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Redaktéren har ordet

Brev fran ordféranden

SRFs stipendium till Andrzej Tarkowskis minne
Brev fran vetenskaplige sekreteraren
Presentation av nya styrelsemedlemmar

Brev fran utbildningsansvarig och
yngreldkarrepresentanten

Dags for specialsjukskoterskan!

Reumatologisk forskning i Sverige 2020

SRFs Varméte, preliminart program

Reportage fran Riksstamman 2010
Arsmoétesprotokoll

Ingidld Hafstrom — hedersmedlem i SRF
Reumatologkliniken Sérmland

Intervju med Merete Brattstrom

Reportage fran Register- och Riktlinjedagarna 2010
Minnesord — Julio Goobar

Antimalaria ar 2011
- moderna aspekter pa ett gammalt ldkemedel

SRFs styrelse 2011
Aktuella avhandlingar

Reu-kalendern
Pottholtz funderingar

Omslagsbild: Kinabarktrad. Friméarket (SG 377) utgavs 1970 i Ruanda till 150-arsjubileet av

kininets renframstalining. Se artikel pa sidan 39 om antimalariapreparatens
historik och anvandning inom reumatologin.
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REDAKTOR

Vilkomna till ReumaBulletinen 2011!

dlkommen till ett nytt ar med Reu-
s / maBulletinen. Vi har nu gjort tid-
ningen i tva ar i samarbete med
Mediahuset. Samarbetet fungerar ut-
mirkt och vi har fatt manga lovord fran 1a-
sekretsen - savil vad giller utseende som
innehall av tidningen. Inspirerade av var
tidning har vara norska kollegor startat
Norsk RheumaBulletin (www.mediahu-
set.se).

Under 2011 kommer vi att utkomma
med fem nummer - tvd nummer under
varen och tre under hosten. Nummer 3
planeras med ST-tema och nummer 4 blir
Riksstimmenummer med forskningsin-
riktning.

FOKUS UNDER ARET KOMMER att ligga pa flera
olika omraden.

Forskningsfragorna inleddes av Lars
Klareskogiféregiende nummer ochidet-
ta nummer kommer ett inligg av Hans
Carlsten. I ndsta nummer ér vi lovade ar-
tiklar av representanter fran Future Fa-
culty Rheumatology och av Ronald van
Vollenhoven. Vi ser fram mot fler artiklar
rorande svensk reumatologisk forskning
med strategier fér framtiden.

Lénssjukvardstemat fortsitter i det-
ta nummer med skildring fran vardagen
i S6rmland dir Ake Thérner skildrar nya
grepp och idéer. Under aret hoppas vi pa
fler artiklar och initiativ fran runt omilan-
det. ReumaBulletinen och hemsidan kan
dirvidlag utgéra en fin anslagstavla for
lanskliniken.

1 DETTA NUMMER TAR VI upp fragan om spe-
cialsjukskoterska i reumatologi. Det finns
en stor enighet om att vi behover definiera
den speciella kompetens som vara erfarna
sjukskoterskor besitter och stimulera till
ytterligare forbéttrad kompetens.

Byte av webbredaktér

»Under aret kommer vi att
fortsdtta med intervjuer med
personer som betytt mycket
for utvecklingen av svensk
reumatologi. «

Var reporter Per Lundblad skriver om
savil Riksstimman som Register/Riktlin-
jedagarna inklusive ett omfattande bild-
material. Manga uppskattar Pers reportage
- bade de som inte dr med pa motena och
de som var dir. Métena blir &nnu mer ut-
atriktade genom artiklarna i ReumaBulle-
tinen.

Under aret kommer vi att fortsitta med
intervjuer med personer som betytt myck-
et for utvecklingen av svensk reumatologi.
I detta nummer &r turen kommen till Me-
rete Brattstrom.

HISTORIA MED IDO VERKAR ha ett outtém-
ligt forrad av kunskap att delge oss. I det-
tanummer fortsétter likemedelshistorien
- vilken inleddes med Frank Wollheims
spinnande artikel om penicillamin for-

ra aret — med en artikel om antimalaria-
behandling av Ido, Ola Nived och Gunnar
Sturfelt. Antimalariabehandlingens popu-
laritet och anvindningsomrade har vixlat
kraftigt 6ver tid, vilket skildras. I komman-
de nummer kommer Historia med Ido att
skildra likemedelshistoria omvixlande
med historia rérande konstnirskap och
reumatisk sjukdom.

Dirutéver bidrar styrelsen som alltid
med omfattande information i form av le-
dare, brev fran vetenskaplige sekretera-
ren och brev fran utbildningsansvariga. I
den sistnimnda positionen hilsar vi Asa
Reckner Olsson - vidareutbildningsansva-
rig fran Linkoping - och Johan Karlsson -
ST-ansvarig fran Lund - vilkomna.

HEMSIDAN AR REKLAMSTODD sedan nyar. Vi
arbetar pa att géra sidan bittre och bittre
och noterar en stor 6kning av antalet be-
sOkare. Betriffande hemsidan 4r vi myck-
et beroende av dem som ér sidansvariga
vilka har till uppgift att kontinuerligt upp-
datera sina sidor och gora dessa mer ldsta.
Ola Borjesson ldmnar nu sin uppgift och vi
hilsar Milad Rizk fran Visteras varmt vil-
kommen som ny hemsidesredaktor.

Jaghoppas att ni ocksa erhallit Reuma-
Matrikeln for 2011 dér vi férsokt ha lik-
nande logga som ReumaBulletinen. Arets
matrikel har blivit mycket mer informativ
in foregaende ars tack vare arbete nedlagt
savil i redaktionsgruppen som ute pa res-
pektive enhet.

Saledes — vilkomna till ReumaBulletinen
2011 och dess nr 1!

TOMAS BREMELL
Redaktor

I februari tar Milad Rizk, reumatolog i Visteras 6ver uppdraget som webbredaktér/kontaktperson for SRFs
hemsida. Efter tre ar som yngreldkarrepresentant i SRFs styrelse och tva ar med uppdrag i SRFs redaktion
(forst redaktor for Reumabulletinen och sedan hemsideansvarig) kinner jag mig nu mogen att sikta mot nya
uppdrag. Jag vill tacka Ido, Bengt och Tomas for gott samarbete, bra diskussioner och givande moten. Tack
aven till Peo pa Mediahuset for raketsnabb respons pa alla mina mail. Jag vill onska Milad lycka till och hop-
pas att han kan bygga hemsidan till ett anvindbart (helst nodvindigt!) redskap for Sveriges reumatologer.

OLA BORJESSON
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ORDFORANDE

Ett nytt spannande ar for reumatologin

Vi ser fram emot ett spannande och
héndelserikt ar inom svensk reumato-
logi. Nar ni ldser detta har Register-/
riktlinjedagarna gatt av stapeln. Den-
na gang presenterades rekordmanga
riktlinjer och vittnar om en impone-
rande aktivitet dir manga ar delakti-
ga och gor ett fantastiskt arbete. Se i
ovrigt separat artikel i detta nummer.

et nya aret innebir tre nya an-
D sikten i styrelsen. Jag vill vil-

komna Asa Reckner Olsson frin
Linkoping (utbildningsansvarig), Johan
Karlsson fran Malmé/Lund (yngreléka-
rerepresentant) och Britt-Marie Nyhall-
Wahlin fran Falun (kassor) till styrelsen.
Dessa tre kommer att presenteras i detta
nummer av ReumaBulletinen. Det ir glad-
jande att vi far en bra spridning i styrelsen
savil geografiskt som konsmissigt. Dess-
utom tillfors styrelsen en karateutovare,
en musikintresserad globetrotter samt en
arkeologiskt intresserad osteoporosexpert
- kan det bli mycket bittre?!

Jag vill ocksa passa pa att tacka de avga-
ende styrelseledaméterna Kajsa Oberg,
Roger Hesselstrand och Lars Coster for
starkt engagemang och drivande arbete i
styrelsen. Lars COster med sina manga ar
som kassor inom styrelsen har med sin for-
maga att halla ordning pa ekonomi, balans-
rikningar och utgifter gjort stora insatser
inom styrelsen. Han har haft jarnkoll pa
nya medlemmar och vart medlemsregister.

