jag ville, och sjilv-
fallet drabbades de av sorgmygg vars larver
girna sitter i sig plantornas rotter och de
spida plantornas stammar.

Framfor gurkgardinen funderade jag pa
ett patientméte som inte alls blev bra, vad
det var som hade gatt fel. Varfor blev den
hir patienten sa irriterad, kort i tonen?
Varfor lamnade jag motet med spinda ké-
kar och uppdragna axlar? Jag var ju lika
professionell, saklig och fokuserad med
honom som med alla andra? Nir motet

var slut hade vi forstas bockat av obligato-
riska saker som sjukdomsaktivitet, recept,
smirtbehandling osv men ingen av oss var
nojd. Patienten var ilsken nér han gick, och
jag kdnde att vi inte motts men forstod inte
varfor.

”Beit Alpha &r en rikgivande
slanggurka med mild smak,
god att dta direkt pa mackan”

Den missnojda patienten

Det misslyckandet gnagde i mig flera veck-
or efterat och jag funderade ofta Gver vad
det gatt fel. Jag funderade vidare kring vad
som dr en bra ldkare for att forsta. Vissa
saker var sjélvklara: Medicinsk kunnighet
forstas. Formaga att tolka statusfynden i
relation till anamnesen. Forsta vetenskap.
Kunna samarbeta med andra professio-
ner. Att vara saklig och objektiv, inte lata
nagot i en sjilv sta i viigen for patienten.
Andra saker var svarare att greppa och be-
skriva: Formaga att ldsa av patienten, helst
nir mycket ligger mellan raderna. Begripa
nir det dr ldge att stilla foljdfragor for att
komma at det dir som patienten giirna vill
beritta men inte vet hur. Forstd nir det dr
ldge att vara tyst och nér det ir lige att tala.

Allt ovanstaende &r ju viktigt nér det gil-
ler att skapa den dér viktiga kontakten mel-
lan ldkare och patient, fortroendet.

Det som gor att relationen viixer och pa
riktigt kan leda till forbittring av patientens
sjukdomstillstand. Problemet ir att det inte
finns nagon universallésning som passar
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alla, utan den individuella blandningen
maste utprovas i varje patient-likare-kon-
stellation. Hur gér man det? S& en dag stod
jag med en klen och icke-produktiv gruk-
planta i handen. Den hade fatt samma om-
sorg som 6vriga plantor men ville inte ta sig,
trots all kirlek. Bladen hingde trétta lings
stammen och inte en enda blomma syntes
till. Efter en tids funderande insag jag att jag
formodligen 6vervattnat den #n sa linge lil-
la plantan. Den stod i en litet fér stor kruka
och fick lika mycket vatten som sina betyd-
ligt resligare vinner, vilket resulterade i att
den nista drinktes. Plotsligt insag jag dven
att detsamma giillde min missnéjda patient.
Jag gav honom samma bemétande som alla
andra patienter men det var inte vad han
ville ha. Mitt misslyckande 1ag i att jag inte
funderat 6ver vem han var i relation till sin
sjukdom. Vid ett senare besok vagade jag
lyfta fragan och fick veta att han madde da-
ligt av f6r hard struktur och f6r mycket for-
malia, da detta paAminde om sjukhusbesdk i
hans barndom da hans mor varit sjuk. Han
behovde ett annat bemétande och en annan
approach for att kunna slappna av och kén-
na fértroende for mig.

Jag korrigerade mitt beteende, och ef-
ter nagra forsok gav det resultat. Patienten
berittade om smirtproblem han tidigare
fornekat och jag férstod mera om hur mor-
gonstelheten tedde sig. Detta ledde till bétt-
re behandling av patientens sammantagna
besviir med hogre livskvalitet som foljd. Att
doktorn dessutom lirde sig nagot nytt om
patientbemétande far ses som en lyckosam
sidoeffekt! Kanske #dr det med patient-14-
kar-relationer som med gurkplantor? De
behdver ibland mycket kiirlek och pyssel
for att borja viixa och ge frukt.

Den klena gurkplantan? Jag borjade vatt-
na den krukan varannan ging jag vattnade
6vriga, och med denna lilla &ndring tog till-
vixten fart. Idag har jag skordat tva gurkor
fran den och fler ir pa gang.

Marie Holmqyvist
marie.holmgvist@ki.se
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Det finns ett liv dar ute. Kanner du igen
det dar att arbetsplatsen ar ditt andra
hem? Att du har vuxit fast pa ditt kon-
tor pa grund av angest och daligt sam-
vete for din aldrig tomma signerings-
korg?

fter flerariga observationer har jag
Ekonstaterat att ldkare ldtt glommer

att det finns ett liv utanfoér arbets-
platsen. Det bara blir sa. Ibland dr det med-
vetet, ibland inte. Jag har ocksa drabbats.
De senaste aren har varit intensiva. Ambi-
tionerna hade tagit 6ver. Men nu nir det
har lugnat sig lite inser jag att det dven finns
ett liv dér ute...

Nir jag skriver dessa rader sitter jag pa
ett plan som tar mig hem efter drygt tre
veckor i Australien och i Nya Zealand. Min
lingsta semester hittills. Jag kénner mig
som en ny minniska!

Jag ska borja med Australien. Det var
forskningen som drog mig dit, nimligen
den internationella kongressen i SLE.
Motet var ovanligt litet i ar, antagligen pa
grund av det langa avstandet for européer
och amerikaner. Men sma moéten ir char-
miga. Och de ir oftast mer ldrorika, vilket
var fallet med det hir motet ocksa. Efter
kongressen stannade jag kvar och turis-
tade. Jag akte runt lings med Australiens
ost- och sydkust, samt flydde ett par dagar
till paradiset pa Tasmanien. Vilket hérligt
land! Ménniskorna &r mer avslappnade &n
vi européer, och naturen ir helt annorlun-
da. Att ga pa gatorna bredvid langhalsfaglar,
att behova stanna till och fundera lite nér
en gigantisk 6dla stolt dger viigen man gar
pa, att behova ducka nir flygande hundar
kommer for néra huvudet var helt nya upp-
levelser for mig. Och norsk lax i all &ra, men
den tasmanska var en glad 6verraskning for
smaklokarna. Likasa lokalt kott — jag gar
inte in pa detaljer sa slipper jag riskera min
vinskap med vegetarianer.

Mina o6gon fick se mycket. Regnskogar
och floder med eukalyptustrid, koalor och
olika sorts firgglada papegojor. Sma séta
pingviner som nér solen gar ner inte tve-
kar att ta sig ur vattnet mot sina lyor, trots
hundratals par nyfikna 6gon. Stora barriir-
revet bjuder fortfarande pa koraller i alla
mojliga firger och dr fortfarande ett paradis
for stora och sma fiskar. Hur lidnge till far
var hybris avgora fick jag veta under mitt
besok dir. Jag lovade att sprida kunskapen.

Annu finare var i mitt tycke dessa tva helt
underbara Oar nagra sjomil Gsterut, som
tillsammans bir namnet Nya Zealand. Inte
undra pa varfor filmerna Sagan om ringen

Australien, Port Campbell National Park.

Nya Zealand. Ett stopp vid sjon Erskine pa
vagen mot Milford Sound.

Nya Zealand. Hoberna har en stor oltradition!

Nya Zealand. | hobernas sagoby.
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Australien, Kennett River.

Australien. Grekisk-ortodox pask i Melbour-
ne.

och The Hobbit spelades in dir. Ogonen
blir aldrig mitta pa dessa odndliga backiga

KATERINAS CARTOON
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grona landskap, de vulkaniska formationer-
na, lysmaskarna i grottorna som ger nitter-
na en extra stjairnhimmel, fjordarna lings
med den sydvistra kusten, glacifirerna som
omvandlar bergen till gigantiska tartor, vat-
tenfall, floder, getter, hjortar. Manga hjor-
tar. Vildigt manga hjortar!

Diér fick jag uppleva mycket. En vandring
i hobernas vackra sagoby. En kryssning i
underbara Milford Sound och en glaciir-
landning med helikopter pa vigen tillbaka
till Queenstown. Dir pa bergstoppen fick
man inte g manga meter fran helikoptern.
Risk fanns att glida iviig fran glacidren ner
till sundet, ett timligen osikert fritt fall
med garanterat dédligt utfall. Men jag kla-
rade mig - sd det blir nagra krénikor till.

Borta bra men hemma bést och trots
dessa fantastiska upplevelser dr hemling-
tan stor. Pa jobbet vintar nya utbytesstu-
denter och en mycket lang vintelista till
f6ljd av disputation och ledighet. Jag hopp-
as att mina patienter har hallit sig friska i
min franvaro och att de fortfarande ar glada
och sniilla mot mig trots att de har fatt vinta
lange.

Pa tal om disputation, denna krénika ir
min forsta kronika efter avklarad disputa-
tion. Tink, jag glomde nimna det i borjan.
Sa pass avligset kidnns det redan. Men det
gick bra och bade handledare och under-
tecknad kénner sig nojda. Festen dgde

sedan rum pa Junibacken dir virldens fi-
naste Pippi (Susanne Karlfeldt) och Emil
(Johan Hjalmarsson) sag till att vi hade det
bra. Disputanden gjorde bort sig mer in en
gang, bland annat med den grekiska dansen
Tkariotikos som min mor och jag lirde oss
att dansa infor detta tillfille. Det var kul!
Till er som var med och gjorde detta till ett
oforglomligt minne vill jag ytterligare en
gang framféra ett jéttestort tack fran hjir-
tat. Och till mina handledare: jag &r evigt
tacksam!

Jag hoppas att du fick uppleva lite av
Australien och Nya Zealand genom mina
ord och bilder. Jag hoppas éven att du inte
glommer att det finns ett liv ddr ute! Och att
du naturligtvis inte glommer att le — det gor
virlden vackrare!

loannis Parodis
ioannis.parodis@karolinska.se
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Lakarbemanning for
reumatologi, mars 2017

Specialistldkare Offentlig tjanst 252 (+12)

Privat tjanst 13
Totalt 265 (+12)
Tjanstgoringsgrad specialister 67%

T 1021

Inom parentes = férandring jmf med 2016.

Behov Sett regionvis (dvs. saval lanssjukvard som regionsjukvard) behévs 5 specialister/100 000 invanare.
(med ca 70% tjanstgoringsgrad) dvs totalt 500 specialister i reumatologi. Kan ocksa uttryckas som 4
specialister/100 000 invanare for lanssjukvard och 1 specialist/100 000 invanare fér regionsjukvard.

Nu finns 265 spl varav 79 offentliga och 13 privata pensioneras inom 10 ar = 173 kvar. ST-utbildning idag = 102. Utbildningskrav = 225
nya ST-ldkare ytterligare pa 10 ar (utéver nuvarande 102) Nya specialister 2000-2016 = 276 (13-18-12-18-13-11-15-12-9-24-15-13-25-21-13-
22-22=16/ar). Ett annat matt pa utbildningskrav skulle vara socialstyrelsecertifiering av 33 nya specialister/ar (jmf idag 22 nya specialister/ar)
t.0.m. ar 2026. Vi maste alltsa kraftigt 6ka utbildningen jmf med idag. Bemanningen ar utraknad med det uppdrag vi har idag dvs. begransat
till enbart kunskaps- och bedémningsansvar vid artros eller varktillstand.

1. Regionsjukhus Specialistldkare ST-lakare 3. Lansdelssjukhus Specialistldkare ST-lakare

143 (+3) 62 (-2) 10 (-1) 4
Karolinska 38 (-2) 18 (+1) Arvika 1 0
Sahlgrenska 35 (-1) 18 (+1) Angelholm 2(-1) 1(+1)
Lund/Malmé (SUS) 21 12 Trelleborg 2 0
Linkoping (lansklin) 14 (+2) 4 Simrishamn 2 0(-1)
Uppsala 14 4 (+1) Alingsas 0* 0
Umea (lansklin) 14 (+3) 2(-3) Vistervik 2 2 (+1)
Orebro 7 (+1) 5(-1) Visby 1 1(-1)
2. Lanssjukhus Specialistlakare ST-lakare |[@l|4. Privatpraktiker Specialistlakare ST-lakare
99 (+10) 37 (+2)
Kristianstad 5(+2) 0(-1)
Helsingborg 1(-2) 1 Kommentar
Blekinge 461 162 1. Flera sjukhus ar lanskliniker t.ex. Blekinge (Karlskrona+Karls-
Halland 5 2 hamn), Ostergdtland, Sérmland (Eskilstuna+Nykoping), Gavle-
Véxjo 3 0(-1) borg (Gavle, Hudiksvall, Bollnas/Séderhamn) , Véasternorrland
Boras 6 (+1) 1(-1) (Sundsvall, Ornskéldsvik), Vasterbotten (Umed, Lycksele, Skel-
Skévde 5(-1) 3(+2) Ief_teé)cmed t_jénstgé')ring utanfor det stc")rre"sjg.khus_et.
2. Alingsas har ingen egen reumatolog utan forsorjs via avtal med
Uddevalla 41 3(+1 Sahlgrenska med motsvarande 1-2 specialister.
Jénképing 5(+1) 5(+2) 3. Flera enheter har timanstéllda seniora specialister. Karolinska
Kalmar 3(+2) 2 har flera, Kristianstad 2, Kalmar 1, Vastervik 1, Jonképing 3,
Danderyd 8 (+1) 1 Eskilstuna 2, Helsingborg 3, Boras 1, Uddevgmlla 1, G_6t§borg _2,
medan Sundsvall uppger att man har 2 halvtidspensionarer. Vid
Centrum Sthim 4(+4) 0 halvtidsarbete raknas de in i ordinarie bemanning.
Sérmland 4 4(+1) 4.  Alla ST-lakare raknas in — dven de som anges som “grablock”.
Visteras 8 (+1) 2 5. Antal privatpraktiker ar svart att berdkna eftersom dubbelar-
Karlstad 5 (+1) 2 bete fé_rekomme:-r ocho redovisni'ngen ar ngt os?ker. Sa gott som
hela privatpraktikerkaren pensioneras t.o.m. ar 2026.
Falun 7 3 6. Tjanstgoringsgraden (reumatologi) har alltid kretsat kring
Gévleborg 8(+2) 2 70% men tycks visa en svag nedgangstrend de senaste aren till
Ostersund 4 3(+1) knagpf 67°d/°- A land | ) - (
= 3 7. De bolagsdrivna enheterna Halland (Capio), Simrishamn (Ca-
Vasternorrland 462) 0 pio) och Danderyd (bolag inom SLL) réknas in i de offentliga

eftersom de har ett anvisat omradesansvar liknande offentlig
enhet.
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Kommentar till
lakarbemanningen 2017

Antal ST-ldkare ligger 6ver 100 — idag 102 personer!