Roger Hesselstrand har med stor kraft
och entusiasm drivit utbildningsfragorna
pa ett fortjanstfullt sitt. Han har utveck-
lat samarbetet med de regionala studierek-
torerna och varit med att utarbeta de nya
checklistornainom ST-utbildningens mal-
beskrivning och vidareutvecklat de arliga
diagnostiska proven. Roger har med sin
humor och férmaga till eleganta formule-
ringar i skrift och mail varit en hirlig per-
son att ha i styrelsen.

Kajsa Oberg har som yngrelikarere-
presentant varit drivande i att uppritta ett
forbattrat kontaktnét mellan landets ST-
ldkare, skapat ett brett och utokat utbud
av SK-kurser och fatt till allt hogre kvali-
tet pa ST-dagarna. Kajsa och Roger var ett
bra team.

» Styrelsen tillllf6rs
en karateutovare, en
musikintresserad globetrotter
samt en arkeologiskt
intresserad osteoporosexpert —
kan det bli mycket béttre?! «

Riksstamman

Riksstimman genomférdes i Goteborg
med stor framgéng. Programmet holl hog
kvalitet och lockade ménga intresserade.
Logistiken fungerande vil med bra nir-
het till lunch och posterutstillning. Den-
na gang lyckades vara véinner i Géteborg fa
till ett stort antal anmélningar till festen pa
onsdagskviillen. Festen blev synnerligen
lyckad med god mat, hirliga lokaler och
spannande tdvling. Stockholm far nu en
stor utmaning i att lyckas lika bra detta ar.

Infor ar 2010
Styrelsen kommer att fortsétta arbetet med
att skapa olika métesplatser, saisom Regis-
ter- och riktlinjedagar, hostkonferensen,
reumatologseniorerna, professorskolle-
giet, Future Faculty, stodja Riks-ST-dagar-
na, uppmuntra arbets- och studiegrupper,
studierektorsmoten, mote i samarbete med
Dagens medicin m.m.

Jag vill hir nimna nagra omraden som
styrelsen kommer att arbeta sérskilt med.

Verksamhetsuppfoljning

Den av SRF uppstartade verksamhets-
chefsgruppen kommer att under 2011
fortsitta att tréffas i samband med riks-

stimman och varmoétet, och kommer att
diskutera viktiga gemensamma verksam-
hetsfrigor. Ake Thérner, Eskilstuna, har
ju ocksa bildat en grupp med enhetsfore-
tridare fran ldnssjukvarden som triffas
regelbundet. SRF kommer under aret att
diskutera hur vi kan tydliggora vara sjuk-
skoterskors roll inom reumatologin. Ett
samarbete med FRS att utarbeta ett ram-
verk kring hur en specialistsjukskoterska
inom reumatologi kan definieras ska pa-
borjas.

Utveckla svensk sjukvard

Under aret kommer vi att vara fortsatt
engagerade i det arbete som initierats av
Socialstyrelsen och SKL rorande t.ex. na-
tionella riktlinjer och kvalitetsindikatorer.
Den 24 mars kommer anyo en Reumato-
logidag att arrangeras av Dagens Medicin
i Stockholm som jag varmt kan rekom-
mendera att anmaéla sig till. Denna gang
kommer dmnen som konsekvenser av So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer avseen-
de biologiska likemedel, inflammatoriska
ryggsjukdomar och modern rehabilitering
diskuteras. Reumatologins uppdrag avse-
ende artros och konsekvenser av ett even-
tuellt vardvals inforande av specialiserad
reumatologisk 6ppenvard diskuteras.

Utoékat internationellt och nordiskt
samarbete
Vikommer att fortsitta utvecklandet av ett
intensifierat nordiskt samarbete via SRR
(Scandinavian Society of Rheumatology),
dér viju drrepresenterade av Ingrid Lund-
berg (ordinarie ledamot) och Carl Tures-
son (suppleant). Viktiga samarbetsprojekt
ir gemensamma likemedelsstudier, ut-
bildningsfragor, hur stotta unga nordiska
forskare?, forbittrade nordiska kongres-
ser m.m.

Utokade kontakter och samarbeten
inom EULAR blir ocksa viktigt under 2011.

Rekrytering till specialiteten ir forstas en
evig nyckelfraga. Om man runt om i regi-
onerna ska kunna uppfylla de nya riktlin-
jernafran Socialstyrelsen sa krivs det att vi
bli fler reumatologer runt omilandet. Uti-
fran dessa riktlinjer har vi fatt ytterligare
ved till brasan for att argumentera fér det-

ta. Vi behéver fortsiitta att kraftfullt satsa )
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pa riks-ST-dagar, regional ST-utbildning
och SK- och SK-liknande kurser. En lang-
siktig och genomténkt strategi och plan f6r
kursutbyte de nirmaste aren behovs.

Forskningsfragorna fortsétter varai fokus.
Svensk reumatologi &r synnerligen fram-
gangsrik men vi kan inte sla oss till ro med
detta. Orosmoln finns, t.ex. det eventuella
inférandet av vardval for 6ppenvardsreu-
matologin i Stockholm, som kan ledatill en
splittrad och fragmentiserad FoUU verk-
samhet med simre mojlighet till att driva
translationell forskning pa stora patient-
grupper. Vibor bli bittre pa att implemen-
tera denna framgéngsrika vetenskapliga
forskninginiden kliniska sjukvarden. Ex-
empel pa detta kan vara arbete kring livs-
stilsmottagning, specialmottagningar for
vissa diagnoser m.m.

Varmotet, som i ar arrangeras i Gote-
borg 13-15 april 2011, kommer i ar att ha
fokus pa ben, brosk och bindviv och ser
synnerligen spinnande ut.

Likemedelsfragor blir oférindrat hog-
aktuella. Ett initiativ fran SRF gillande
samordning kring kliniska likemedels-
provningar har tagits och ett nétverk mel-
lan intresserade fran manga kliniker i
Sverige har bildats. En stor nordisk stu-
die kring behandling av tidig RA &r under
initiering. Fortsatt registrering inom tidig
artritregistret, ARTIS, blir allt viktigare.
Samarbetsavtal mellan SRF och arbets-
grupperna SRQ, ARTIS och HERAS kom-
mer att revideras under borjan av 2011 och
sedan kommuniceras ut till alla medlem-
mar pa lampligt sétt. Vi beh6ver utarbeta
strategier kring utséttning av biologiska la-
kemedel nér remission har uppnatts.

Angaende Reumatologins uppdrag s skrev
undertecknad en artikel som publicerades
i férra numret av ReumaBulletinen. Den-
na fraga maste regelbundet diskuteras och
omformuleras. Reumatologin kommer
sannolikt att behova ta ett storre ansvar
for den “breda” reumatologin, dvs. artros,

smirtillstand i rorelseapparaten. Vi beho-
ver definiera hur modern reumatologisk
rehabilitering ska se ut. Hur langt ska vart
engagemang vad giller prevention och hil-
sobefrimjande atgirder striicka sig? Soci-
alstyrelsens riktlinjer ger oss stod for tidig,
aggressiv behandling av RA och spond-
artriter med biologiska likemedel, samt
stiller krav pa oss att omorganisera rehabi-
literingssidan for vara patienter. Allt detta
kréiver hogre likemedelsbudgetar och fler
reumatologer och sjukskéterskor. Detta
maste vi driva under 2011.

Slutligen vill jag paminna er att anméla er
till tidigare nimnda Varméte i Goteborg
13-15 april och 6nska er alla ett bra och
spannande 2011.

JOHAN BRATT
Ordforande SRF

Svensk Reumatologisk Forenings stipendium
till Andrzej Tarkowskis minne

ndrzej Tarkowski arbetade pa Reumatologklini-
ken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset mellan
1977-2008 varav de tolv sista aren som professor
och 6verlidkare. Han disputerade fér medicine doktorsgrad
1985 och belénades med Syntex pris for bista reumatolo-
giska avhandlingsarbete i Skandinavien. I prismotiveringen
poéngterades att arbetet bryggade 6ver fran laboratorium
till klinik, dvs. vad som idag kallas translationell forskning.

Detta arbetssitt var ett signum for Andrzej i hans vida-
re arbete. Andrzej blev docent 1986 och innehade under
manga ar forskartjénst och 6verlidkartjanst vid bade Reu-
matologkliniken och laboratoriet for klinisk immunologi vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Andrzej producerade
nidrmare 400 vetenskapliga arbeten och handledde ett 30-
tal doktorander till disputation. Andrzej Tarkowski startade
och byggde upp en omfattande och stor forskningsenhet fér
reumatologi och inflammationsforskning i Géteborg.

Hans huvudintresse lag inom artritforskningen med upp-
mérksammade insatser inom framférallt septisk artrit. Sam-
tidigt var han 6verlékare och ansvarig for de absolut svarast
sjuka patienterna - en unik kombination. Andrzej Tarkow-
ski avled efter en tids sjukdom den 1 juni 2008 mitt i sin
girning.

Svensk Reumatologisk Férening utannonserar
hdarmed ett forskningsstipendium till Andrzej Tarkowskis minne.

Stipendiet skall tilldelas en nyligen (fér mindre &n fem ar sedan) dispute-
rad forskare inom reumatologi som soker besvara kliniska fragestallning-
ar med hjélp av integrerade molekyldra, experimentella och patientnara
vetenskapliga metoder. Med andra ord en forskare som i Andrzej Tarkow-
skis forskningsanda bidrar till I6sningen av nagon av reumatologins fram-
tida utmaningar.

Vid vardering av forskningsmeriterna skall sarskild vikt laggas vid kopp-
ling mellan laboratorieforskning och kliniska observationer och det aktu-
ella projektets utvecklingspotential. Stipendiaten skall vara medlem eller
associerad medlem i Svensk Reumatologisk Férening.

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

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

Carl Turesson, E-mail: Carl.Turesson@med.lu.se

Sista ansokningsdag ar 2011-03-11.

Nomineringarna bedéms av medlemmarna i SRFs professorskollegium.
Medlemmar som sjalva nominerat eller som har andra starka vetenskap-
liga kopplingar till ndgon nominerad medverkar inte i bedomningen. SRFs
styrelse utser stipendiaten efter att ha tagit del av professorskollegiets
bedémningar.

Stipendiet delas ut vid SRFs varmote i Goteborg 2011-04-14.
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VETENSKAPLIGE SEKRETERAREN

Hog vetenskaplig temperatur

Ett nytt spdnnande ar inom Svensk
Reumatologi har tagit sin bérjan.
Trots stark kyla och rejélt vintervader
i stora delar av vart land ar den veten-
skapliga temperaturen hég!

et forra aret avslutades med Riks-
D stimman, dir deltagandet har

varit successivt vikande under
de senaste aren. Ett ljus i detta morker dr
onekligen reumatologin! Vi foérsoker bi-
dra till ett intressant program med spe-
cialitetsévergripande symposier inom
omraden som &r viktiga fér flera olika spe-
cialiteter. Som vanligt var det god upp-
slutning pa abstract- och postersessioner,
och inlimnade bidrag holl generellt hog
kvalitet. Priset for bista bidrag inom ba-
sal forskning tillf6ll Sara Tengvall, Sahl-
grenska Akademien, medan ett abstract
av Elke Theander, Skanes Universtitets-
sjukhus, valdes ut till bista bidrag inom
klinisk forskning. Petra Amoudruz, Se-
vim Barbasso-Helmers, Eva Hallert och
Bjorn Sundstrom erholl utmérkelser for
fina posterpresentationer. Ett stort grattis
till samtliga!

RIKSSTAMMEPROGRAMMET, inklusive ett
annorlunda och stimulerande féredrag av
Nanna Svartz-foreldsare Eric Matteson,
refereras utforligt pa annan plats i Reu-
mabBulletinen. Jag vill passa pa att tacka
alla som bidragit och medverkat pa olika
sétt. Inte minst vill jag tacka vara sponso-
rer Abbott, Bristol-Myers Squibb, Meda,
MSD, Pfizer, Roche och UCB, som bidra-
git till att vi kunde ha inte mindre 4n tre
internationella gistforeldsare.

Nytt for aret var utdelningen av MSDs
Reumatologistipendium. Stipendiaten, som
erhaller 200 000 kr, utses av SRFs styrelse
pabasen av granskningar av nomineringar-
na utforda av hogt erkénda, internationella
forskare. Stipendiet gick till Anders Bengts-
son, fran Lund, ”for framgangsrika och in-
ternationellt uppmérksammade studier
av langtidsprognos, riskfaktorer och sjuk-
domsmekanismer vid SLE, med sirskilt
viktiga bidrag till forstaelsen for betydel-
sen av apoptosmekanismer”. Stort grattis!

DE PRISER OCH STIPENDIER som SRF delar
ut ger oss goda mojligheter att beléna och
uppmuntra kunniga och framgangsrika

» Klinisk skicklighet och
konstfirdighet tillsammans
med en allt starkare
vetenskaplig bas bidrar till
ett béttre utfall f6r vara
patienter. «

forskare - giirna sadana som har féormaga
att ssmmanfora olika forskningslinjer och
driva vetenskapen framat. Detta dr i hogsta
grad syftet med SRFs stipendium till Andr-
zej Tarkowskis minne. Stipendiet skall ga
till en aktiv forskare som s6ker besvara kli-
niska fragestéllningar med hjilp av inte-
grerade molekylira, experimentella och
patientnira vetenskapliga metoder — med
andra ord nagon som i Andrzej Tarkowskis
forskningsanda bidrar till Il6sningen av na-
gon av reumatologins framtida utmaning-
ar. Stipendiet annonseras pa separat plats
i ReumaBulletinen, och annonsen har ti-
digare spridits till professorer och enhets-
foretridare.

I SKRIVANDE STUND HAR VI just genomfort
foreningens arliga register- och riktlinje-
dagar. Det dr mycket tydligt att tva dagar
absolutinte dr for lang tid fér dessa &mnen
- det finns mycket att ta upp och diskutera!
Kliniska register har blivit en allt viktiga-
re del bade i forskning och verksamhets-
utveckling inom Svensk Reumatologi.
Det finns anledning att framhalla att det
dr manga kollegor och medarbetare som
bidrar med mycket viktiga insatser for att
uppritthalla en hog tickningsgrad och god

kvalitet i registren. Registerdagen ir ett
viktigt tillfille fér att fora ut information
och diskutera strategiska aspekter pa fort-
satt registerverksamhet. Det dr ocksa ett
bra tillfille for informella nétverkstriffar
- med tanke pa den goda uppslutningen!

Pariktlinjedagen togs framfor allt SRFs
egna evidensbaserade riktlinjer upp, men
dven arbetet med regionala seminarier om
preliminérversionen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér rorelseorganens
sjukdomar diskuterades. SRFs riktlinjer
for likemedelsbehandling vid RA, anky-
loserande spondylit och psoriasisartrit 4r
samordnade med Socialstyrelsens riktlin-
jer, och anviinder numera samma system
for evidensgradering (GRADE). Bade pa
riktlinjedagen och i andra sammanhang
har det lyfts fram att detta tenderar att
gynna behandlingar f6r vilka det finns ett
stort intresse fran industrin att genomfo-
ra stora kliniska prévningar, medan éldre
preparat och strategier far ligre prioritet.
Samtidigt fortjanar det att understrykas
att prioritering grundad pa evidens kan
gora att man undviker godtycke och prio-
ritering pa basen av behandlingstraditio-
ner och laga kostnader, vilket hade kunnat
vara olyckligt fér reumatologins fortsatta
utveckling.

NASTA VIKTIGA VETENSKAPLIGA tilldragelse
inom reumatologi i Sverige dr Varmotet i
Goteborg 13-15/4. Jag hoppas pa manga
deltagare och intressanta diskussioner!

Avslutningsvis vill jag blicka lite lingre
in i framtiden - till 2011 ars Riksstimma
i Stockholm (30/11-2/12). Arets tema blir
”Likekonst i en séker vard”. Detta dr vil-
digt relevant f6r reumatologi, dér klinisk
skicklighet och konstfiardighet tillsam-
mans med en allt starkare vetenskaplig
bas bidrar till ett battre utfall for vara pa-
tienter.