Antalet ST-1dkare ligger stabilt runt 100 stycken sedan flera ar. To-
talt finns 102 ST-ldkare i reumatologi. Pa regionsjukhusen ser vi
en minskning med 2 ST-ldkare jmf 2016 men sett under de senaste
fyra dren en dkning med 12 - fran 49 till 61! Aven pa linssjukhusen
ser vi en uppgang senaste fyra aren - fran 30 till 38 varav arets ok-
ning dr 2. Sedan 2004 har antalet ST-1dkare inom linsreumatologi
Okat fran 19 till nuvarande 37. Antalet nya ST-14kare i reumatologi i
Sverige som tillkommit under 2016 kan - ur de siffror som enkéten
ger — beriknas till 21 personer.

Specialister i offentlig tjanst 6kar

Under 2016 har vi sett en 6kning av antalet specialister till 265. De
offentliganstéllda star for hela 6kningen (+12). Privatpraktikerna
har en minskande trend under de senaste fem aren (20-18-16-13-13)
men dr nagot svara att berdkna.

Timanstallda specialister

Vi ser en tendens att specialister timanstills efter sin pensionering
(t.ex. i Kristianstad eller Kalmar) eller vid 6vergéang till arbete i t.ex
likemedelsindustrin (Stockholm). Totalt ror det sig om 15-20 spe-
cialister som pa detta sitt ofta arbetar 1-2 dagar per vecka. Denna
kategori kan 6ka. Arbetar den pensionerade lidkaren 50% eller mer
riknas denne in i normala likarbemanningen.

Antal nya specialister

Under 2016 erholl 22 ldkare specialistbevis i reumatologi. Med
nuvarande tillstrémning av nya ST-ldkare och med 102 ST-1dkare
i tjinst torde antalet nya specialister/ar kunna overstiga tjugo i
framtiden. Detta dr dock inte tillrickligt. Med 102 specialister och
en ST-utbildning om minst fem ar &r det svart att producera mer dn
20-25 specialister/ar. Vi forlorar i pensioneringar ca 10 specialis-
ter/ar och andra kan ju forloras till andra uppdrag inom sjukvard
eller industri. For att fa ett substantiellt nettotillskott borde vi ha
150 ST-1dkare under utbildning!

Nar sker pensionen?

I vara berdkningar riknar vi 65 ars dlder som pensionsalder och
vi miter antal nu arbetande specialister som blir 65 ar under nir-
maste 10-ars period. Vi har valt 10 ar eftersom utbildningstiden
for ny ST-ldkare till fardig specialist ofta dr néstan sa lang tid pga
foridldraskap, forskning m.m. Men det tycks som om 65-aringarna
drojer sig kvar nagra ar till varfor pensionsférlusterna kanske blir
nagot mindre #n beriknat. Nu riknar vi med att drygt 90 specialis-
ter férsvinner fram tom 2026 - vilket innebir knappt 10/ar. Kanske
ar den verkliga siffran nagot lagre till f61jd av friskheten och arbets-
villigheten hos véra ildre kollegor. Aldersférdelningen skiljer sig
dock 6ver landet. Om man ser hur olika sjukvardsregioner har det
med rekrytering vs pensionering dvs ta antal nuvarande ST-1dkare
minus antal kommande pensionirer inom 10 ar erhaller vi féljande
siffror (ddr + anger att rekrytering ar stérre #n pensionering): Sod-
ra (utom Halland) +2, Halland -2, Vistra Gotaland +13, Sydéstra +6,
Sthlm inkl Gotland -1 (fr.a. privatpraktikerna gar i pension), Uppsa-
la/Orebro +4 och Norr -7.

Privatpraktiker
Berdkningen av antalet privatpraktiker, deras sysselsittningsgrad

Antal ST-ldkare i Sverige 2017
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och pensionsalder vilar pa nagot osiker grund pga bristande rap-
porteringsrutiner. Under de fem senaste aren rapporteras siffrorna
24-20-18-16-13-13 dvs en klar minskning. Utifran privatpraktiker-
nas fodelsear torde hela karen vara pensionirer ar 2026.

Tjanstgoéringsgrad

Tjanstgoringsgraden bland specialister ligger pa knappt 67% med
en svag tendens till minskning under de senaste aren. Sittet att
rapportera skiljer sig dock at mellan olika kliniker vilket medfor
att exakta tal angdende tjinstgoringsgrad inte kan sittas — men
tjdnstgoringsgraden sa linge vi gjort méitningar dr 67-74% - och
ofta betydligt ldgre pa universitetssjukhusen pga forskning och
andra uppdrag. Hir utmirker sig Karolinska och Skanes Univer-
sitetssjukhus.

Hur manga behéver vi vara?

I framtiden kommer vi att ta hand om savil en allt 6kande patient-
kader med avancerad immunomodulatorisk behandling och ligga
langt framme i tillimpning av den nya biologin. De Nationella Rikt-
linjerna (NR) f6r behandling av RA, SpA och PsA som kom under
2012 forstirker behovet ytterligare. Ett ev. kommande 6kat engage-
mang i diagnostik och behandling av gikt kan ytterligare 6ka beho-
vet av reumatologer. SRF och Reumatikerférbundet beriknar be-
hovet av reumatologspecialister - beriknat pa hel sjukvardsregion,
dvs savil regionsjukvard som ldnssjukvard - till 5 specialister/100
000 inv. Eller 4 specialister fér ldnssjukvard och 1 specialist for
regionsjukvard/100 000 invanare. Dessa specialister har knappt
70% tjinstgoringsgrad inom reumatologi. Vi behover séledes aktivt
arbeta med rekrytering av nya ST-likare. Utifran beridknat behov
torde vi behova rekrytera ytterligare 225 ST-ldkare under nirmaste
10 aren - fr a under de forsta fem - eftersom vi behover socialsty-
relsecertifiera ca 33 nya specialister/ar. Produktion av nya specia-
lister raknat fran ar 2000 ligger pa drygt 16/ar med en tendens till
6kning de senaste aren till drygt 20. Var organisation med regional
ST-studierektor, SK-kurser (C-kurser) tidigt, Riks-ST-dagar m.m.
skall stidrka rekrytering. SRF bor gora rekrytering till en 6verord-
nad fraga.

Attraktiv specialitet

Reumatologi dr en attraktiv specialitet eftersom vi ligger i framkant
i den medicinska utvecklingen med savil framstdende forskning
som klinik. Arbetets innehall och den relativt lindriga jourbelast-
ningen kan ocksa stéirka attraktionskraften fér var specialitet. Ett
omrade att utveckla #r forskning pa linssjukhusen - med handled-
ning fran universitetssjukhusen. Digitaliseringen i allméinhet och
SRQ kan bidra till att reumatologin har bittre forutsiattningar dn
andra specialiteter att utveckla forskningssidan pa linssjukhusen.
Nir likarutbildning i 6kande grad forldggs till linssjukhusen okar
ocksa kraven och behoven av akademisk kompetens déir. Manga
lianssjukhus ligger ju ocksa pa orter med hogskola eller universitet.
Reumatologin kan saledes ga i spetsen fér akademiseringen av vis-
sa storre lanssjukhus, vilket ytterligare skulle kunna 6ka viljan att
s6ka ST i reumatologi dér.

Lanssjukhusen 6kar mest!

Totalt sett ser vi stérst 6kning av antalet 1dkare (specialist+ST-ldka-
re) pa linssjukhusen. Regionsjukhusen ligger still med 204 speci-
alister+ST-ldkare (203 forra aret) medan ldns-och linsdelssjukhu-
sen 6kar med 11 nya likare - 109 specialister+41 ST-ldkare dvs till
150 ldkare jmf med 2016. Regionsjukhusen har en 6kning sett ur
lingre tidsperspektiv fran 187 (2014) till 204 (2017).

Vilka skall man rekrytera?

I kommentarerna till enkiten patalar flera enheter svarigheter att
rekrytera specialister. Jag tycker att det &r ett feltdink att rekrytera
fardiga specialister — om inte dessa kommer fran utlandet. Annars
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Antal reumatologlakare (spec+ST) pa regionsjukhus
resp. lans-/lansdelssjukhus

250 -
200 -
150 -
100 -
50 -

0 | | | | | | | | |

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Oléans-/lansdelssjh M regionsjukhus

Antal specialister/100 000 invénare

-mars 2017

7
6
5
4
3
5 |
1]
o1
o
°°’fa J’o’o Sty toq, /7 Sa/a 5 o,, 2
(s
ElSpec —#Onskvard niva e.b’o
2017-04-03
Reumatologer i de olika sjukvardsregionerna
—mars 2017
60 -
50 -
40 -
<
€ 30 -
<
20 -
10 -
0~ \
S84 (ing s"a( SVdostry  Stockhoyy, . Upsal aej
Nkl Krop, nob, inkj rora "’Ila:d) orn(lnk/GON nd) Eb°(nk/ ZVIEb)Wg)

lla, lang)
B Spec BST HPension tom 2026

riskerar vi ju en sorts kannibalism inom svensk reumatologi. Den
enda framkomliga vigen #r att sjilva utbilda specialister - dvs re-
krytera nya ST-ldkare. Och ge dessa en trevlig och stimulerande
arbets- och lirandemilj6. Nagra enheter med brist pa specialister
utmirker sig hiir positivt. Strategin kréver ofta att arbetsséttet till-
félligt &ndras sa att man tar vil hand om de nya ST-ldkarna. Hir
utmirker sig Jonkoping med 5 ST-likare, Eskilstuna med 4, Ost-
ersund, Uddevalla och Skévde med 3 vardera. Efter ett halvars lite
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Reumatologtathet i storstadsregionerna
—mars 2017
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fylligare introduktion och st6d kan ju en ST-ldkare hjilpligt simma
sjdlv och blir snart en viktig kugge pa enheten. Var sdledes inte rid-
da att "6verrekrytera” ST-likare nir ni har specialistbrist! Andra
arbetsformerna istillet.

Lansenheter

Manga enheter fungerar som ldnsenheter dvs tar emot hela linets
patienter pa flera olika mottagningar. Hér finns ju sedan gammalt
Visterbotten, Visternorrland, Givleborg, Sérmland, Ostergotland,
Blekinge. Nu diskuterar reumatologin ett liknande uppligg i Skane
- dvs en regionklinik med centrum pa SUS och med ingdende ldn-
senheter for att underlitta rekrytering och stirka omhindertagan-
det av reumatiker. I Skéne framstar Helsingborg som den stérsta
krisorten med endast 1 specialist (och 3 timanstéllda) och samti-
digt omfattande utbildning av likarstudenter och ett stort upptag-
ningsomrade. Medicinklinikens krav pa dubbelspecialisering och
jouruttag ér ett verksamt hinder for rekrytering och utbildning av
nya ST-likare. Men reumatologi ir ingen grenspecialitet till intern-
medicin. All ev dubbelspecialisering maste vara en fraga fér den
enskilde ST-likaren och inte bestimmas av medicinkliniken.

Lokala kommentarer

I Skane finns missndje med sjukvardsorganisationen och man for-
soker driva fragan att fa bilda en gemensam klinik for hela Skane.
1 Helsingborg finns grav underbemanning till f61jd av medicinkli-
nikens uttalade krav pa invirtesmedicin ”first”. I Trelleborg (upp-
tag 100 000 inv men endast 2 specialister) hindras verksamheten
av medicintjinstgoring och medicinbakjourer. Vidare har Simris-
hamns uppdrag reducerats med 2/3 vilket 6verforts till Kristian-
stad utan att resursfoérstirkningar foljt med.

Halland (Capio) har inte medel fér ST-utbildning i sitt avtal med
region Halland. Vistra Goétaland har god rekrytering till nya
ST-tjanster med stéttning av centrala medel. Inom Ostra Gota-
landsregionen rapporteras goda méjligheter att anstélla ST-1dkare.
Stockholms svarigheter finns belysta lingre ned. Uppsala, Vister-
as, Gévleborg rapporterar goda mojligheter att nyanstilla ST-14ka-
re. Orebro verkar for att fi regionansvar for sin region for att fa
mojlighet att anstilla fler ST-1ékare. I Norr anger Vésternorrland
svarigheter att rekrytera pga jouratagandet pa medicin och pga av-
stand till forskning. Sunderby rapporterar svarigheter att rekrytera
ST-ldkare.

Bemanning - gladjeamnen och svarigheter

Gladjande &r att antalet ST-ldkare Gverstiger 100 (i ar 102). Vi ser
en stabil och 6kande bemanning pad manga linssjukhus. Visteras
har 8 specialister och 2 ST-14kare. Falun 7 specialister och 3 ST-14-

kare. Givleborg 6kar — genom egen ST-utbildning - fran 6 till 8 spe-
cialister och har 2 ST-likare under utbildning dessutom. Krisorter
varierar 6ver tid. Forra aret var Kalmar med bara en specialist och
Helsingborg med 3 specialister men med stort undervisningsan-
svar for likarstudenter i en besvirlig situation. I ar har krisen for
Helsingborg forvirrats medan Kalmar har rekryterat 2 specialis-
ter utomlands, Pa lidnssjukhusen ingar ofta reumatologenheten i
medicinkliniken. Utveckling fér reumatologin kriver darfor forsta-
else fran klinikchefen vad giller jourinsatsen, ev krav pa dubbel-
specialisering m.m. Hir finns - ur reumatologins synvinkel - goda
exempel - Karlskrona, Eskilstuna, Jonkoping, Skévde och Udde-
valla. Nagra enheter saknar ST-14kare - Vixj6, Visternorrland och
Kristianstad och atminstone for Vixjo och Visternorrland ser det
bekymmersamt ut for framtiden om inte rekrytering tillkommer.
Betriffande antalet specialister + ST pa regionsjukhusen ser vi siff-
rorna 187-193-203-204 for perioden 2014-2017. En relativt blygsam
okning mycket beroende pa att tillriickliga esurser saknas eller pga
det administrativa systemet runt férdelning av ST-tjénster. Intres-
set for ST i reumatologi pa universitetssjukhusen &r stort. Vi ser att
de nagot mindre universitetssjukhusen Umea, Uppsala och Linko-
ping langsamt men stadigt 6kar sin likarbemanning - nu har alla
tre enheterna 14 specialister jmf med 9-12 specialister for nigra ar
sedan. Lénsenheterna 6kar fran 139 till 150 specialister + ST-1dkare
sedan forra aret.

Ta hojd for befolkningsékningen!

Sett till bemanning regionalt utmirks Syddstra regionen av lag
reumatologtithet — 2.4 specialister/100 000 invanare — medan
ovriga regioner redovisar 2.5-3.1 specialister/100 000 invanare.
Sydostra regionen har ocksa liagst ldkartithet 6ver huvud taget i
Sverige. Norra regionen har hogst reumatologtéithet med 3.1 spe-
cialister/100 000 invanare. Sett till storstadsregionerna ir Vistra
Gotaland i topp med 3.1 specialister/100 000 invanare medan Ska-
ne backar till 2.7 specialister/100 000 inv och Stockholm till 2.5
specialister/100 000 invanare. Skanes och Stockholms nedgang
hinger samman med att ett ofordnderligt antal specialister skall
ta hand om en kraftigt 6kad befolkning. Vi maste alltsa ta hojd for
den snabba befolkningsutvecklingen. Sverige rymmer idag 10 mil-
joner invanare och 6kningen har gatt snabbt - betydligt snabbare
in utbildningen av nya specialister. Befolkningsékningen &r alltsa
ett viktigt argument for att fa anstilla fler ST-ldkare. Stockholm har
under flera ar statt still i totalbemanning och ser man pa relationen
ST-ldkare vs. pensionering ses inga tecken till kommande 6kning
av nya specialister. Man har svart att fa inréitta nya ST-tjinster. Ett
ev vardval for reumatologi kommer att ytterligare férsvara utbild-
ning/rekrytering till reumatologspecialist i Stockholm! Detta ir ett
hot mot reumatikervarden i Stockholm, vilket ytterligare forstirks
av att befolkningen har 6kat under hela 2000-talet - nu med mot-
svarande ett Halmstad om aret! Danderyd (drivet av landstingsigt
bolag) far endast annonsera efter specialister och far inte inrétta
ytterligare ST-tjdnster! Enbart sett till 6kningen av befolkningen
borde antalet specialister i Stockholm ha ¢kat med tvd/ar under
hela 2000-talet.. Svensk reumatologi behéver ett starkt Karolinska
som ett nav for savil klinik som forskning. Aven sjukvardspolitiskt
- nir det giller att paverka Socialstyrelsen, Riksdagen och depar-
tementen - ir ett starkt Reuma-Stockholm viktigt.

Framtidens reumatologi

Vi har alltid varit en expansiv specialitet i sa matto att vi nu tar hand
om nistan alla patienter med systemsjukdomar och behandlar ar-
tritsjukdomar allt bittre och effektivare. Hur ser morgondagens
expansion ut? Gar vi i riktning mot att férsta och ta hand om mer av
icke-inflammatorisk sjukdom eller expanderar vi inom inflamma-
tions-immunomomodulations-omradet dvs skéter immunomodu-
lation f6r andra specialiteter och behandlar nya sjukdomsgrupper
didr inflammation 4r en viktig sjukdomsfaktor? Okar antalet giktpa-
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tienter? Hur blir vi en dnnu mer forskande specialitet?
Hur som helst tror jag att det &r viktigt att vi — i var rekrytering
av nya lidkare - alltid har ett framtidsperspektiv. Vi kan lova véra

ST-likare 30-40 ars spinnande tjinstgoring i en specialitet som
inte alls kommer att se likadan ut ar 2050 som den gor idag.

Reumatologtathet i olika sjukvardsregioner — mars 2017

Sjukvardsregion Antal Antal/100000 Inv (milj) 5/100 000 inv.
Spec ST pension till 2026

Sodra 46 16 16 2.7 1.7 85

(inkl Kronoberg+sodra Halland)

Vastra (inkl norra Halland) 52 27 14 3.0 1.75 87

Sydostra 24 13 7 24 1.0 50

Sthim inkl Gotland 59 18 19 2.6 2.3 115

Uppsala-Orebro 54 21 17 25 2.2 110

(inkl Gavleborg)

Norra (ej Gavleborg) 28 7 12 3.1 0.9 45

Kommentarer:

1. Privatpraktiker ar inrdknade - alla pensioneras till 2026.
2. Svart placera Halland - férdelas sa att 1 spec och 1 ST (Varberg) gar norrut och 4 spec och 1 ST (Halmstad) séderut och dela befolkningen.

Reumatologtathet i storstadsregionerna — mars 2017

Sjukvardsregion Antal Antal/100000 Inv (milj) 5/100 000 inv
Spec ST pension till 2026

Stockholm 58 17 19 2.5 2.27 114

Vastra Gotaland 52 26 13 3.1 1.67 82

Skane 35 14 12 2.7 1.32 66

22 nya specialister 2016

e e EEE G S RS Jag har inte lyckats spara aktuell arbetsplats pa alla. Det dr moj-
Indre Apanaviciene Boras ligt att nagon enbart tagit ut specialistkompetens i Sverige utan
Jan Bjersing Goteborg ?tt dnnu lola arbete ord.na.t. Under 20104 fick Vi. 13 nya specialister,
Evy Bjornehall Umea aret darpa 22. nya specialister och nu ar 2016 likaledes 22 nya reu-
- — — - matologspecialister.
aikasnnilchatzidisnysion Etockholm Fran 2000 och fram till nu har 276 nya specialister certifierats
Monika Cieniawa Orebro av socialstyrelsen. Det ticker mer 4n vil antalet pensionsavgang-
Natalia Costaneanu Boras ar och medfor en méttlig men tydlig tillviixt av antalet specialis-
Ragnar Gunnarsson - ter. Vi skulle emellertid behéva skapa 33 nya specialister/ar for
Linnea Hoper Goteborg att motsvara beman.ningsmﬁle.t 5 spegialister/lOO 900 inxz. till ar
AnnaMaria lagnocco N 20“26. Vi behover bli 500 spfec%ahster i reumat(?lqgl! Nu - ar 2017
- . — — &r vi 265 reumatologspecialister. Arets specialister har en me-
A D (05 [ i RinkORing dianalder pa 39 ar - yngsta 28 ar och #ldsta 55 ar - och med en
Johan Karlsson Wallman Lund overvikt for kvinnor (14 vs 8) liksom tidigare ar.
Dag Leonard Uppsala Fordelat pa sjukvirdsregioner (hir redovisas de 19 dir jag
Anders Lind Givle lyckats spara arbetsplats) — Vistra Gotaland 5, Uppsala/Orebro
Nikolaos Marketos Linkdping 4, Ostra Gotaland 4, Sédra 3, Norra 2 samt Stockholm endast 1!
Johanna Nordstrom Brebro And.eley med qtlandsk“grundexamer.l. torde. vara néstan 50%. .
Tidningen Sjukhusldkaren har - f6r varje specialitet - redovi-
ferolofsson fund sat antalet utlandsutbildade (grundutbildning) nya specialister
Alexandra Pompieri Kalmar for ar 2013. Hir framkom att genomsnittet for specialistlikare i
lulia Satula Kalmar Sverige var att 26% av alla hade grundutbildning utomlands. For
Paulina Sijtsma Uddevalla reumatologi 1ag siffran pa 31%, dvs var tredje reumatolog hade
Jonas Strombeck Kristianstad utldndsk grundutbildning. Andelen utlandsutbildade har ytterli-
Agnes Szentpétery N gare Okat sedan dess.
Anna Soédergren Umea
TOMAS BREMELL
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VARDVAL

Vardval reumatologi

Den 31 januari 2017 fattade Stockholms
lans landsting (SLL) beslut om att inféra
vardval reumatologi. Enligt de besluts-
fattande allianspolitikerna (Starbrink,
Bohlin, Schott m.fl) ar syftet att utloka-
lisera vard fran sjukhusen for att skapa
billigare vard med st6rre kontinuitet.

system som saknar tak for savil eta-

bleringar som for likemedel. Tanken
ir att privata foretag skall organisera och
utféra Oppenvardsreumatologi samtidigt
som Oppenvarden pa nuvarande enheter
(Karolinska Solna och Huddinge, Danderyd
samt Centrum fér reumatologi) kommer att
minska. I praktiken flyttas alltsa resurser
ut fran nuvarande enheter. Oppositionen
med socialdemokraterna i spetsen dr mot-
standare till férslaget.

I detta syfte vill man infora ett vardvals-

Protester fran manga

Manga instanser och personer har rest in-
vindningar och protester mot inférande av
vardval.

SRF hivdar 170202 i ett uttalande att
vardval &r en olimplig avtalsform efter-
som i) varden blir mer ojdmlik i Stockholm
men &dven i 6vriga landet, ii) den leder till
stora kostnadsokningar utan 6kad kvalitet
och iii) mojligheterna till forskning kraftigt
forsimras nér likare rekryteras till vardval-
senheter och varden splittras upp samt att
iv) mojligheterna att utbilda nya reumato-
loger minskar nir de utbildande enheterna
utarmas och vardvalsenheterna inte utfor
ST-utbildning.

Reumatikerforbundet (RF) fruktar att
vardval leder till en oetisk prioritering dvs
lockar till manga och korta bes6k av lindrigt
sjuka till forfang for de svart sjuka som be-
hover hjilp fran ett helt team. Vidare befa-
rar man en drénering av specialister i 6vri-
ga landet som skulle s6ka sig till Stockholm
pga de hoga lidkarloner ett vardvalssystem
genererar. Likemedelskostnaden kommer
ocksa att stiga kraftigt eftersom vérdva-
let skulle ske taklost vad giller likemedel.
Idag bedrivs ett aktivt arbete pa reuma-
tologenheterna for att vilja billigare men
likviirdiga likemedel for att astadkomma
sa kostnadseffektiv vard som mojligt. Hans
Hakansson - ordf i RF - papekar i publi-
cerad text: "Uppriktigt sagt ir vi forvanade
6ver hur man burit sig at for att genomdriva
detta forslag. Beslutet har fattats utan hén-
syn till de virden som gor varden kvalita-

1 Stockholm

"Beslutet har fattats utan
hénsyn till de virden som gor
varden kvalitativ och modern”

tiv och modern”. De 6kande kostnaderna
inom vardvalet kommer sannolikt att leda
till minskade resurser till reumatologin pa
sjukhusen. Reumatikerférbundet har ocksa
riktat kritik mot att patientorganisationen
uteslots fran samtalen om vardvalet.

I ett gemensamt inléigg i Dagens Samhiil-
le fran Cecilia Carlens (ordf SRF) och Hans
Hékansson (ordf RF) podngteras att ”Vi inte
stillatigande kan se hur beslut nu tas for att
omorganisera reumatikervarden fran prio-
ritering av patienter med storst behov till
dem dér vardvalsenheter har mojlighet att
gora storst fortjanst och samtidigt drabba
den forskning och utbildning som behovs
for att framtidens sjuka skall fa god vard”.

Aven fran akademin - Karolinska Institu-
tet — har man varit ytterst negativ till vard-
val reumatologi som innebir ett hot mot
forskningen och savil lidkarutbildningen
som specialistutbildningen.

Den vilkidnde utredaren Goran Stiern-
stedt har i sin utredning 2017 om sjukvar-
den i Stockholm - och hur denna bér pla-
neras framover - avratt fran vidare vardval
och istillet papekat vikten av att samla ihop
sjukvarden. Han avrader sdledes fran att in-
féra vardval avseende reumatologi.

Vardval hud - en katastrof fé6r derma-
tologin

For nagra ar sedan infordes vardval hud.
Detta har lett till en kraftig decimering av

hudsjukvarden pa Karolinska och ett stort
inflode av hudspecialister till Stockholm
dér 16ner pa upp till 150 000 kr/man lockar,
och c:a hilften av Sveriges alla specialister
i hudsjukvard arbetar idag i Stockholm,
huvudsakligen i vardval. Det har lett till att
hudsjukvarden kraftigt reducerats i stora
delar av landet i 6vrigt. Hudsjukvarden i
Stockholm har samtidigt fragmenterats och
mojligheterna till utbildning och forskning
har minskat kraftigt. Nyfirdiga specialister
rekryteras till den privata hudsjukvarden
med hoga I6ner och mindre arbetstid. Det
dermatologiska kunskapsomradet skadas
och férminskas ddrmed.

Sammanfattning

SLL forsoker inféra ett vardvalssystem
trots motstand fran hela oppositionen, pa-
tientorganisationen, likarna (SRF), aka-
demin och manga experter. Vardvalet ris-
kerar, om det genomférs, att splittra upp
en stor del av reumatikervarden, kraftigt
skada mojligheterna till forskning och sla
sonder nuvarande reumatikervard. Vidare
hotas andra delar av landet av en drinering
av specialister till vardvalsreumatologin pa
samma sétt som redan skett inom dermato-
login. Ett motstand mot vardval reumatolo-
gi dr alltsa synnerligen viktigt inte bara for
reumatologin i Stockholm utan &ven i 6vri-
ga landet. Vi behover en stark reumatologi
i Stockholm - bade avseende forskning och
utbildning av framtidens reumatologer.

Tomas Bremell
redaktor ReumaBulletinen
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Digitalisering av reumatologin
Hur och nar?

Digitaliseringen av sjukvarden har tilla-
tits dréja och ibland bromsats av politi-
ker och tjansteman jamfort med andra
sektorer. Det har dock skett en hel del
férandringar och utvecklingen inom IT
gar nu i snabb takt sa vi knappt hanger
med.

eumatologin i Sverige linge har va-
Rrit ledande i den utvecklingen tack

vare malmedvetet och langsiktigt
arbete med kvalitetsregistret (SRQ), pa-
tientens egen registrering (PER) och snart
patientens egen provtagning (PEP) ir hir.
Sverige ska till ar 2025 vara bést i virlden
pa att anvinda och ta tillvara digitalisering-
en och e-hilsans mojligheter, om reger-
ingen och SKL far sin vision uppfylld. Jag
ir ganska Overtygad om att reumatologin
2025 kommer att fortsitta vara i framkant
inom digitalisering da som nu.