Isamband med riktlinjedagen framholl
var ordférande Johan Bratt att sisongen
for riktlinjearbetet varar aret om. Jag kan
tilldgga att det géller flertalet vetenskap-
liga insatser med anknytning till reumato-
logi — med st6rre mojligheter och bredare
spelplaner 4n pa linge.

CARL TURESSON
Vetenskaplig sekreterare
Carl.Turesson@med.lu.se
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Britt-Marie &ar 58 ar och ny kassor i SRFs
styrelse. Arbetsuppgifterna innebar bl.a.
att skota SRFs ekonomi och medlemsre-
gister.

Britt-Marie borjade forst studera ar-
keologi men 6vergick sedan till medicin.
Hon tog sin lakarexamen 1980, gjorde sin
AT- tjanstgoéring i Falun och blev legitime-
rad |&kare 1983. Hon kom da i kontakt med
Reumatologkliniken i Falun och dess chef
Britta Domeij. Kliniken hade redan da ett
gott rykte med en duktig och drivande chef
och med gott arbetsklimat. Hon tilltradde
1984 ett ST-block i Reumatologi och blev
1990 fardig specialist. Under perioden
2001-2003 arbetade Britt-Marie i Spens-
hult. Hon ville prova pa en ny arbetsplats
for att vidga sin vyer och veckopendlade
da och hade sin familj kvar i Dalarna. Fa-
miljen blev dock aldrig lockad att flytta s6-
derut och Britt-Marie atergick darfor till sin
tjanst i Falun. Britt-Marie innehar en éver-
lakartjanstiFalun och disputerade novem-

Johan Karlsson ar 30 ar och ny represen-
tant for lakare under utbildning i SRFs
styrelse. Arbetet innebar bl.a. att planera
SK-kursutbudet och att driva ST-lakarnas
fragor inom SRF.

Johan genomgick lakarutbildningeniLund,
gjorde sin AT-tjanstgoéring i Helsingborg,
blev legitimeradifebruari 2010 och pabérja-
de sin ST-utbildning pa Reumatologen Lund
april 2010. Johan hade redan uppmarksam-
mat Reumatologin under lakarutbildningen
dar han tyckte att reumaundervisningen var
synnerligen intressevackande. Johan gjor-
de ocksa sitt examensarbete pa Reumato-
logen i Lund som utmynnade i hans foérsta
pek. Han trivdes da direkt med stamningen
och arbetsklimatet pa kliniken. Det blev da
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Britt-Marie Nyhall Wahlin - kassér

ber 2010 pa avhandlingen "Extra articular
rheumatoid arthritis — risk factors and con-
sequences”. Hon ar sedan 2008 Bitradan-
de verksamhetschef.

Varfor da vélja reumatologi?

Britt-Marie har aldrig varit kirurgiskt in-
tresserad utan dragits at det internmedi-
cinska hallet. Hon beskriver reumatologin
som att lagga pussel och forsoka faihop en
helhetsbild av patienten. Hon trivs med att
ha mycket patientkontakt och att félja pa-
tienter kontinuerligt. Dessutom trivdes hon
direkt med den goda stamningen pa klini-
ken med den nédrmast unika kontinuiteten
pa personal och lakarsidan.

Vilka ar Britt-Maries speciella intressen
inom reumatologi?

Givetvis finns ett extra intresse for RA, spe-
ciellt dess extraartikulara manifestationer.
Darutover ar Britt Marie mycket intresse-
rad av osteoporos och &r sedan 1994 an-
svarig for osteoporosverksamheten i Falun
och sammankallande i SRFs studiegrupp
for osteoporos.

ett sjalvklart val att paborja ett ST-block dar
nér han fick chansen.

Johan kombinerar forskning och klinik
under sin ST-tjanstgoring. Han har hittills
publicerat tva vetenskapliga artiklar och
har tva manus under bearbetning. Forsk-
ningsprojektet handlar om uppféljning av
patienterinom SSATG-registret framforallt
EQ-5D. Pierre Geborek ar Johans handle-
dare.

Varfér da véalja reumatologi?

Johan har aldrig ként sig dragen at kirur-
gi utan istallet lockats av de intellektuella
utmaningarna inom reumatologin. Mojlig-
heten att ha patienter i olika aldrar med
problem fran manga olika organsystem,
manga tillfallen till interaktion och samar-
bete med specialisterinom andra medicin-
skaomraden &r ocksa positivt. Spannande,
expansiv forskning inom reumatologin har
ocksa varit en orsak till valet.

Varfor engagera sig i SRF styrelse?
Britt-Marie tror att hon kan bidra med
struktur och rutiner. Hon ser ocksa goda
mojligheter till att erhalla information och
fa vara med att paverka reumatologins
framtid. Hon har alltid sett SRF som en be-
tydelsefull och aktiv specialistférening som
atnjuter stort fortroende bland landets reu-
matologer.

Britt-Marie &r gift och bor med maken, som
ar arkitekt, i villa i Borlange. Hon har fyra
barn och tva barnbarn pa fyra respektive
ett &r, samt hund och katt. Ar intresserad
av arkeologi och historia. Tycker om att
se pa film och lasa bocker, gérna skonlit-
teratur. Haller garna pa med textilarbeten
t.ex. vavning, stickning, virkning. Tranar pa
Friskis/Svettis och tar garna promenader
med sin hund. Hon beskriver sig sjalv som
ganska envis och tystlaten med god férma-
ga till fokusering och koncentration.

Johan Bratt

Johan Karlsson - Ledamot, representant fér ldkare under utbildning

Varfor arbeta inom SRFs styrelse?
Johan vill verka for bra och jamlik ST-ut-
bildning runt om i Sverige och ett brett
och adekvat kursutbud. Han ser det som
en stor mojlighet att lara sig mer, fa tidig
tillgang till information och goda mojlighet
att larakannakollegor runt omilandet, inte
minst ST-kolleger.

Johan &r uppvuxen pa landet i Skéne. Ar
singel och boende i Lund. Beskriver sig som
en positiv, social, utatriktad och noggrann
person. Ar envis och tar garna tag i saker
och far de utforda. Spelade en del fotboll
som ung. Har under studietiden varit in-
volverad i ett antal studentspex, och dgnar
sig numera pa fritiden garna at musik, sang
och studentspex. Gillar att resa utomlands
och da garna langt bort och till u-lander i
t.ex. Afrika.

Johan Bratt



PRESENTATION

Asa ar 45 &r och ny utbildningsansvarig i
SRFs styrelse. Arbetet innebar bl.a. att pla-
neranationella ST-lakardagar och diagnos-
tiskt prov tillsammans med de regionala
studierektorerna, planera fortbildnings-
kurser for specialister samt bista ST-re-
presentanten vid planering av SK-kurser.
Utbildningsansvarig i styrelsen ar ocksa
yrkesrepresentant for svensk reumatolo-
gii UEMS.

Asa borjade studera medicin i Uppsala,
fortsatte i Linkoping och avslutade lakar-
utbildningen pa Kl, Stockholm. Hon tog sin
lakarexamen 1991, vikarierade sju manader
som underlakare pa neurologen Huddinge,
och gjorde sedan sin AT-utbildning i Oster-
sund, och blev legitimerad lakare 1993. Pro-
vade initialt p& Rehab i Ostersund men fick
1995 en doktorandtjanst pa Yrkesmedicin,
Linkoping. Hon paborjade dar ett forsk-

Asa Reckner Olsson - utbildningsansvarig

ningssamarbete med Prof Thomas Skogh
och kom pa sa satt i kontakt med reumato-
login. 2000 slutade hon pa yrkesmedicin
och tilltradde istallet en ST-tjanst pa reu-
matologen Linkdping. Disputerade 2003
pa avhandlingen "Occupational and en-
vironmental aspects on the aetiology of
rheumatoid arthritis”. Hon blev fardig reu-
matologspecialist 2006 och innehar sedan
2010 en 6verlakartjanst.

Hon beskriver ett speciellt intresse for
spondartriter och hennes nuvarande verk-
samhet innefattar framférallt 5ppen vard.