Syfte och mal

Digitalisering dr en mojliggorare av de allra
flesta verksamhetsutvecklings-, forsknings-
och innovationsprojekt. Det handlar om att
ta fram nya kundvirden, effektivisera och
ta fram nya anvindarvinliga applikationer.
Syftet dr att underldtta for méinniskor att
uppna en god och jamlik hélsa och vilfird,
stiarka egna resurser fér 6kad sjdlvstindig-
het och delaktighet i samhillslivet. Med
artificiell intelligens (AI), intelligenta data-
program (intelligenta agenter) kan enorma
méngder data analyseras och utviirderas
och ny kunskap eller varningssystem ska-
pas vilket kan leda till 6kad vardkvalitet och
patientsikerhet och ddrmed ligre kvalitets-
bristkostnader.

1 dag star e-hilsa och vardens digitali-
sering hégt uppe pa de flesta agendor, det
ar ganska uppenbart att sjukvarden &r i be-
gynnelsen av teknikskiftet. Det rader knap-
past nagon brist pa idéer och nya digitala
verktyg for sjukvarden. Samtidigt framstar
det som att allt detta sker utan nagon stor-
re samordning. Nyligen lade regeringen
och SKL fram en vision kring att Sverige
ska vara virldsbist pa e-hilsa ar 2025. Det
ar viktigt att man har ett samordnat mal
med digitaliseringen generellt men inte
minst inom reumatologin. Science féretag,
branschorganisationer, universitet och aka-
demi, hilso- och sjukvardens medarbetare,
inte minst patienterna och patientorgani-
sationerna, m.m. dr en mingd olika aktorer
vilket dr en styrka men ocksa en utmaning.
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Dirfor ar det viktigt att det skapas ramar
och tydlighet i vart vi ska och att alla stra-
var at samma hall. Det ir det enda sittet att
fa sa mangfacetteradsektor att ta stora kliv
framat.

”Viktigt att det skapas
ramar och tydlighet
for att ga at samma hall”

Bakgrund

Utformningen av “intelligenta agenter”,
dir en intelligent agent ir ett system som
ir medveten om sin omgivning och vidtar
atgdrder som maximerar sina chanser att
lyckas. John McCarthy, som myntade be-
greppet 1956, definierar det som ”veten-
skapen och tekniken att skapa intelligenta
maskiner”.

Exempel pd milstolpar inom AI som
har och kommer att férindra vardagen
inom hilso- och sjukvarden i framtiden
dr: 11 maj 1997 blev Deep Blue den forsta
schackspelsdatorn som slog den regerande
véirldsméstaren i schack, Garry Kasparov.
I en uppvisningsmatch i Jeopardy i febru-
ari 2011, besegrade IBM:s fragebesvarande
datasystem, Watson, de tva storsta Jeopar-
dy-méstarna, Brad Rutter och Ken Jen-
nings, med stor marginal. I mars 2016 vann
AlphaGo 4 av 5 matcher av Go i en match

= il

mot Go-mistaren Lee Sedol, vilket resul-
terade i att AlphaGo blev det forsta dator-
baserade Go-spelsystem att sla en profes-
sionell Go-spelare utan handikapp. Kinect,
som producerar ett grianssnitt for kroppsro-
relse i 3D for Xbox 360 och Xbox One, samt
intelligenta personliga assistenter i smartp-
hones, anvinder algoritmer som utvecklats
av manga ar av Al-forskning.

IBM har fran Jeopardy-Watson vidareut-
vecklat Dr. Watson som i USA anvénds se-
dan 2013 som ett beslutstod inom sjukvar-
den. Jag dr helt 6vertygad att vi inom snar
framtid kommer att se manga fler Dr. Wat-
son runt om i vérlden och i Sverige, bade
som patientigda agenter men ocksa inom
sjukvarden och reumatologin. Forsta em-
bryot till dessa smarta agenter ir t.ex “ont i
lederna” som har utvecklats under ledning
av, enligt Medtechvirldens utsedda tredje
miktigaste person 2017, ingen mindre dn
var kollega Sofia Ernestam, verksamhets-
chef vid nystartade Centrum f6r Reumato-
logi i Stockholm. 2025 har vi reumatologer
men #ven reumatiker flera appar att vilja
mellan i diagnostiskt, terapeutiskt och fo-
rebyggande syfte.

Kaiser Permanente EHR system i USA
omfattar éver 10 miljoner patienter och ge-
nererar over 30 petabyte(30 miljoner GB)
data vilket 6kar med 2 petabyte varje ar. Eu-
ropeiska Bioinformatik Institut som samlar
huvudsakligen genetisk sekvensering, har
under 2015 lagrat 6ver 75 petabyte data och
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méngden data dubbleras for varje ar. Med
artificiell intelligens kan en dator generera
ny och hog intressant data for hilso-och
sjukvarden, forskning och innovation.

Flera hinder och begrdnsningar som
bromsar utvecklingen

L:or och nollor ser olika ut i olika system,
olika system pratar inte med varandra och
dérfor far de ingen spridning, da skapar vi
inget viirde, vi uppfinner hjulet om och om
igen, det skapar inte effektivitet. Déarfor
har Vinnova sedan nagot ar tillbaka tillsam-
mans med bl. a SKL, e-hilsomyndigheten
och niringsliv drivit projekt inom intero-
perabilitet, integritet och IT-standarder.
Interoperabilitet dr grundliggande for att
informationen ska kunna flyta, det handlar
om tekniska I6sningar som ir enkla bara
man kommer 6verens om pa vilket sprak
man ska parata.

Ett bra exempel pa dalig interoperabilitet
ir vara olika journalsystem som én idag inte
har lért sig kommunicera med varandra el-
ler med kvalitetsregistren. Det finns vissa
fa undantag dédr man tack vare eldsjilar och
ihdrdigt arbete lyckats fa olika system att
prata med varandra, tack Jorgen Lysholm
i Falun for att du #r en sadan eldsjil i det
sammanhanget. Ett annat exempel &r fax-
en som fortfarande har en central plats pa
maénga mottagningar och avdelningar. Vara
barn och barnbarn vet inte vad fax &r for
nagot. Nér ska vi lata faxen ga i pension?
Behovs faxen inom reumatologin ar 20252

Regelverk och lagar skrevs pa en tid nir
vi inte hade de mojligheter som digitalise-
ring erbjuder idag. Det dr ofta svart att gis-
sa hur det kommer att se ut inom nagra ar,
utvecklingen inom IT och teknikbranschen
gar fort framat.

Ett hinder till &r juridiken, vad far vi gora
med informationen? Det viktiga att ha med
hir dr den det handlar om, patienten. Vi
maste lata patienten komma till tals sjilv.
Patienten vill bestimma 6ver sin egen situ-
ation, de flesta vill kunna gora det

Kraftsamling och god vilja att skapa
férutsattningar for att Sverige ska bli
varldsbast pa digitalisering

Samtidigt som vision e-hilsa 2025 klubba-
des kom en Gverenskommelse mellan re-
geringen och SKL om professionsmiljarden
som regeringen satsar i budgeten, den har
ett par olika satsningsomraden, ett av dem
har koppling till e-hilsa och administrativa
uppgifter for medarbetarna. Vi vet att olika
landsting och regioner genom professions-
miljarden har fatt méjligheter att géra stora
IT-investeringar.

Socialdepartementet tar fram ett lag
forslag pa en gemensam nationell likeme-
delslista. Nationell likemedelslista &r ett
bra exempel pa hur vi med digitalisering
som verktyg kan gora varden bade bittre
och mer patientsiker. Ett tillforlitligt, sd-
kert och smidigt redskap som sparar tid
fér medarbetarna i varden, enklare att f6lja
upp och undvika felaktig forskrivning av 14-
kemedel, motverka missbruk av narkotiska
likemedel. Viktigt att i alla utvecklingsar-
beten beakta riskerna med att rubba patien-
tens integritet.

Socialstyrelsen (SOS) har fatt i uppdrag
sommaren 2016 att ta fram en webbaserad
utbildning i fordndrings- och utvecklings-
arbete med stod av e-hilsolosningar. SOS
jobbar ocksé med det nationella fackspra-
ket sa att alla de som jobbar inom varden
utrycker sig pa samma sitt om samma sak
och inte bara fokusera pa standardiserade
tekniska losningar utan &ven semantisk
standardisering.

Vinnova och e-hilsomyndigheten har
fatt i uppdrag att jobba med ramverket for
IT-standarder som fortséttning pa tidigare
uppdrag men med fokus pa langsiktig for-
valtning och implementering.

Svensk forening for medicinsk infor-
matik fick under 2016 pengar for att ta
fram indikatorer for att kunna jimfora
olika e-hilsoinsatser mellan vara nordiska
grannldnder.

Framtiden ar redan hér

Flera sjukhus har redan utvecklat appar el-
ler koper informationsfilmer till patienter
for att stirka patientens tillgang till kvali-
tetssikrad information t. ex infér, under
och efter operationer. Ett bra exempel pa

hur man anvinder digitalisering i verksam-
hetsutveckling dr ortopedkliniken i Vis-
teras som har varit forst i Sverige med att
utveckla en interaktiv app foér patienterna
med all tinkbar information inf6ér opera-
tion, under vardtillfillet och #ven i efter-
forloppet. Bakgrunden till férindringen var
langa vintetider till operationer. Med nya
arbetsfloden, arbetsuppgifter som delas
upp sé att ritt kompetens utfor ritt uppgift
och attityden till patienterna har férindrats
sa att de ses som kompetenta att ta ett eget
stort ansvar for sin vard och med mer an-
svarstagande och vilinformerade patienter
har man lyckats korta vardkéerna. Efter nio
veckor lag patientndjdheten pa ett index
5,54 av 6 mojliga. Vardtiderna har kortats,
83 % av patienterna gar hem redan dagen
efter operation.

Vi har ett fantastiskt utgangslige i Sve-
rige. Vi har alla méjligheter att infria den
hir visionen om att vara virldsbést i e-hil-
sa 2025. Vi har en vildigt hég IT mognad,
vi anvénder avancerade IT tjidnster redan
dagligen i vart arbetsliv och fritid. Vi har
vildigt bra infrastruktur med hoghastig-
hetsbredband. Det finns duktiga ménniskor
inom IT som kan utveckla smarta 16sning-
ar. Manga landsting och regioner idag har
samma sjukvardshuvudman fér primérvard
och sjukhusvéard som har eller kommer att
fa samma IT plattform och kan kommu-
nicera fritt mellan sluten- och 6ppenvard.
Patienten ir mer delaktig i sin vard &n na-
gonsin, kan fylla i sina hilsoparametrar he-
mifran sjidlv (PER), kan kommunicera med
sjukskoterska och likare digitalt. Vi har
och kommer att fa intelligenta kliniska be-
slutsstéd 6ver hela vardkedjan. Vi kommer
snart att ha tillgang till digitala agenter som
hjdlper savdl patient som vardgivare till
en behagligare vardag. Smarta beslutsst6d
kommer att hjélpa oss att undvika allvarliga
fel, hojer foljsamheten till SRF’s riktlinjer
och rekommendationer.

Digitalisering och prevention kan losa
vardens problem i framtiden

Digitalisering och prevention, det ir tva
viktiga ord i en framtidsspaning kring hil-
so- och sjukvarden om 20 ar sdger Roger
Molin, analytiker pa SKL. Varden star infor
stora problem att 16sa. Da ir digitalisering
det frimsta verktyget for att na det viktigas-
te malet, att i hogre grad férebygga kroniska
sjukdomar. I den nya rapporten Hilso- och
sjukvarden ar 2035 ger Roger Molin tva
framtidsbilder av hilso- och sjukvarden. I
den nya rapporten Hélso- och sjukvarden
ar 2035 ger Roger Molin tva framtidsbil-
der av hilso- och sjukvarden. Den forsta
bilden handlar om att digital teknik hjélper
den enskilde till bittre hilsa och sundare
levnadsvanor, samt hjilper personer med
kroniska sjukdomar till att hantera sjukdo-
men och undvika komplikationer. Den an-
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dra framtidsbilden &r att varden ges i hogre
utstrickning i hemmet #n pa sjukhus med
digital hjélp. Tidigare tekniksprang har
medfoért en halvering av antalet vardplatser
till dagens omkring 25 000 vardplatser. Nér
sjukdomspanoramat alltmer domineras av
kroniska sjukdomar star varden infér en
framtid dér firre vardplatser och firre sjuk-
hus kommer att beh6vas. Denna féréindring
blir inte enkel, menar Roger Molin. For
samtidigt priglas sjukvardsdebatten sna-
rare av krav pa fler vardplatser. Nagot som
kan forklaras av betydande strukturella
brister inom framfor allt omhéndertagan-
de och vard av dldre personer, som innebér
stindiga aterinléggningar pa sjukhus.

- Digitaliseringen kommer atminstone
till en borjan stoka till det. Manga yrkes-
grupper kommer fa helt andra roller nir
varden i stérre utstrickning kommer att
dga rum inom ramen for vardagslivet och
inte pa vardinrittningar. Denna struktur-
omvandling blir inte helt enkel, men den ar
nodvindig om sjukvarden ska kunna bryta
kostnadsutvecklingen, siger Roger Molin.
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Konsekvenser av digitalisering pa kort-
och langsikt

P4 kort sikt kommer vi att fa en allt mer
krympande omvirld med okad tillging-
lighet till senaste information och snabba
digitala méten mellan specialistlikare och
patient men #ven specialistlikare emellan
samt specialister och olika experter regi-
onalt, nationellt och internationellt. Reu-
matiker kommer férmodligen att i mindre
utstrickning behova aka langt for att tréiffa
experter fysiskt i olika Universitetssjukhus.

Informationsexplosion och den snabba
kunskapsomsittnigen ihop med var be-
griansade formaga att processa information
kommer att medfora att vi blir alltmer bero-
ende av intelligenta agenter (AI) och smar-
ta beslutstod.

Trenden gillande dokumentationen i
journalsystemen gar fran milslanga och 06-
verskadliga anteckningar till journaltabel-
ler som pa ett 6verskadligt sétt i en tidsaxel
ger oss en snabb overblick i olika vardpro-
cesser oavsett var patienten fysiskt har be-
funnit sig. Ett bra exempel pa sadant sys-
tem #r SRQ. Det kommer inom kort att leda
till att behovet av dokumentation minskar
och processtod 6ka. Vi kommer inte behova
diktafonen lika mycket och om vi dikterar
kommer ett rostigenkinningsprogram att
skriva upp det direkt. Om danskarna har
lyckats introducera saddana dokumenta-
tionsprogram sa kommer vi i Sverige att
gora det och da blir behovet av medicinska
sekreterare obefintligt.

I alla nya system och arbetssiitt finns det
barnsjukdomar. Exempel pa forvirring och
risk fér missbruk av nya digitala 16sningar
ir den framvixande fria marknaden av di-
gitala ldkarkonsultationer. Var gar grinsen
mellan ett radgivande sjukvéardssamtal med
en sjukskoterska pa 1177 och ett digitalt
videomote med en likare? Vem star f6r de
Okade kostnaderna? Kommer antibiotika
och NSAID forskrivningen att ske slentri-
anmissigt med okade bieffekter?

Pa ldngre sikt blir de digitala icke inva-
siva sensorerna fér monitorering av vitala
parametrar och andra sjukdomsspecifika
markérer billigare och enklare att hantera.
Patienten som vill kan genom 6kad delak-
tighet och kunskap 16sa fler av sina hilso-
problem sjilv. Patienten kommer att ha
tillgang till information om sig sjélv vilket
kommer att foriindra vart arbetssétt radi-
kalt. Likarrollen kommer utan tvekan att
fordandras och kraven pa okad flexibilitet
och tillginglighet kommer att 6ka.

Data om olika sjukdomsparametrar kom-
mer att bli litt tillgingligt i varenda Smart-
phone som via appar kommer att tradlost
oversvimma oss med information. Talan-
de smarta robotar med AI som plattform
kommer att bli en sjélvklarhet da. En mer
akademisk Siri, kommer att vara en god
vin, en kollega och dygnet runt tillgéingligt

bollplank for att sortera och analysera data.

Reumatologin kommer med hjélp av digi-
talisering och den medicinska utvecklingen
av nya malstyrda behandlingar innebéra
6kad mobilitet, flexibilitet och méjlighet till
vard var helst patienten befinner sig. Sen-
sorer som registrerar vitalparametrar och
labbvirden samlar kontinuerligt in data
och kan tillsammans med patientens upp-
levda hilsotillstand forutsiga eventuell for-
simring eller skov i god tid vilket mojliggor
tidigt insatt atgérd som kan forhindra sjuk-
husbesok eller inlidggning.

Hoppas att jag far mojligheten att ater-
komma om nagra ar for en ny omvirldsbe-
vakning och en ny framtidsspaning inom
digitalisering. Det blir spdnnande att se hur
mycket av det jag lyckats fa fram infriats
med framgang eller visat sig vara ett miss-
lyckande.

Exempel pa digitaliseringen nu och i
framtiden

Nya verktyg for egenvard. Ett barn som har
ont i 6rat och mamman undrar ska vi soka
vard. Distansradgivning med mojlighet till
att live visa kliniska fynd eller skicka bil-
der/video.

Telemedicin som introducerades i mitten
pa 90-talet &r nu tillbaka och ar hogaktuell
igen med bittre bildkvalitet och snabbare
uppkoppling. Redan idag nyttjas telemedi-
cin i Norrland inom reumatologin, sjusko-
terskebaserad mottagning dér prover och
ledstatus utférs och i andra dnden, manga
mil bort, kan en reumatolog ge rad och or-
dinera behandling.

Proteus, sensorer man sviljer, man fister
de pa tabletter, de anviinder magsyran for
att sluta en batterikrets for att fa tillrackligt
med energi for att fainga upp signaler pa ett
plaster pa armen som samlar biodata om
blodtryck, puls, och annat via mobilen upp
i molnet.

Veritas Genetics erbjuder idag abonnen-
ter en total sekvensering av DNA under
1000 USD men inte bara det utan grunder-
bjudandet gar ut pa att du som prenume-
rerar ir hela tiden uppdaterad pa vad den
senaste forskningen siger om just din DNA
profil och din riskprofil och vad du kan gora
preventivt for att undvika ett antal allvarli-
ga sjukdomstillstand.

Milad Rizk
Verksamhetschef
milad.rizk@regionvastmanland.se
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Ett sammanfattande mote frén kongressen.

Inbjudan - Post EULAR i Malmo den 29 augusti 2017

Ett regionalt, kostnadsfritt mote for Iakare, skdterskor och dvrig vérdpersonal.

Datum: 29 aug 201/

Tid: 17.30-20.00, foljit av mingel och lattare fortaring
Plats: Scandic Triangeln, Malmo

Foreldsare: Carl Turesson och Anders Bengtsson mfl
Program:

17.30-18.00 Samling med kaffe och smorgds

18.00-20.00 Hajdpunkter fran EULAR inkl. kaffepaus
Senaste inom RA - Carl Turesson
Senaste inom SLE - Anders Bengtsson
Senaste inom SpA - TBD

20.00-21.30 ca:  Mingelbuffé med &l, vin eller vatten

Varmt valkommen med din anmdlan senast:

Onsdag den 23 aug 2017.

Anmiailan sker via mediahuset.se/calendar, alternativt svenskreumatologi.se/kalender
Du kan &ven scanna QR-koden med din mobil for att komma direkt till var kalender.

%A%?%ﬁ//éﬁ/)% CM e ///604% fviill!

Tveka inte att kontakta oss om du har négra fragor, funderingar eller bara vill veta mer!
Fér deliagare, vénligen kontakia Helen Semmelhofer, E-mail: helen@mediahuset.se Telefon: 0730755 744
For utstéllare, vanligen kontakta Jens Béck, E-mail: jens@mediahuset.se, Telefon: 0730-852 339

Arrangor: Mediahuset i Gateborg AB

Métet arrangeras i enlighet med LERs regelverk avseende: Programinnehéll, sociala akfiviteter,

kostnad for méltider, forelasararvoden. Utstdllare kan ej paverka det vetenskapligo programmet.
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NYTT FRAN SRQ

Ny registerhallare - Ralph Nisell

Ny registerhallare, vagen framat, tack
fran Sofia och glém inte att trycka pa
den grona pilen!

alph Nisell, Centrum for reumatolo-
Rgi i Stockholm, blir ny registerhalla-
e fran 1 juni. SRQ kansliet och styr-
grupp dr glada 6ver att Ralph med sin breda
kunskap om SRF och mangariga erfarenhet
kommer leda SRQ framat tillsammans med
alla i reuma-Sverige. Varmt vilkommen
Ralph!

I samband med byte av registerhalla-
re kommer en strategisk prioritering for
SRQ genomféras och en genomlysning av
SRQs arbete ske. Arbetsuppgifter for SRQ
kansliet, registerhallare, styrgruppens oli-
ka medlemmar och kvalitetskoordinatorer
kommer nirmare definieras. I detta arbete
kommer utéver avgaende och tilltridande
registerhallare, SRQs kansli, styrgrupp och
kvalitetsgrupp, ARTIS, SRF och centralt
personuppgiftsansvarig huvudman delta.

Tack fran Sofia

SRQ blir allt mer en essentiell del i reu-
matologins verksamhet. Under de senaste
aren har allt fler engagerat sig och lagt tid
och kraft pa att utveckla SRQ och inte minst
arbetssiitten runt SRQ. Utdatan finns allt
bittre presenterad och ett arbete har inletts
som innebir att visualiseringen for patien-
ten i samband med vardbesoket kommer
forbittras. Kvalitetsarbetet har utvecklats
och planer for ytterligare strukturerat kva-

=

litetsarbete finns. Ute i varenda verksamhet
pagar dagligen ett fantastiskt arbete for att
forbéttra for patienterna och att anvinda
SRQ for att kunna folja forbittringar for
den enskilde, for verksamheten och natio-

”SRQ blir mer och
mer en essentiell del i
reumatologins verksamhet”

Ralph Nisell

nellt genom uppfoljning och i forskning.

Det pagar nationella och internationella
arbeten som kommer leda till 6kad stan-
dardisering, minskad dubbelregistrering
och en ny generations patientrapporterade
utfallsmatt. Ibland kan en viss frustration
finnas Gver att utvecklingen gar sa lang-
samt och 6ver legala hinsyn som behéver
tas. Totalt tror jag efter drygt tre ar som
registerhallare att detta langsamma, itera-
tiva arbetet tillsammans framat med med-
arbetare, patienter, patientorganisationer,
forskare, huvudmin och myndigheter ir
nyckeln till framgang. Det finns inga genvi-
gar och vi behover arbeta tillsammans med
manga andra utanfor reumatologin for att
na framgang avseende SRQs arbetssitt for
att forbéttra for patienterna.

Tack sa otroligt mycket for att jag fatt ar-
beta med SRQ, med alla er i reuma-Sveri-
ge! Sdrskilt tack gar till SRQ-kansliet Inga,
Lotta, Marcus, Maud, Daniela, Carina och
Malin, ni dr bést! Keep up the good work!

Sofia Ernestam
sofia.ernestam@Xki.se

En enkel atgard

SRQ skulle vilja lyfta en mycket enkel
atgiird som i ett nafs skulle 6ka datak-
valiteten genom att andelen fullstéindi-
ga registrerade besok 6kar. I besoksvyn
finns patientens egen registrering som
en rad hogst upp. KLICKA PA DEN
GRONA PILEN! Da sparas patientre-
gistreringen ner och det ir enkelt att
fylla i det som varden ska fylla i. Att
endast skriva av det som star pa raden
innebér att en del data som inte syns pa
raden inte kommer med. Sa klicka pa
den gréna pilen, det gar ocksa snabbare
att spara ned da.
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POTTHOLZT

Vi ér en ideell forening som réddar liv till sjoss, utan bidrag fran staten. Sa stéd oss genom att bli medlem. Som tack far du
kostnadsfri hjilp vid tex motorstopp eller roderhaveri - dven nér det &r kav lugnt och ingen akut fara. Sétt in 700 :- direkt pa
pa 90 05 00-0. Du kan ocksa anmaéla dig pa sjoraddning.se eller ringa 077-579 00 90.

SJORADDNINGS
SALLSKAPET
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IDOS HISTORIA

Utveckling av reumatologi som
akademisk specialitet i Umea

Umea Universitet firade 50-ars jubi-
leum 2015 som fullvardigt universitet,
det femte i Sverige. Dock startade tand-
ldkarutbildningen, som var den férsta
akademiska utbildningen i Umea, redan
1956. De forsta lakarstudenterna med
den kliniska delen av utbildningen for-
lagd till Umea borjade 1959. Det skulle
emellertid de droja ytterligare nastan
30 ar innan reumatologi blev represen-
terad inom akademin.

med universitet gjorde sig beromt
l | eller beryktat som det “réda” uni-
versitetet men firgen tror jag nu
har falnat av och innehaller alla regnbagens
firger som Ovriga universitet. Successivt
byggdes universitetet ut med Socialhégsko-
lan och 6vriga fakulteter inklusive Skogs-
hogskolan och samtliga fakulteter finns hir
idag. Senast tillkommen #r Konstnirligt
campus med arkitekt och konsthogskolan,
byggd vid dlven med fasad av Sibiriskt tri.
Umead universitet ir organiserat i fyra fa-
kulteter (Medicinsk, Humanistisk, Tek-
nisk-naturvetenskaplig och Samhillsveten-
skaplig) och tjugotalet centrumbildningar
samt atta hogskolor. Idag finns ca 26 000
studenter i Umea och ytterligare ca 10 000
forskarstuderande. Ar 2015 fanns 366 pro-
fessorer varav 30 % kvinnor. Kénda alum-
ner som studerat i Umea &r: Kaj Pollak,
Susanna Alakoski, Ibrahim Baylan, Stefan
Lofven, Marcus Samuelsson, Maria Wet-
terstrand med flera.

Umea Centrum foér Molekyldr Medicin
(UCMM) édr en framgangsrik centrum-
bildning vartill unga utlidndska forska-
re rekryteras. En av dem dr Emmanuelle
Charpentier som genom utveckling av sin
framgéngsrika forskning om den relativt
snabba och littanvinda “genetiska saxen”
CRISPR-Cas9, ligger bakom ett biomedi-
cinskt forskningsgenombrott med stor
tillimpningspotential inom det biologis-
ka och det medicinska omradet. Umed &r
ocksa nationellt centrum for Metabolomik-
forskning som &r en “core facility”.

Reumatologklinikens tillkomst och aka-
demiska utveckling

Reumatologkliniken blev 1974 sjilvstindig
klinik med Docent Anders Bjelle som kli-
nikchef. Reumatologkliniken hade da ing-
en akademisk forankring &ven om Anders
Bjelle och medarbetare regelbundet deltog
i undervisningen av likarkandidater. Kan-

Solveig Wallberg Jonsson (t van) och Solbritt
Rantapaa Dahlqvist (t hég) i samband med
prisutdelning av Kungliga Skytteanska sam-
fundets pris 2003.

didaterna var dven placerade pa kliniken
(avdelning och mottagning) under medi-
cinterminen. Anders Bjelle forsokte ocksa
bygga upp forskning vid kliniken och star-
tade olika forskningsprojekt. Han infoérde
tidigt diagnosregistrering, som vi senare
har kunnat anviinda i var forskning. Han
arrangerade forskarutbildningskurser med
olika eminenta forelidsare, t.ex sa hade vi en
veckas foreldsning om reumatologisk pato-
logi fran hjissan till fotabjille av den ameri-
kanske patologen Sokolov. Andra foreldsare
pa kurserna var Gabriel Panayi och Ravin-
der Maini fran London, Norman Tallal, Sj6-
gren experten fran Texas, Nathan Zvaifler,
San Diego, Henrik Sjogren m.fl. Det var
mycket intressanta och givande kurser for
blivande reumatologer med deltagare fran
hela Norden!

Sa smaningom lyckades vi nir det kom
till undervisningen forhandla oss till s.k.
l6sa amanuensmanader, 2 manader/ter-
min fér undervisningen och handledning-
en av ldkarkandidaterna. Patientférening-
en i Visterbotten insag betydelsen av att
specialiteten skulle vara universitetsfor-
ankrad sa under ledning av ordféranden
Gunnar Olofsson lyckades man 1984 fa till
stand att en professur i reumatologi utlys-
tes. S6kande var en dam fran den sydliga
landsdelen, som kom att inneha tjénsten i

Delar av Umea forskargrupp. Solveig Wall-
berg Jonsson (lakare), Sonja Odeblom, Kris-
tina Juneblad (forskningsskoterska), Anna
Sodergren (lakare), Bjorn Sundstrom (fysio-
terapeut), Ewa Berglin (ldkare), Gerd-Marie
Alenius (verksamhetschef), Heidi Kokkonen
(lakare), Inger Bucht (BMA), Bengt Wahlin
(lakare), Solbritt RD (ldkare) och langst bak
Lisbeth Arlestig (forskningsing).