Varfér hoppa pa ett styrelseuppdrag
inom SRF?

Hon blev tillfragad av regionala studierek-
torniLinkoping, Jan Cedergren, och tog da
ett snabbt beslut att tacka ja. Kande att hon
hade tidsutrymmet for att ta pa sig uppdra-
get och att det var viktigt att Linkoping var

representerat i styrelsen. Dessutom &r Asa
intresserad av utbildningsfragor och kom-
mer inom en snar framtid att ta éver ansva-
ret for kandidatundervisningen pa kliniken.
Asa ar fodd i Norrképing men bor nu i ny-
kopt villa i Ljungsbro. Ar franskild och har
tvabarn, en son pa 13 aroch endotter som
ar 10. Hon har barnen boende hos sig var-
annan vecka. Hennes hus befolkas aven av
tre katter, tre 6kenrattor och en skoldpad-
da. Bland fritidsintressen kan namnas att
pysslaitradgarden och olika fysiska aktivi-
teter. Asa har nyligen terupptagit sitt ka-
rateutévande.

Johan Bratt

YNGRELAKARREPRESENTANT
UTBILDNINGSANSVARIG

Tack for fortroendet!

tt nytt ar — och nytt verksamhets-
E ar — innebiér att ni far bekanta er

med nya ansikten i den hir spal-
ten. Féreningens utbildningsansvariga
heter numera Asa Reckner Olsson och
yngrelédkarerepresentanten Johan Karls-
son. Vi ska gora vart basta for att axla an-
svaret efter vara duktiga féretridare Roger
Hesselstrand och Kajsa Oberg. Tack Roger
och Kajsa for era utmirkta, kunniga och
engagerade insatser! Det blir en utmaning
att eftertrdda er! Vi vill ocksa tacka SRFs
medlemmar for det fortroende ni visat oss
genom valet till dessa poster.

VILKA AR DA VI? Asa Reckner Olsson ir till
vardags 6verlikare vid reumatologiska kli-
niken pa Universitetssjukhuset i Linkoping
och Johan Karlsson dr ST-ldkare vid klini-
ken pa Skanes Universitetssjukhus sedan
2010. Ingen av oss har tidigare innehaft
nagot foretroendeuppdrag i féreningen,
sd vi dr tva firska, grona styrelseledaméter
som ska gora allt vi kan for att férvalta vara

poster pa bésta sitt. Hav tallamod med oss
medan vi vixer in i vara roller!

VIVILL PAMINNA OM nagra viktiga tilldragel-
ser under den kommande varen:

Vecka 12 ér det dags for arets diagnos-
tiska prov. Ta kontakt med era studierekto-
rer for besked om var, nir och hur. Provet
ir att betrakta som obligatoriskt och ér ett
utmérkt redskap for att inventera de kun-
skaper man inhdmtat och bli medveten om
de luckor som behdover fyllas.

13-15/4 gar SRFs Varmote av stapeln i
Goteborg.

5-6/5 halls de Nationella ST-ldkarda-
garna i reumatologi i Stockholm.

Glom inte heller att 1/5 idr sista ansok-
ningsdag for SK-kurser under hosttermi-
nen 2011 via www.ipuls.se. Aktuellakurser
ar C-kurs i "Reumatologisk farmakotera-
pi” i Lund under september, samt B-kurs
i ”Inflammatoriska systemsjukdomar” i
Uppsala under oktober. Forhoppnings-
vis kommer ytterligare SK-liknande kur-

ser finnas att soka till hosten, vilket vi far
aterkomma mer om senare.

TACK TILL ER KURSANSVARIGA som gjort det
gangna, liksom det kommande arets kur-
ser mojliga. Med hopp om fortsatt gott
samarbete i framtiden!

Vi kommer ocksa att halla er informe-
rade genom att uppdatera SRFs ST-sida pa
niitet. Adress www.svenskreumatologi.se

Slutligen vill vi flagga for att ReumaBul-
letinen nr 3 kommer att vara ett ST-num-
mer. Vad behover vi belysa? Vi tar tacksamt
emot era synpunkter. Hor ocksa gérna av
er med eventuella asikter om kurser som
behdovs eller férslag pa &mnen som borde
tas upp inom SRF framgent, s ska vi gora
vart bésta for att hjilpa till.

Vi finns till for er!

ASA RECKNER OLSSON
Utbildningsansvarig

JOHAN KARLSSON
Yngrelakarerepresentant
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Dags for specialsjukskoterskan!

Reumatologin blir alltmer specialise-
rad avseende diagnostik, vard och be-
handling. Antalet patienter med aktiv
och avancerad immunomodulerande
behandling har 6kat kontinuerligt se-
dan 80-talet.

eumatologin har under 00-talet
R pa allvar tagit huvudansvaret for

patienter med de svaraste sys-
tem- och vaskulitsjukdomarna. Behovet
av sjukskoterskor med specialiserad kom-
petens inom reumatologi blir ddrmed allt
mer patagligt for att astadkomma en vard
ifrontlinjen som samtidigt ar patientsiker
och ger patienten ett tryggt omhinderta-
gande.

Specialsjukskoterska ar

inte specialistsjukskoterska!

1 Sverige finns ett begrepp - specialistsjuk-
skoterska — som emellertid endast omfattar
sex olika stora omraden t.ex. barnmorska,
distriktsskoterska, narkosskoterska m.fl.
Detta begrepp ir inte tillimpbart inom
reumatologi och Socialstyrelsen har inte
for avsikt att utvidga specialistsjukskoter-
skekompetensen till mindre specialistom-
raden. Emellertid kan varje specialitet eller
varje sjukhus/klinik sjilv inritta special-
sjukskotersketitel for att uppmuntra till
avancerad reumatikervard och stimulera
sjukskéterskors 6nskan till vidareutbild-
ning.

Sjukskoterskans

nuvarande arbetsuppgifter

Vilka arbetsuppgifter har dagens sjuk-
skoterska inom reumatologin? Inom
Oppenvarden dominerar arbete med 1i-
kemedelsmonitorering avseende i forsta
hand ev. biverkan men 4ven av effekt av
givet likemedel. Aven information till pa-
tienten om savél likemedels effekter som
sikerhetsrutiner ingar som en viktig del.
Mycket tid gar at till telefonradgivning och
egen mottagning. Pa dagvardsenheterna dr
sjukskoterskan ansvarig fér en omfattan-
de intravends behandling med biologiska
selektiva immunomodulatorer och dven
involverad i diagnostik av utredningspa-
tienter med olika typer avinflammatoriska
reumatiska sjukdomar. Inom slutenvarden
domineras perspektivet av svart — ibland
livshotande - sjuka patienter oftaiung al-
der. Registeruppf6ljning tar alltmer tid.
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Okad Kklinisk forskning och likemedels-
provning stiller speciella krav.

Vad skall krdvas?

Sammantaget kriaver den allt mer hogspe-
cialiserade reumatikervarden éven specia-
liserad skoterskeinsats. Under arens lopp
har manga sjukskoterskor de facto erévrat
en sadan kompetens genom lang arbetser-
farenhet parad med olika typer av utbild-
ning utéver sin skoterskeexamen. Det kan
rora sig om hogskolekurser i reumatologi
eller reumatologisk farmakoterapi, regel-
bundna utbildningstillfillen anordnade
av reumatologklinikerna eller andra ut-
bildningar. Vilka krav skall stillas for att
erhalla titeln specialsjukskéterska i reu-
matologi och hur enhetligt kan vi specifi-
cera kraven? Gar det att ha enhetliga krav
nédr reumatikervarden ser olika ut pa olika
kliniker? Pagar tankar om detta i Reuma-
Sverige eller finns t.o.m. specialsjukskoter-
skor i reumatologi redan? Hur tinker SRF
i denna fraga? ReumaBulletinen har fragat
nagra ledande foretridare.