Solbritt Rantapaa Dahlqvist

2 veckor. Tjinsten konverterades direfter
till en professur i kardiologi. Dock gav inte
patientforeningen upp och efter deras en-
trigna uppvaktning utannonserades en ny
tjdnst som professor i reumatologi. Denna
gang utsag sakkunniga en sokande fran ett
nordiskt land med forflutet i Umed. Dock
blev ingen flyttning aktuell emedan veder-
borande hade annat atagande i hemlandet
som var svart att férdndra. Den professuren
konverterades da till Klinisk Immunologi.
Patientforeningen var entriagen och lycka-
des utverka att ett lektorat utannonserades.

Jag erholl, som den férsta som disputerat M=
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vid Reumatologkliniken 1985, detta lek-
torat. Fran 1992 har siledes reumatologin
haft tilltrdde till Universitetet. Direfter
har 14 doktorander disputerat vid enheten
och vi har idag tva professorer och en se-
nior professor. Vi tillhor den storsta insti-
tutionen inom Medicinska fakulteten idag,
namligen Institutionen fér Folkhilsa och
Klinisk Medicin med 180 medarbetare och
bildar tillsammans med Medicin, Hud och
Lunga en enhet. Vi har inga kringresurser
som tekniska assistenter eller sekreterar-
hjilp utan all personal forsorjs genom an-
slag. Vi dr ddremot befriade fran lokalhyror,
som finansieras centralt. Angaende forsk-
ningsutrustning finns en utbredd ”core fa-
cility” med ”user fees”, vilket besparar oss
fran dyra apparatkostnader. Vi har sedan
slutet av 80-talet byggt upp en egen forsk-
ningsbiobank med insamlade prover fran
de diagnosgrupper vi har drivit forskning
kring, exempelvis tidig reumatoid artrit,
psoriasis artrit, polymyalgia rheumatika,
biologiskt behandlade patienter etc.
Likarutbildningen vid Umea4 universitet
ir numera regionaliserad och undervis-
ningen dr fran och med termin sex forlagd
till tre sjukhus ut6ver Umed, ndmligen Sun-
derbyn (Luled), Ostersund och Sundvall.
En stor del av den teoretiska undervisning-
en sker idag 6ver link. Reumatologiblocket
forflyttades for femton ar sedan, i samband
med en grundliggande revision av ldkarut-
bildningen, fran medicinblocket till termin
atta. Dar huserar vi nu tillsammans med
ortopedi, hand-och plastikkirurgi, radiolo-
gi, rehabiliteringsmedicin, hud/ infektion
samt allmdnmedicin. Det ir en vilfylld ter-
min men flytten tycker vi har utfallit posi-
tivt. Studenterna har redan passerat grund-
liggande dmnen som medicin, kardiologi
och kirurgi och kommer vil férberedda till
den ganska komplexa reumatologin. Stu-
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denterna gor en drygt veckolang klinisk
placering i reumatologi. Den teoretiska
undervisningen sker i form av inspelade f6-
reldsningar, seminariedagar och Case redo-
visningar. Vi insag tidigt virdet av ”Patient
partners” i kandidatutbildningen och inf6r-
de detta moment i tidigt 90-tal, inspirera-
de av Peter Lipsky fran Dallas. Vi anvinder
fortfarande denna undervisningsform som
dr mycket uppskattad.

”En stor del avden
teoretiska undervisningen
sker idag via internet”

Forskningen vid enheten

Jag rekryterades till Reumatologkliniken
1977 fran centrallasarettet i Boden dit min
mentor Torsten Strom hade flyttat. Da hade
sambandet mellan HLA-B27 och ankylose-
rande spondylit presenterats och jag fick i
uppdrag att analysera HLA-B27 hos vara
patienter. Det visades sig att vara patien-
ter med AS hade mycket hog frekvens av
HLA-B27, nimligen 95% och dessutom var
frekvensen ocksa hog bland kontrollerna,
17%. Denna hoga siffra har sedan konfir-
merats av bl.a prof M. Kahn som visat pa en
hog frekvens cirkumpolirt. Jag disputerade
1985 med prof. Gunnar Husby fran Trom-
s6 som opponent. Forskningen gick déref-
ter lite trogt eftersom kliniken var under
uppbyggnad men sedan vi fick lektoratet
1992 blev forutsittningarna béttre. Vi har
alla varit intresserad av klinisk patientnéra
forskning, som skulle kunna forbéttra var-
den av patienterna. Jag hade observerat att
mina patienter hade ”forsvunnit” nir jag
aterkom fran forskningen och efter rekry-
tering av dédsbevis (vilket man kunde gora

da) sdg jag att det var pafallande manga
som avlidit av kardiovaskulidr sjukdom sa-
som infarkt, stroke etc. Det blev Solveig
Wallberg Jonssons uppgift att borja bena
upp eventuella samband mellan reumatoid
artrit och kardiovaskulir sjukdom och hon
disputerade 1996 pa en avhandling om kar-
diovaskulidr sjukdom vid RA. Intresset for
detta forsknings omrade var pa den tiden
obefintligt bland reumatologer och manga
forstod inte vad vi talade om. “Patienterna
har ju salicylika...” sa man och det skulle
ju vara skyddande mot hjirtinfarkt!. Det
ir fantastiskt idag att se hur mycket detta
omrade numera uppméirksammas pa olika
moten, med manga goda publikationer och
hur preventionsprogram tillkommit etc.

Agneta Uddhammar intresserade sig for
polymyalgia reumatika med bl.a. biopsistu-
dier och identifiering av kérlrelaterade fak-
torer och Gerd-Marie Alenius for psoriasis
artrit. Hon har bibehallit sitt forsknings-
intresse inom detta omrade med fortsatta
studier bl.a. tillsammans med medarbetare
inom SWEPSA och deltar fortfarande i ett
internationellt genetiskt projekt. Under det
nidrmaste aret kommer en doktorand att
disputera inom omradet.

Nir registret for tidig RA tillkom startade
viidec 1995 en tidig artritmottagning, som
Ewa Berglin tog sig an och fortfarande le-
der. I var tidiga RA kohort ingar hela norra
regionen och idag omfattar kohorten 1600
patienter f6ljda sedan dec 1995.

Ewa och jag har ocksd medforande tva
kappsickar rontgenfilmer varit lirjungar
hos Arvi Larsen i Kongsvinger. Vi lidser fort-
farande rontgen och scorar enligt Larsen.
Under tiden for Ewas avhandlingsarbete
hade vi ocksa borjat samarbeta med medi-
cinska Biobanken i Umea. Detta initierades
av patienter vid Tidig Artritmottagningen
som berittade att de hade limnat prov till
Medicinska Biobanken och tyckte att vi
skulle analysera deras prover for att se om
vi kunde finna tecken pa RA sjukdomen
dvs. om de hade positiv reumafaktor. Vi
kunde som férsta grupp pavisa férekomst
av antikroppar mot citrullinerade peptider
flera ar innan symtomdebut. Detta publi-
cerade vi i en vetenskaplig artikel 2003.
Analyserna av dessa antikroppar gjordes
av antikroppens “fader” prof. Walther van
Venrooij i Nijmegen. Vi hade aldrig triffats
och hela samarbetet kunde skotas per email
tack vare Walther van Venrooijs positiva at-
tityd och ldtthet att samarbeta med.

Direfter har vi utvidgat var kohort av
identifierade individer, som donerat prov
och besvarat enkiter i Medicinska Bio-
banken och éven i serologiska biobanken
identifierat individer innan symtom debut.
Totala antalet identifierade prov uppgar
idag till minst 1500 prov fran ca 7-800 in-
divider sa det finns gott underlag for fort-
satta analyser. I flera avhandlingsarbeten
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har vi fortsatt att analysera prover innan
symtomdebut, sasom pavisande av Gkade
koncentrationer av flera pro-och anti-in-
flammatoriska cytokiner innan symtomde-
but (Heidi Kokkonen) och #dven forekomst
av antikroppar mot andra citrullinerade
peptider (ex. fibrinogen a och  kedjor, vi-
mentin, a-enolas etc) samt antikroppar mot
en annan grupp post-translationellt modi-
fierade proteiner, nimligen carbamylerade
(Mikael Brink). Vi har ocksa borjat alltmer
analysera livsstilsfaktorers betydelse for
sjukdomsutvecklingen (enkitdata) sasom
forekomst av dndrad lipidprofil, diabetes
och fetma. Vad det giller fetma synes mid-
jemattet vara sérskilt starkt associerad med
sjukdomsutvecklingen (Lotta Ljung).

Vi har ocksa funnit att hogt saltintag i
kombination med rokning 6kar risken att
insjukna i RA (Bjorn Sundstrom). Ett annat
sitt att undersoka individer med risk att ut-
veckla RA har varit att analysera férekomst
av antikroppar hos sliktingar till RA-pa-
tienter i kombination med information om
genetik och miljo vilket Lisbeth Arlestig
presenterade i sin avhandling. Tioars upp-
f6ljning av detta pagar nu.

Den kardiologiska forskningen har fort-
satt under ledning av Solveig Wallberg
Jonsson. Utifran samma tidig-RAkohort
som beskrivits ovan f6ljs utvecklingen av
kardiovaskuldr komorbiditet och dess pre-
diktorer - sdrskilt har vi intresserat oss fér
den inflammatoriska aktivitetens deleté-
ra effekt i ssmmanhanget. I en subkohort
foljs utvecklingen av arterioskleros med
noninvasiva metoder och biomarkorer
och denna utgjorde grunden for Anna So-
dergrens avhandling 2008. I Lena Innalas
avhandling vidgades komorbiditetsintres-
set ytterligare. I nu aktuell kardiovaskular
forskning har preventionen fatt stor plats
och tva doktorander arbetar med fysisk tré-
ning och syreupptagning och en post doc,
Bjérn Sundstrém, arbetar med fragor om
livsstil. Gladjande &r att vi dven har “regio-
nal” forskning pagdende i Ostersund p3 det
kardiovaskuldra omrade och en registrerad
doktorand dér.

Lotta Ljung har genom sitt samarbete
med Institutionen for Klinisk epidemio-
logi vid Karolinska Institutet analyserat
betydelsen av biologisk behandling for att
kunna reducera risken for kardiovaskulér
sjukdom hos patienter med RA.

Genom den nytilltridda professorn He-
lena Forsblad dElias forskningsintresse har
forskningen i Umea nu kompletterats med
forskning om ankyloserande spondylit med
analys av sjukdomens manifestationer,
komorbiditetsutveckling och identifikation
av biomarkérer.

Vi har i ar varit representerade vid aka-
demin i 25 ar. Vi upplever att vi, trots be-
grinsade resurser och liten enhet varit
framgéangsrika. Vi har 2 ordinarie professo-

rer och en senior och har sedan millennie-
skiftet producerat nya medicine doktorer
néistan varje ar. Vi hoppas naturligtvis pa
fortsatt framgang med manga fler disputa-

tioner!

I ar “firar” jag 40-ar som reumatolog. Det
har varit en mycket intressant resa genom
aren och jag dr tacksam 6ver att jag en gang
blev Gvertalad att paborja ett ST-block i

reumatologi.

Vi kan gora sa mycket mer idag &n nér jag
borjade men jag dr 6vertygad om att elek-
troniken inte nagonsin kommer att kunna
ersiitta det personliga motet. Jag tror att det
ir viktigt att kunna tillgodose patienternas
behov att bli sedd och tagen pa allvar av en
nérvarande doktor nir man drabbats av en

kronisk sjukdom.

Solbritt Rantapaa Dahlqvist
Specialist i Invirtes Medicin och
Reumatologi 1980

Med Dr 1985
Post Doc UCSF
CA 1996-97
Professor i Reumatologi 2000

Tabell. Avhandlingar utgangna frdn Reumatolog kliniken Umed

Namn Ar Titel

Solbritt Rantapd4 Dahlgvist | 1985 | Genetic markers in rheumatoid arthritis

Solveig Wallberg Jonsson 1996 | On inflammation and cardiovascular disease in
patients with rheumatoid arthritis.

Agneta Uddhammar 1997 | Polymyalgia rheumatica

Gerd-Marie Alenius 2003 | A Clinical and Genetic Study of Psoriatic Arthritis

Ewa Berglin 2006 | Predictors of disease onset and progression in early
rheumatoid arthritis: A clinical, laboratory and
radiological study

Grethe Neuman-Andersen 2008 | Systemic sclerosis

Ola Grimsholm, 50% 2008 | Neuropeptides and neurotrophins in arthritis-
Studies on the human and mouse knee joint.

Anna Sodergren 2008 | Epidemiological and pathogenic aspects on
cardiovascular disease in rheumatoid arthritis

Martin Johansson 2010 | Systemic lupus erythematosus and rheumatoid
arthritis: analyses of candidate genes involved in
immune functions, for susceptibility and severity

Catharina Eriksson, 50% 2011 | Immunological mechanisms in systemic
autoimmunity: autoantibodies and chemokines in
systemic lupus erythematosus and during treatment
with TNF inhibitors in rheumatoid arthritis

Bjorn Sundstrom 2011 | On diet in ankylosing spondylitis

Lisbeth Arlestig 2012 | Genetic studies in rheumatoid arthritis: familial
studies and analysis of relationships to
atherothrombotic comorbidity

Heidi Kokkonen 2012 | Pathogenetic factors of importance for the
development and progression of rheumatoid arthritis

Lotta Ljung 2012 | Aspects on inflammation and cardiovascular
comorbidity in rheumatoid arthritis

Anders Kling, 50% 2013 | 5-HT "a - a serotonin receptor with a possible role
in joint diseases”

Lena Innala 2014 | Early rheumatoid arthritis aspects of severity and
co-morbidity

Mikael Brink 2015 | Presence of immunological markers preceding the
onset of rheumatoid arthritis
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MANADENS REUMAENHET

Reumatologi pa Gotland

I serien "Manadens reumaenhet” beso-
ker vi denna gang den reumatologiska
enheten i Visby. ReumaBulletinen traf-
fade en blasig vardag delar av teamet
pa Visby Lasarett. Det var 1995 som
den reumatologiska enheten i Visby
bildades, inrymd i rehabiliteringsenhe-
ten Korpen, som ligger ett stycke fran
sjukhuset. Martin Mousa anstélldes da
som ensam specialist i reumatologi. Ett
halvar senare blev sjukskéterskan Pia
Wigsten knuten till verksamheten.