Boel Mérck,
verksamhetschef pa
Reumatologi/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset:

- Vi dr mycket intresse-
rade av denna fraga och
héller pa att ta fram ett
forslag till tjinstebeskrivning som skall
passa in i skoterskornas kompetensstege.
Viktiga punkter ir korkort for ledstatus
(inklusive genomgangen tvadagars kurs),
kompetens for registerarbete (SRQ), kor-
kort for s.k. preparatansvariga skoter-
skor, akademiska kurser sasom kurser i
reumatologi (7,5 hp) och reumatologisk
farmakoterapi (7,5 hp) samt deltagande i
regelbunden undervisning i samband med
Vistsvenska heldagsmoten eller motsva-
rande regelbunden fortbildning. Vi hoppas
kunna utndmna var férsta specialsjuksko-
terska under aret. Viser det som en titel el-
ler kompetensniva som uppnatts och inte
som en sérskild tjinst.

Hur ldng tjdnstgoringstid tycker du erfor-
dras?

- Minst tre ars tjinstgoring inom reuma-
tologi men dven kliniskt kunnande och
kompetens vidimerat av vardenhetschef
och sektionsoverlikare.

Hur blir det med koppling till l6n?

- Som specialsjukskoterskor nar man en
hogre funktionsniva i 16nesystemet med-
forande en storre 1onepott att fordela.

Cecilia Carlens,
verksamhetschef pa Reu-
matologkliniken/Karolin-
ska Universitetssjukhuset:

- Vi ser en nytta med spe-
cialsjukskoterska, men
har det inte dnnu. Vi skul-
le foredra att det &r en titel snarare in en
tjinst. Kravspecifikationen &r inte litt
men maste utformas i samverkan och dia-
log med sjukskoterskorna. Kraven far inte
vara for hoga nir det giller akademiska
kurser kanske motsvarande 15 hogsko-
lepoéng. Finansieringen av utbildningen
maste tas med i berdkningen. Samtidigt
maste vi ocksa driva pa for att fa fler ma-
gisterutbildade skoterskor eftersom det-



ta dr ett krav f6r att leda undervisning av
elever.

Hur ldng tjdnstgoringstid tycker du erfor-
dras?

- Minst tva — kanske tre - ar och da giirna
tjdnstgoring pa olika stationer sdsom slut-
envard, oppenvard och dagvérds-/infu-
sionsenhet. Det giller att ha bred klinisk
kompetens inom reumatologi.

Hur blir det med l6nen?
- Vihar juindividuell I6nesittning och en
specialsjukskoterska maste ju premieras.

kare och enhetschef pa
7™ Reumatologsektionen pa
+ Kérnsjukhuset i Skoévde:

\Hﬁm Karin Svensson, éverla-

- Som utvecklingen bli-
vit inom reumatologi &r
specialsjukskoterska en
”mastegrej”. Men det &r inte helt litt att
drivaigenom pa ett ldnssjukhus dédr manga
specialiteter ryms inom samma medicin-
klinik. Jag tror att det ar viktigt att SRF
star bakom, att regionsjukhuset gar fore
och att vi driver fragan dven inom medi-
cinska sektorsradet i reumatologi i Vistra
Gotaland, vilket dr vart samarbetsorgan i
regionen. Jag ser det som en titel och inte
som en tjinst.

Vilka krav tycker du skall stdillas?

Klinisk reumatologisk tjanstgoring i minst
3 ar, fristaende akademiska kurser i reu-
matologisk sjukdomslira och farmakote-
rapi, regelbundna vistsvenska moten samt
genomgangen ledundersokningskurs. Ty-
vérr var soktrycket sa stort pa den kurs
som givits att manga inte kom med.

Lonen da?
Minst 1000 kr extra per manad!

Helena Hellstrém,
Overlakare och verksam-
hetschef pa Reumatolog-
kliniken i Falun:

- Vitycker att specialsjuk-
skoterska dr en spinnande
och jittebraidé. Var klinik
iren enda enhet vilket gor
att sjukskoterskorna cirkulerar mellan
Oppenvard, infusionsenhet, slutenvard,
rehabilitering, osteoporos samt deltar i
forskningsprojekt och kliniska studier. Det
medf6r att sjukskoterskorna verkligen far
en specifik/unik kompetens inom reuma-
tologi. Vi har &ven borjat med ett PAS (pa-
tientansvarig sjukskoterska) -system.

Vilka krav skall stdllas?

Hogskolepoing avseende reumatologi,
tjinstgoring minst 2-3 ar samt vidimerat
kunnande. Ledundersokningsteknik har
inte varit aktuellt att ta stéllning till hdr
eftersom likarbemanningen ir god. Bést
som titel pa kompetens dn som tjanst.

Sonia Méller, sjukskoterska pa Karolinska
universitetssjukhuset och medlem i styrel-
sen for Foreningen Reumasjukskoterskor
i Sverige (FRS) ingar en arbetsgrupp inom
FRS som utformar ett underlag med titeln
”Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska med specialisering i reuma-
tologisk omvardnad”. Under &ret planeras
underlaget skickas for synpunkter till oli-
ka omvardnads sakkunniga. Sonia papekar
att man i samklang med Svensk Sjukskoter-
skeférening vill att nivan skall vara pd minst
magisterniva. Fordjupad kunskap i reumato-
logisk sjukdomsléra, farmakoterapi, patient-
information, motiverande samtal, nutrition
och attleva med kronisk sjukdom m.m. ir av
stortviirde for en god och séiker patientvard.
Specialistkompetens behovs for att mota pa-
tientenikomplexa vardsituationer dér sjuk-
skoterskan maste mota helheten.

Nya reumatologspecialister 2010

Vi gratulerar 15 nya specialister under 2010!
Efter kontakt med Birgitta Ollars - registeransvarig pa Socialsty-
relsens enhet for tillstand - har vi fatt namnen pa vara 15 nyaste

specialister.

Det ir glddjande att mer dn hélften av de nya specialisterna
finns pa ldnssjukhusen. Den gemensamma satsning som svensk
reumatologi gjort pa att stirka ST-sidan pa ldnssjukhusen med
bl.a. regional studierektorsfunktion, littillgéingliga SK-kurser och
Riks-ST-dagar har nog bidragit till denna utveckling. Man noterar
ocksa invandringens betydelse for utvecklingen av var specialitet.
Hir dr 2010 ars kull av nya specialister i reumatologi:

Johan Bratt,

ordférande i Svensk
Reumatologisk Férening
(SRF):

- Vi kommer att lyfta fra-
gan i SRFs styrelse. Det
vore bra med nagot sa nir
enhetliga regler sa det for-
sta vi far gora dr en kravspecifikation. Det
ar nog ocksa en fordel framforallt for reu-
matologin pa lianssjukhusen om en tyd-
lig kravspecifikation finns. Denna bor ske
i dialog med skoterskorna. Spontant tror
jag inte att man kan ha krav pa magister-
examen men vil ett par tre ars tjinstgoring
inom reumatologi och vidareutbildning
bl.a. i form av kortare akademiska kurser
inom reumatologi.

Kommer under 2011?
Det dr uppenbart att FRS har mer omfat-
tande utbildningskrav pa specialsjuksko-
terska én vad deras chefer har. En mirklig
situation! Om specialsjukskoterska i reu-
matologi skall bli ett begrepp fordras en di-
alog och samarbete mellan skéterskor och
verksamhet sa att man blir ense om vilka
krav och befogenheter som f6ljer med ti-
teln. Viktigt 4r nog ocksa att ev. riktlinjer
utformas sa att de passar savil pa univer-
sitetsklinik som paldnssjukhus - dvs. med
relativt stor flexibilitet. I slutindan blir det
verksamhetschefen som formellt beslutar
- inte socialstyrelsen eller SRF eller FRS.
Den tilltagande specialiseringen inom
sjukvarden som helhet kommer att inne-
bira en fortsatt specialisering &ven av an-
dragrupper én likare och hir dr det viktigt
att reumatologin ligger i framkant.
Specialsjukskoterska i reumatologi — vi
kanske kan hoppas péa sjosittning under ar
20112

TOMAS BREMELL

Annelie Friberg Kalmar
Amel Guenfi Danderyd
Dan Henrohn Uppsala
Andreas Jonsen Lund
Joaquin Llopis Soler Skoévde
Elpida Mina Spenshult
Nazanin Naderi Kristianstad
Endre Péter
Christoph Sieweke  Vaxjo
Christoffer Sjowall  Linkoping
Veronica Snoder Visby
Ola Utbult Arvika
Lilian Vasaitis Uppsala
Paulius Venalis Stockholm
TOMAS BREMELL Karin Zetterberg Goteborg
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Reumatologisk forskning i Sverige 2020

| forra numret av ReumaBulletinen skrev Lars Klareskog en insiktsfull artikel som beskriver hur den
reumatologiska forskningen i Sverige utvecklats fér attidag vara en viktig del i den internationella
kunskapsfronten. Det ar valdigt gladjande att vart lillaland kan bidra med vetenskapligt baserad kunskap
som uppmarksammas och fatt betydelse for patienter inte bara har hemma utan ocksai évriga Europa och
iandravarldsdelar. Hur ser da framtiden ut for svensk reumatologisk forskning? Vilka ar méjligheterna och
vilka ar hoten? | denna artikel vill jag ge nagra personliga synpunkter pa dessa fragor.

tt den svenska kliniska och veten-
A skapliga reumatologin pa ett kvart

sekel gatt fran ett litet och ganska
svagt dmnesomrade till att idag vara ett
styrkeomrade med manga duktiga forska-
re dr fantastiskt roligt och till gagn f6r vara
patienter. Idag bestar SRFs professorkolle-
gium av 12 vetenskapligt aktiva professo-
rer fran Umea i norr till Lund i séder. Alla
leder de den reumatologiska vetenskaplig
aktiviteten inom sina universitetssjukhu-
senheter och nagra har stora laboratorier
med tillsammans flera hundra aktiva fors-
kare.

Vilka utmaningar star idag

svensk reumatologisk forskning infor?
Jag tinker pa nagra omraden som kan bli
avgorande for om vi skall lyckas fortsitta
denna positiva utveckling som vi fatt vara
med om de gangna 20 aren.
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 En ny vision f6ér svensk reumatologisk
forskning,.

+ Atervixt och internationalisering.

* Fordjupad integrering av sjukvard och
forskning.

* Stidrka reumatologin i grundutbildning-
en.

Varfor beh6vs en ny vision for reumato-
logisk forskning nér vi redan har natt sa
langt?

I de flesta sammanhang f6ljs en fram-
gangsepok av en nedging och avmatt-
ning. Fenomenet har nog manga orsaker
och en del ir sikert av rent psykologisk
art. De framgangsrika kan borja kénna sig
nojda och tycker att allt gar ju sa bra. De
mindre lyckosamma drivs av kimpaglod
och vill ocksa vara med bland de bista.
For oss inom reumatologin géller det att
inte glomma att fér bara 20 ar sedan till-

horde vi “1agstatus”-disciplinerna inom
medicinsk forskning. Genom idogt arbe-
te har vi presterat goda forskningsresul-
tat och hamnat bland de hogre ansedda
forskningsomréadena i Sverige och har en
etablerad plats internationellt. Nu tycker
jag det ar dags att sétta upp nya mal och
visioner for den svenska reumatologiska
forskningen.

Ar malet att vi skall bli virldsledan-
de inom nagon del av det reumatologis-
ka forskningsféltet? Vi ér riktigt bra inom
vissa forskningssektorer och har hyggliga
framgangar inom andra.

Ar det forskning baserad pa patientre-
gistren som &dr var bista gren? Kan vi bli
vérldsledande genom vara ganska unika
patientkontroll inom sjukvardssystemet
som ger mojligheter att studera komor-
biditet inom reumatologi, t.ex. hjart-kérl-
sjuklighet, osteoporos osv?



Har vi tillrickliga resurser att konkur-
reramed de stora nationerna nir det giller
den mer basala biomedicinska forskning-
en? Det kan vara svart att sjélva avgora vara
styrkeomraden och svagheter. Varfor inte
anvinda de internationella granskningar
som gjorts av manga av vara universitet
och medicinska fakulteter for att se vad
andra tycker om oss. Eller vad sigs om att
ordna en sorts reumatologisk tankesmedja
dér vi gér som ”Spanarna” i P1?

Det spidnnande med livet dr att framti-
den dr oviss - 6ver den kan vi inte bestdm-
ma utan bara gissa. Lat oss spekulera och
diskutera framtiden och hur vi vill att den
skall se ut. Jag tror att det dr ett maste for
att vi skall kunna och véga fatta de ritta
och djirva besluten idag. Det giller bl.a.
rekryteringar, planering av laboratorier
och etablerandet av nya patientregister

och biobankar.

Vilka skall leda svensk reumatologisk
forskning om 10 ar nér 10 av de 12
nuvarande medlemmarna i professors-
kollegiet ar pensionerade?

Jag vet att det finns manga duktiga yngre
kollegor som nog girna tar 6ver men ing-
et ar sidkert. Har nista generation samma
kampanda och hunger att bygga nya forsk-
ningsmiljoer med internationell konkur-
renskraft? Ar de alltfér priglade av oss
ildre och inkérda pa samma spar som vi
skapat under de senaste 20 aren? Personli-
gen tror jag att utéver den egna aterviixten
behovs nya krafter som har andra perspek-
tiv och erfarenheter. Nagot som kan be-
frukta det vi redan har byggt upp och pa
det séttet skapa nagot alldeles unikt.

Det finns alltsa anledning att rekrytera
framgéangsrika reumaforskare fran andra
delar av vérlden. Jag tror att Sverige trots
sin litenhet och bistra klimat kan vara att-
raktivt fér manga reumaforskare runt om
ivédrlden. Vi kan erbjuda goda méjligheter
att kombinera forskning med kliniskt ar-
bete. Vi har en vilfungerande sjukvards-
organistion, en hygglig infrastruktur for
forskning och ett mycket bra samarbets-
klimat mellan forskarkollegorna i Sverige.
Vi har varit duktiga pa att ta emot riktigt
unga forskarstuderande fran hela virl-
den. Dessa ér nu villetablerade kliniker och
forskare men som sagt skolade i vart sys-
tem och forstas priglade av var syn pa hur
forskningsuppgifterna skall 16sas.

Jag skulle ocksa onska att manga forsk-
ningsintresserade svenska kollegor aker
utomlands nagra ar pa “post-doc” for att
sedan kanske atervinda med nya och fri-
scha perspektiv som kan stimulera den
svenska reumatologin ute pa kliniker-

na och i laboratorierna. Hur kan vi skapa
mordtter som 6kar rorligheten inom lan-
det och internationellt?

Ett vanligt bekymmer for svensk medi-
cinsk forskningen ir den avakademise-
ring av sjukvarden som pagatt i méanga ar.
Sjukvardsledningarna och verksamhets-
chefer rekryteras inte lingre bland duktiga
forskningsledare utan bland duktiga sjuk-
vardsledare. I sig inte fel, men riskabelt
for den medicinska forskningen. En ater-
gang till det som gillde forr - att profes-
sorn och verksamhetschefen var samma
person- ir nog inte aktuellt. Numera talas
det varmt for att forskningen ér en viktig
del inom framférallt universitetsjukhu-
sens verksamhet, men inte sillan stryker
forskningsperspektivet pa foten nir bud-
geten hotar att 6verskridas.

Jag tycker att vi reumatologer med var
tydliga och avgrinsbara specialitet och
ofta goda och nira relation mellan sjuk-
vardsansvariga och forskningsansvariga
skulle kunna ga fore for att visa pa mojliga
l16sningar pa detta problem. Jag tror att vi
kan fordjupa och forbéttra integrationen
mellan den kliniska reumatologin och
forskningen dnnu bittre dn vad vi gor idag.

Ar ett delat ledarskap mellan klinisk
och akademisk reumatologi en mojlig-
het? Nir den patientnéra forskningen ar
fullt utvecklad blir varje polbesdk och in-
laggning pa vardavdelning en kombinerad
sjukvardande insats och ett forskningstill-
fille. Da vore det optimalt att arbetet leds
av personer med bada kompetenserna.
Det skulle alla vinna pa. For att manga fler
skall ha mojlighet att leda forskningsba-
serad sjukvard dr det angeléget att utoka
antalet kombinationstjénster och mangar-
iga adjungeringar. Dessa tjénstekonstruk-
tioner dr nédvindiga for att bygga stabila
forskargrupper med projekt baserade pa
patientmaterial.