1990-talet stegvis transformerats ge-

nom flera etapper av nybyggnad, flyt-
tade man in med mottagningen i nya loka-
ler dir. De paramedicinska medarbetarna
finns fortfarande pa Korpen.

S edan det gamla Visby lasarett under

God bemanning

I dag finns det tre sjukskdterskor som delar
pa 2,25 tjanster, likarsekreterare, arbets-
terapeut, sjukgymnast och kurator och vid
behov samarbetar man ocksa med en die-
tist. Tva fasta Overlidkare, Veronica Snoder
och Charlotte Hammarberg delar pa 1,5
tjdnster, men da Veronica fér nirvarande
ar tillférordnad som verksamhetschef for
internmedicinen, har man néagra aterkom-
mande timvikarier som ticker Veronicas
tjinsteutrymme pa 75%; Martin Mou-
sa, Marianne Larsson och Brigitte Dupré
Jungnell.

Det finns en ST-likare i reumatologi, To-
masz Rytarowski, och ofta har man dessut-
om under kortare perioder randutbildande
ST-ldkare, framfor allt de som géar ST i in-
ternmedicin, infektionsmedicin och all-
minmedicin. En del, men inte alla, AT-14ka-
re kan ocksd under sin medicintjanstgéring
fa placering pa reumatologmottagningen
under en mottagningsvecka.

Reumatologmottagningen ingar i verk-
samhetsomrade internmedicin. Overlikar-
na i reumatologi deltar inte i jour, men det
gor ST-ldkaren. Upptagningsomradet om-
fattar 58 000 invanare. Visby lasarett ér det
enda sjukhuset i Gotlands kommun, nume-
ra Region Gotland.

Tillgingligheten dr mycket god och man
har i princip inga vintetider. Under 2016
hade reumatologmottagningen totalt 5280
besdk, varav 190 nybesok. Behovet av inne-
liggande vard dr numera mycket litet, men
nir sa behovs kan man nyttja slutenvard
inom internmedicin. For regionvard samar-
betar man frimst med Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

Martin Mousa bérjade hir den 1juli 1995,

Personal vid Reumatologenheten vid Visby lasarett. Fran vanster: Monica Andersson, sjuk-
skoterska, Martin Mousa, dverlakare, Pia Wigsten, sjukskoterska, Gunnel Olsson, sjuksko-
terska, Veronica Snoder, 6verldkare, Charlotte Hammarberg, 6verlakare och Berit Granberg,
kurator. Saknas pa bilden gér Tomasz Rytarowski, ST-ldkare, Ann H6gstrom, sjukgymnast
och Elisabeth Andersson, arbetsterapeut. Foto: Bengt Lindell

anstilld av medicinkliniken som o6verli-
kare, och fick direkt borja med att ta hand
om reumatologin och bygga upp ett reuma-
team, som kom igéng i borjan av 1996. De
forsta aren var han ensam likare. Fran bor-
jan av 2000-talet tillkom Marianne Lars-
son, som da arbetade inom bade internme-
dicin och reumatologi och sedan kom Lars
Skéldstam in och deltog delvis i reumato-
login vid sidan av sitt huvuduppdrag inom
geriatrik.

”Reumatologmottagningen
ingar i verksamhetsomrade
internmedicin”

Overliikare Veronica Snoder bérjade sin
reumatologiska utbildningi Falun 2002 och
kom till Gotland 2006, dir hon slutforde
sin ST i reumatologi, och sedan ocksa blev
specialist i internmedicin. Hon har sedan
helt arbetat med reumatologi och har haft
en del chefsuppdrag. For nirvarande dr hon
tillforordnad som verksamhetschef, vilket
tar 75 % av hennes tid.

Overlikare Charlotte Hammarberg bor-
jade inom reumatologin pa Karolinska 1986
och har direfter tjinstgjort pa Danderyds
sjukhus i 16 ar. Hon skolade sedan om sig
till allménlidkare och arbetade som sédan
uppemot 9 ar, de senaste aren i Visby, och
kom sa tillbaka till reumatologin, da hon
borjade sin tjdnst i februari i ar.

Team och samarbete

Bea Wiksten, reumatologsjukskoterska, har
varit hir sedan teamet startade 1996 och
hennes kolleger Monica Andersson och
Gunnel Olsson dr med sedan sedan 2003
respektive 2007.

Kurator Berit Granberg ér erfaren socio-
nom sedan 1976 och har arbetat som kura-
tor pa lasarettet sedan 2013. I reumatolog-
teamet har hon deltagit bara ett drygt ar:

— Jag arbetar ocksa med andra avdel-
ningar och mottagningar, siger Berit Gran-
berg, och for mig &r det tydligt att reuma-
tiskt sjuka dr ménniskor som har mycket
behov av kuratorsstod. Det dr bade behov
av praktisk natur och behov att samtala om
hur det ér att fa en kronisk sjukdom och
en fordndrad livssituation. Praktiskt stoter
manga pa svarigheter med Forsdkringskas-
san och andra myndigheter och kan sjélva
ha svart att fa sin ritt. Och jag vill ocksa
understryka att det &r sa viktigt att arbeta i
team och att man har det samspelta teamet
som en bas pa en behandlande enhet.

I teamet ingar ocksa en sjukgymnast,
Ann Hogstrom och en arbetsterapeut, Eli-
sabeth Andersson. De har varit med sedan
verksamheten startade 1996. De har sin
arbetsplats och sina behandlingslokaler pa
Korpen, 1,6 km fran sjukhuset. Man har en
teamtriff en gang i manaden, och emellan
dessa tillfillen kan man 14tt kommunicera
muntligt eller genom journalsystemet nér
man behover diskutera. Vid teamtriffar-
na kan envar medarbetare aktualisera en
patient fér samrad. Nydiagnostiserade pa-
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tienter med RA eller annan kronisk sjuk-
dom ses rutinméssigt av arbetsterapeut och
sjukgymnast.

Ortopedkliniken i Visby gor en del vanli-
ga operationer ocksa pa artritpatienter. Pa
ortopedkliniken har man bestkande kon-
sulter, t. ex. i handkirurgi, och det hinder
att dessa utfér en del operationer hir pa
plats. I mera komplicerade reumakirurgis-
ka fall tas patienterna till Stockholm.

Inga vantetider
Vi fragar Veronica Snoder: Ni har inga vin-
tetider — hur har ni lyckats med det?

— Det beror mest pa god bemanning -
men det dr ocksa sarbart. For vart upptag-
ningsomrade skulle vi enligt normerna be-
héva 114 reumatolog.

Nu jobbar vi tva fasta inte pa heltid, men
sa linge som vi har tva fasta anstillda 14-
kare, sa brukar det g& ihop. Men om négon
ar borta, sa saknas ju hilften av specialist-
bemanningen. Under den tid vi nu haft en
vakant tjénst har vi haft méjlighet att stotta
med aterkommande vikarier som kinner
verksamheten. P4 sa siitt har vi haft en god
kontinuitet fastdn vi har haft mycket vika-
rier. De sista aren har vi ocksa haft konsul-
ter fran Stockholm litet oftare.

— Allmént har Gotlands sjukvard haft li-
tet svart att rekrytera personal, men jag tror
inte de svarigheterna egentligen &r storre
an for nagot annat omrade i landet, fortsét-
ter Veronica. Det forhallandet att det ir en
liten 6 kan nog innebéra bade fordelar och
nackdelar. En del anstéllda veckopendlar,
men i ldngden blir det svart. Med hinsyn
till familj och partner, kan det finnas hinder
for att flytta hit. Men samtidigt dr Gotland
en vildigt fin plats att bo och leva med hog
livskvalitet och det har varit avgorande for
en del som bestéimt sig for att komma hit.

Samspel med primarvarden

— Vi har goda relationer med primérvarden
och med 6vriga specialiteter vid sjukhuset,
berittar Veronica. Hir pa Gotland, liksom
i manga delar av landet, har vi inte fullt
ut bemannat med ordinarie allménléikare.
Men med dem som ér fasta pa vardcentra-
lerna har vi ett gott samarbete. Vi har haft
en del utbildningstillfillen fér dem, och
framfor allt har vi den mojligheten att de
kan ringa och diskutera handldggningen av
patienter och fa rad om utredning innan de
skickar remiss eller om hur de kan fortsatt
hantera patienten. Enligt Oppna jaimférel-
ser ser vi att vi har genomsnittligt kort tid
till diagnos, och det tror jag avspeglar en
god kommunikation och korta vintetider
till specialisten.

— Det dr i allmédnhet god kvalitet pa re-
misserna och vi tycker det &r ritt patienter
som kommer till oss. Men nigon gang, och
kanske sérskilt ddr man inte har fast likar-
bemanning pa vardcentralerna, kan remiss-
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Lasarettet ligger vid stranden norr om Visby stadskarna, strax utanfér ringmuren. Foto:

Bengt Lindell

kvaliteten ibland svikta och vi far be om
komplettering.

Nu har patienter ocksa mojlighet att
skicka egenremiss. Det dr samma sak dir,
att i de fall ddr vi av remissuppgifterna och
av primirvardsjournalen inte finner det
troligt att det rér sig om egentlig reumatisk
sjukdom, far vi hinvisa patienten till att
forst soka till ett forsta besok pa vardcen-
tralen.

Martin Mousa tilligger:

— Randutbildare, som tjinstgor hos oss
en kortare tid, far ocksa ta nybesdkspatien-
ter — med en specialist som radgivare givet-
vis. Sjélv var jag forst litet fragande till det,
men med god handledning sa fungerar det.
Det bidrar ju ocksa till att 6ka kapaciteten
och hélla nere vintetiderna. Och sa har vi
satsat aktivt pa sjukskoterskemottagning.
Reumatologsjukskoterskorna har ett stort
matt av telefonradgivning till patienter.
Uppfoljningsbesok for vilfungerande ar-
tritpatienter i remission sker ofta varannan
gang till sjukskoterskemottagning, varan-
nan gang till likare. Detta har vi goda er-
farenheter av.

Liten reumatologienhet - férdelar och
nackdelar

Veronica Snoder framhaller att det positi-
va med den lilla enheten &r att man kdnner
varandra sa vil och att man likasa kommer
att kiinna sina patienter vil.

— Vi kdnner ocksa de évriga verksamhe-
terna och personerna i organisationen vél.
Det &r litt att komma i kontakt med oss, och
enkelt for oss att kontakta andra enheter.

Kurator Berit Granberg tilligger:

— For mig som kurator 4r det sa litt och
enkelt att ha skdterskemottagningen néra
tillginglig, sa att man direkt kan radgora
och fa svar pa fragor som patienterna och
jag sjilv kan ha.

Veronica Snoder

Martin Mousa anser ocksa att det positi-
va dverviger:

— Som jag ser det dr den stora fordelen
med en liten enhet for patienterna, att man
har att gora med ett litet antal personer,
sa att man har en hog grad av kontinuitet.
Nackdelen &r forstés att enheten blir mera
sarbar. Forsvinner en person si tappar man
en stor andel av det samlade teamet.

Veronica instimmer i detta:

— Jag tror att patienterna upplever en
stor trygghet hir. Jag upplever att de kéin-
ner att de verkligen tillh6r den hiir enheten.
Och jag tror det blir ett mer personligt an-
svar hos medarbetarna.

— Jag har inte upplevt att det skulle vara
svart att fa de resurser for den reumatolo-
giska verksamheten som vi behéver, och
tycker inte att det har varit nagon kénsla av
att beh6va konkurrera om resurser med 6v-
riga verksamheter.

Framtiden

— Det ir roligt att ha en ST-likare som
snart ar klar, siger Veronica Snoder, och
det var bra att kunna anstilla Charlotte



MANADENS REUMAENHET - Bengt Lindell

S:t Goransporten pa norrsidan av Visby ringmur. Foto Bengt Lindell

som kom till oss helt nyligen. Sen kommer
vi snart att behova anstélla nagon ytterliga-
re ST-1dkare. Att rekrytera yngre likare till
specialiteten, det dr alltid ldttare nir det

finns fast anstillda reumatologer och pa
sa siitt ser det gynnsamt ut. Och det ir en
styrka att ha skoéterskor som har varit hos
oss s linge och som har sa stor kompetens

- men det betyder ocksa att vi snart maste
tdnka pa att finna eftertridare till dem. Det
bor ocksa vara léttare ndr man har en stabil
skoterskebas.

— Framtiden f6r reumatologin som medi-
cinsk specialitet dr ju spdnnande med den
utveckling av nya behandlingsméjligheter
som vi dr mitt uppe i. Det &r verkligen till-
fredsstillande att vara med pa den resan. Vi
har numera sillan inneliggande patienter,
utan kan hantera det mesta i 6ppen vard.
Det som ir roligt, men samtidigt utmanan-
de, med att vara en liten enhet ir att man far
mota och ta hand om all reumatologi hér.
Man maste kunna bade det ena och det and-
ra. Man maste vaga ta hand om svart sjuka
patienter savil som dem som det rullar pa
lugnt f6r. Det dr ocksa en del av charmen
med en liten enhet.

— Slutligen: Vi ér tillsammans vildigt
duktiga hér. Det dr kul att arbeta hir. Och
jag vet att vara patienter ir trygga och nojda
med att tillhora den hér enheten - och det
ir jag vildigt stolt 6ver.

Bengt Lindell

Medicininstruktioner Sverige AB - 031-779 99 87

Lakemedel ger effekt om det anvands ratt — instruktionsfilm ar basta bruksanvisningen!

medicininstruktioner.se

P> Bestill kostnadsfria paminnelsekort via info@medicininstruktioner.se

..... medicin
v instruktioner.se
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MEETING

Stockholm

O

(IFRA)

Arthritis

Stockholm, Sweden

International forum for RA .

Welcome to an international
meeting focused on Rheumatoid

Time: Saturday September 234 —

Tuesday September 26th 2017
Venue: Aula Medica, Karolinska Institutet,
Organizers: Rheumatology Karolinska (main responsible prof Lars Klareskog) together with

co-organizers prof Zhanguo Li, (Beijing) and prof Kazuhiko Yamamoto (Tokyo) in collaboration
with an international advisory board and a local organizing committee

Aula Medica, Kl

world

www.RAforum2017.com

More information will follow continuously

We intend to allow participation without
conference fee

. Recommendations for accommodation in
different price classes will be made available on
the web page

. Stipend programs are planned and will be
announced during spring of 2017; special
efforts will be made to attract young scientists/
clinicians from Asia as well as other parts of the

. Time for submission of abstracts and early re-
gistration is planned to June 2017.

Further inguiries mail (o info@raforum2017.com

O

Welcome!

RAforum2017 - Aula Medica

RAforum2017 gar av stapeln i Aula
Medica, Karolinska Institutet, Stock-
holm den 23-26 september och vi vill
harmed inbjuda er alla att delta i ett
symposium om reumatoid artrit.

Otet har flera bakgrunder: Dels
och frimst vill vi att det ska
fungera som samlingspunkt och

inspirationskilla fér forskning och klinik
vid reumatoid artrit. Manga internationella
moten har RA som ett stort tema. Men ing-
et har det som enda tema och séllan samlas
forskare och kliniker for att diskutera upp-
komst, prevention och terapi mot RA pa ett
samlat sétt. Ett syfte med motet dr att ge-
nom ett fokus pa RA skapa en djupare och
mer intressant mojlighet att planera forsk-
ning och internationella samarbeten for
framtiden. En annan bakgrund &r att vi for
snart 25 ar sedan ordnade ett mote om RA,
finansierat av Ake Wibergss stiftelse. Detta
mote gav kunskap fran internationella fors-
kare och kliniker om hur register och long-
itudinella uppféljningar av RA bist kunde

byggas upp, och pa sa siitt bidrog motet till
uppbyggnaden av svensk reumatologis kva-
litetsregister och ARTIS. Nu, har Ake Wi-
bergs fond ater gett pengar till ett RA-mote,
denna gang med forhoppning att svenska
reumatologer (inte minst ni som &r lite yng-
re) ska kunna ta del av den internationella
forskningen och skapa kontakter och fa in-
spiration for framtiden pa likartat sétt som
nagra av oss som var med 1994 fick da.
Manga internationellt aktiva forskare
och kliniker kommer att vara med pa motet
som talare eller “chairpersons”. Dirutéver
finns ett antal 4nnu tomma utrymmen for
ytterligare talare, framfor allt med lite kor-

tare presentationer, och dessutom finns ut-
rymme for postrar. Motet blir billigt for er
som vill delta tack vare bidrag dels frin Ake
Wibergs stiftelse, dels fran Journal of Inter-
nal Medicine. Dock inga bidrag fran ldke-
medelsindustrin till detta méte, men givet-
vis dr ni som kommer fran industrin ocksa
vilkomna till moétet. Vi hoppas att manga
av er vill komma och delta, helst hela tiden,
men det gar ocksa att boka in sig for delar
av programmet. Biist om ni anméler er fore
den 15 juni f6r da &r det billigare och ni kan
ocksa anmaila abstracts. Anmilningsavgif-
ten dr da 500 kronor (vi ser giirna att ni fran
industrin betalar lite mer). Vi har reserve-
rat rum pa ett antal hotell i Stockholm (med
rabatt), och ni kan sjélva vilja lige och niva
for motet. Program och all praktisk in-
formation finner ni pa motets webbplats:
www.raforum2017.com. Varmt vilkomna
till detta internationella RA-mote.

Lars Klareskog
For organisationskommittén
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AKTUELL

Epigenetic and Gene Expression

signatures in systemic inflammatory autoimmune diseases

Forfattare: Den 17 feb disputerade min doktorand Juliana Imgenberg-Kreuz vid institutionen fér medicinska vetenskaper,
Uppsala universitet, pa avhandlingen "Epigenetic and Gene Expression Signatures in Systemic Inflammatory Autoimmune Di-
seases”. Fakultetsopponent: professor Amr Sawalha, Rheumatic Disease Genomics & Epigenomics Laboratory at University

of Michigan, Ann Arbor, USA

Abstract

Autoimmune diseases are clinical manifest-
ations of a loss-of-tolerance of the immune
system against the body’s own substances
and healthy tissues. Primary Sjogren’s syn-
drome (pSS) and systemic lupus erythema-
tosus (SLE) are two chronic inflammatory
autoimmune diseases characterized by
autoantibody production and an activated
type I interferon system. Although the pre-
cise mechanisms leading to autoimmune
processes are not well defined, recent stu-
dies suggest that aberrant DNA methyla-
tion and gene expression patterns may play
a central role in the pathogenesis of these
disorders. The aim of this thesis was to
investigate DNA methylation and gene ex-
pression in pSS and SLE on a genome-wide
scale to advance our understanding of how
these factors contribute to the diseases and
to identify potential biomarkers and novel
treatment targets.

In study I, differential DNA methylation
was analyzed in multiple tissues from pSS
patients and healthy controls. We identi-
fied thousands of CpG sites with perturbed
methylation; the most prominent finding
was a profound hypomethylation at regu-
latory regions of type I interferon indu-
ced genes in pSS. In study II, a cases-case
study comparing DNA methylation in pSS
patients with high fatigue to patients with
low fatigue, we found methylation patterns
associated to the degree of fatigue. In stu-
dy III, RNA-sequencing was applied to
investigate the transcriptome of B cells in
pSS in comparison to controls. Increased
expression of type I and type II interferon
regulated genes in pSS was observed, in-
dicating ongoing immune activation in B
cells. In study IV, the impact of DNA met-
hylation on disease susceptibility and phe-
notypic variability in SLE was investigated.
We identified DNA methylation patterns
associated to disease susceptibility, SLE
manifestations and different treatments. In
addition, we mapped methylation quanti-
tative trait loci and observed evidence for
genetic regulation of DNA methylation in
SLE.

In conclusion, the results presented in
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this thesis provide new insights into the
molecular mechanisms underlying au-
toimmunity in pSS and SLE. The studies
confirm the central role of the interferon
system in pSS and SLE and further suggest
novel genes and mechanisms to be involved
in the pathogenesis these autoimmune di-
seases.

ISBN
978-91-554-9782-8

List of papers

1.  Imgenberg-Kreuz J#, Sandling JK#, Alm-
16f JC, Nordlund J, Signér L, Norheim KB,
Omdal R, Rénnblom L, Eloranta ML, Sy-
vinen AC and Nordmark G. Genome-wide
DNA methylation analysis in multiple tiss-
ues in primary Sjogren’s syndrome reveals
regulatory effects at interferon-induced
genes. Annals of the Rheumatic Diseases,

2016;75(11):2029-36. #Equally contributing
authors.

Norheim KB, Imgenberg-Kreuz J, Jonsdot-
tir K, Janssen EA, Syvinen AC, Sandling JK,
Nordmark G and Omdal R. Epigenome-wi-
de DNA methylation patterns associated
with fatigue in primary Sjogren’s syndrome.
Rheumatology (Oxford), 2016;55(6):1074-
82.

Imgenberg-Kreuz J, Sandling JK, Bjork A,
Nordlund J, Kvarnstrom M, Eloranta ML,
Ronnblom L, Wahren-Herlenius M, Syvi-
nen AC and Nordmark G. Transcription
profiling of CD19+ B cells in primary Sjo-
gren’s syndrome reveals an interferon-sig-
nature with upregulated BAFF and TLR7.
Submitted manuscript.

Imgenberg-Kreuz J, Almlof JC, Leonard
D, Nordmark G, Eloranta ML, Padyukov L,
Gunnarsson I, Svenungsson E, Sjowall C,
Ronnblom L, Syvéinen AC and Sandling JK.
DNA methylation mapping identifies gene
regulatory effects in patients with systemic
lupus erythematosus (SLE). Manuscript.

Fran vanster Gunnel Nordmark, huvudhandledare, Amr Sawalha, opponent, Juliana Imgen-
berg-Kreuz, respondent, Ann-Christine Syvanen, bihandledare, Johanna Sandling, bihand-

ledare.
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- Toannis Parodis

Ur vardagen

Maria s6ker akut pa grund av plotslig
svar bréstsmarta.

Koén: Kvinna
Alder: 25 &r gammal.

Tidigare sjukdomar: Tidigare varit vi-
sentligen frisk.

Arftlighet: Mormor och mormors bror
avlidit i plotslig hjartdod i 40- respektive
60-arsaldern. Pappa, farbror och farfar med
RA.

Tobak/alkohol: Ingen rékning, alkohol el-
ler droger. Det handlar om Maria, en tidi-
gare visentligen frisk 25-arig kvinna. Hon
drabbas plotsligt av svar brostsmérta och
sO6ker akut pa hemorten. Man tar ett EKG
som #r normalt och misstinker panikange-
stattack. Maria far lugnande besked och far
dérefter ga hem. Hon soker ater flera gang-
er med svar attackartad brostsmérta. Vid
ett tillfdlle tas TnT som visar sig ligga 6ver
200. Patienten liggs in pa IVA med tele-
metriévervakning. Hon har under vardtill-
fillet svara smirtor men inga hindelser pa
telemetrin och EKG:et dr normalt.

Maria utreds med MR hjirta och angi-
ografi som #r normala. Ingen dynamik pa
TnT som ligger stabilt omkring 200. Vid
nista smirtgenombrott tas dven Tnl som
utfaller normalt. Man gor EMG och neu-
rografi samt tar ANA/ENA och ANCA.
Samtliga utfaller normalt. Hon remitteras
till Hjirtkliniken pa Sahlgrenska sjukhu-
set och dirifran remitteras hon vidare till
Reumatologkliniken. Vid vidare anamnes
framkommer att patienten sedan 10 mana-
der har haft successivt 6kad brostsmirta,
trotthet, virk i kroppen, stelhet och and-
faddhet. Det kiinns “som att en elefant sitter
pa brostet” nir hon vaknar. Hon har svart
att oppna burkar och hon kan knappt sta pa
benen pa morgonen. Hon uppger dalig aptit
och viktnedgang cirka 4 kg pa 10 manader.
CK 26,1; myoglobin 331.

Fragor

1. Vad kan Maria ha drabbats av?

2. Hur skulle du utreda vidare?

3. Varfor var TnT kraftigt fo6rh6jt medan
TnI var normalt?

4. Vad visar den histologiska bilden?

Marit Stockfelt
ST-ldkare, Reumatologkliniken, SU
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Muskelbiopsi. Bild tagen av Anders Oldfors, Professor/6verldkare i patologi, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset




UR VARDAGEN

Har du ocksa ett fall som
vi andra kan lara oss
nagot av?

Skicka in en kort sammanfattning,

stimulerande fragor och facit till
ioannis.parodis@karolinska.se.

Tills dess, njut och le!
IOANNIS PARODIS

Facit till Ur vardagen RB 1/2017

Fallet gillde en 50-arig kvinna med
mer &n 25 ars sjukdomsduration av
primért Sjogrens syndrom som upp-
fyllt nuvarande konsensuskriterier
for Kklassifikation med obligtoriskt
delkriterium positiv spottkortelbiop-
si. Efter utredning pa annan ort hade
behandling med bikarbonat och kali-
um startats pa grund av hypokalemi
som hade bedomts vara orsakad av
distal renal tubulir acidos (dRTA) as-
socierat med grundsjukdomen. For-
storing av submandibularis konsta-

terades i status. Datortomografi hals
visade forstoring av submandibularis
men ingen lymfadenopati. Punktion
visade celler som vid sialoadenit men
inga misstinkta lymfomf6rindring-
ar. NSAID och kortison hade ingen
effekt men efter Mabthera gick sym-
tomen i regress dock forst efter drygt
sex manader.

Hypokalemin forsimrades under
en period da det senare framkom 6k-
ande symtom av IBS, en diagnos som
patienten hade fatt efter sedvanlig
gastroenterologisk utredning inklu-
sive coloskopi. Behandling med pan-
creasenzymer gav ingen siker effekt.
Patienten vardades inneliggande vid
flera tillfillen med okad kaliumsub-
stitution.

Vid fortsatt utredning framkom-
mer att pH i blodet ar forhojt(!), oka-
de mingder kalium i urin och &ven
hypomagnesemi foreligger. Renin &r
forhojt men blodtrycket lagt.

Gentest gors som visar att patien-
ten dr homozygot for SLC12A3, det
vill séiga genetisk diagnos Gitelmans
syndrom bekriftas.

Mutationen paverkar ett protein i
njurtubuli som leder till att “férma-
gan att ta upp natrium fran primér-
urinen i tubulis mellersta del &r stord.
Detta kompenseras till storre eller
mindre del av att mer av renin och al-
dosteron utsondras, vilket far tubulis
sista del att ta upp mer natrium och
i stillet slippa ut kalium och syra i
urinen.

Konsekvensen av detta blir att blo-
dets pH-virde tenderar att bli hogt
och njurarnas formaga att koncen-
trera urinen minskar. Sjukdomarna
kdnnetecknas dirfor av en varie-
rande grad av kaliumférluster, urin-
produktion och 6kad térst och ett
hogt pH-virde i blodet. Kalk- och
magnesiumbalansen paverkas ocksa.
(Socialstyrlesens ovanliga diagnoser
Bartters syndrom och Gitelmans syn-
drom)”.

Fortsatt behandling med kalium
och magnesiumsubstitution samt
kaliumsparande diuretika planeras.
Forklaring fas nu ocksa till patients
calcinos av knileder som sags pa
rontgen.

Marika Kvarnstrom

overldkare

Reumatologkliniken

Karolinska Universitetssjukhuset
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Reunakalender

2017 2018

14 jun EULAR Annual European Congress of 5 sep The 37th Scandinavian congress
Rheumatology 2017 of rheumatology
14-17 juni, Madrid, Spanien 5-8 September

Helsingfors, Finland

29 aug Post EULAR
29 augusti, Malmé

4 sep SK-kurs, inflammatoriska systemsjukdomar
4-8 september, Stockholm

13 sep Reumadagarna 2017
13-15 september, Vasteras

23 sep RAforum 2017
23-26 september, Stockholm

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

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

3 nov ACR/ARHP Annual Meeting
3-8 november, San Diego, USA

23 nov RULe - avslutningsmodul

30 nov SRFs utvecklingsdag
Stockholm

1 dec Post-ACR
Stockholm

Julilewmstboken

SRF 70 ar har skickats ut till medlemmarna.

Hor av dig till tony@mediahuset.se om du inte har fatt
boken eller om du som ar enhetsféretradare vill
bestalla boken till enhetens bibliotek.

Information/program/inbjudan aterfinnes i Reumakalendern pa

www.svenskreumatologi.se
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