Vi skulle ocksa kunna vara bittre pa
att 6ka virdet for dem som verkligen sat-
sar pa att kombinera ledningsansvar inom
klinik och forskning. Forstirk 16nen or-
dentligt for de kliniskt verksamma docen-
terna som bedriver aktiv och framgangsrik
forskning.

Hur ser da reumatologisk forskning ut
om 20-30 ar?

Jag tror att vi kan ha viss paverkan pa ut-
vecklingen av bade reumatologi och reu-
matologisk forskning dven i ett sa langt
tidsperspektiv. For att langsiktigt stirka
reumatologi dr det avgorande att dagens
och morgondagens likarstudenter far en
mycket tydligare bild av reumatologi som

en attraktiv basspecialitet med stora moj-
ligheter att bedriva kliniskt arbete kom-
binerat med framgéangsrik forskning. Den
inventering som pabarjats for att beskriva
reumatologiundervisningen pa vara uni-
versitet ir en bra borjan.

Jag tycker att vi skall férsoka oka var
exponering for studenterna och arbeta
for att ata oss ett mycket stérre ansvar for
undervisningen inom inflammationssjuk-
domar. Argumenten for detta ir manga. Vi
ir den medicinska specialitet som kommit
lingst nér det géller modern och specifik
behandling vid kronisk inflammation. Vi
har ett helhetsperspektiv pa patienten och
inte ett snévt organperspektiv. Likarut-
bildningen i Sverige expanderar - Orebro
har precis startat och antalet antagna stu-
denter pa de dvriga universiteten dkar. Det
ir bland dessa studenter som forsknings-
ledarna om 30 ar finns. Jag ir siker pa att
vara intresserade och duktiga kollegor
som gillar att undervisa kan locka manga
fler studenter till reumatologi och inflam-
mationsforskning om de bara fick mojlig-
het. Det akademiska systemet ir trogt och
fyllt av revir. Anda tror jag att det skulle
vara mojligt att lyckas fa storre utrymme
for reumatologi i grundutbildningen.

Detta var nagra funderingar kring den reu-
matologiska forskningens i framtiden om
10, 20 och 30 ar. Forskning kan och skall
inte styras, den skall utvecklas av nyfik-
na och nytidnkande individer och grup-
per. Trots det dr det viktigt att idag och i
morgon fatta kloka och djirva beslut som
ger goda mojligheter for utvecklingen av
reumatologisk forskning i Sverige. Nyck-
elbesluten enligt min mening dr att vaga
lata de unga med nya idéer fa chansen att
tillsammans med duktiga kollegor fran an-
dra linder som lockats till vart land, eta-
blera nagot helt nytt och spinnande som
gor svensk reumatologisk forskning dnnu
mer framgangsrik.

HANS CARLSTEN
Professor i reumatologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Svensk Reumatologisk Forenings varmote
13-15 april 2011

Preliminart program

14.00

14.15-15.15

15.15-15.45

*

16.00-16.45

08.00-10.00

08.45-10.00

08.00-10.00

10.30-11.00

11.00-11.30

*

11.40-12.10

Inledning
Boel Mérck, Johan Bratt

Halsa, kost och reumatism
Stephan Réssner

Panel debatt - hdlsa kost och reumatism
Stephan Réssner, Lars Ellegdrd,

Ingidild Hafstrém, Esbj6rn Telemo
Moderator: Hans Carlsten

Artrit i konsten
Ido Leden

Arbetsgrupper och intressegrupper
inkluderande bl a reumaseniorer, FRS och
Future Faculty.

Future Faculty: “You don't have to be
that good to get EU funding” (Piotr Mydel)
Wallenbergsalen

FRS: "Kompetensutveckling for
sjukskoterskor inom Reumatologi”
(Sonia Méller)

Fran stottepelare till dynamiskt organ
- benfysiologi och osteoimmunologi
Marie Lagerquist

Ben, brosk och artrit
- hur hdnger det ihop?
Hans Carlsten

Biomarkorer for brosk och annan
bindviév vid reumatisk sjukdom
Tore Saxne

13.00-13.45

*

14.00-14.30

15.00-16.15

16.30-17.30

15.30-18.00

08.30-10.00

10.30-12.00

*

12.10-13.00

Osteoporos och osteopeni
- hos reumatiker
Mattias Lorentzon

Hur kan pavisande av benforlust i
handerna ha betydelse for val av

behandling vid reumatoid artrit?

Marie Hoff

Inte bara hand och fotoversikt - nya
mojligheter for diagnostik och terapi pa
rontgen

Yiva Aurell (Ultraljud), Mats Geijer (MR)
Michael Zieglasch

Foreningsmote SRF
Wallenbergsalen

Foreningsmote FRS

Scleroderma - are we on our way to solve
one of rheumatologies most elusive
enigmas?

Oliver Distler

Presentation av nydisputerade
Carl Turesson

Inflammation, ben och bindvav
- ar vi ett triangeldrama pa sparet?
Mats Dehlin

* Pausdans med Janos Filep
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Symposium om psoriasisartrit

Det vetenskapliga programmet for
Reumatologi pa arets Riksstdmma in-
leddes med ett symposium om pso-
riasisartrit.

Docent Ulla Lindqvist, som &r ordfo-
rande i SRFs studiegrupp for psoria-
sisartrit, var moderator.

Ulla att den forsta artikel som man
kan finna i PubMed om sjukdomen
ir daterad ar 1948.

- Hittills i ar, hittar man 461 artiklar pa
PubMed, fortsatte hon.

Ulla berittade om historik kring forsk-
ningen pa psoriasisartrit och om den sto-
ra utveckling som skett under de senaste
aren. Sedan presenterade hon symposiets
forsta inbjudna talare — Mona Stahle.

I sitt inledande anférande berittade

Enkelt att félja sjukdomen

Mona dr dermatolog och borjade med att
forklara att hon kiinde sig hedrad 6ver att
hon som representant for specialiteten
fick dran att inleda detta symposium.

Hon konstaterade att det fortfarande
inte finns nagot laboratorietest tillgingligt
for att diagnostisera psoriasisartrit.

- Vi maste forlita oss pa klinisk diag-
nostik. Etiologin 4r dessutom fortfarande
oklar, fortsatte Mona.

Psoriasis dr en komplex sjukdom med
stark genetisk bakgrund. Miljofaktorer pa-
verkar, och immunsystemet spelar en vik-
tig roll i utvecklandet av sjukdomen.

- Idagtror vi starkt pa att det finns olika
varianter med olika patogena vigar.

Hur kan vi ldra oss mer om psoriasis?
Det kan vi gora genom att observera pa-
tienter och hur de svarar pa terapi.

- Vikan édven lédra oss via experimentel-
lastudier. Eftersom det dr huden som &r ut-
satt, dr det enkelt att f6lja sjukdomen dven
med biopsier. Patienterna svarar olika pa
terapi, och det ger oss information som gér
att vi bittre forstar sjukdomen, sa Mona.

TNF-blockerare effektiva
Om vi skulle bli attackerade av en fientlig
mikrob, skulle troligen ett bra sitt att skyd-
da oss vara att utveckla just psoriasis, an-
sdg Mona.

- Det skyddar patientens hud - och f6r-
sitter dessutom immunforsvaret i hogsta
beredskap, forklarade hon.

Fran vanster: Mona Stahle, Philip Helliwell, och Ulla Lindqvist.

Sjukdomen dr mycket mer vanligt fore-
kommande i den norra delen av virlden.

- I Asien &r prevalensen ungefir 1%,
jamfoért med 2-3%ivar del av virlden. Det
beror pa att vi har en annan genetisk bak-
grund.

Utvecklingen av likemedel mot psoria-
sis har gatt snabbt framat sedan bérjan av
80-talet, och under 2000-talet har det vi-
sat sig att TNF-blockerare forefaller vara
effektiva for dessa patienter.

- Det finns dessutom flera lovande nya
likemedel pa gang i fas-2- och fas-3-stu-
dier.

Viktreduktion

Psoriasis dr en komplex systemisk sjuk-
dom, som innebér att patienten kan utveck-
labl.a. psoriasisartrit, Crohns sjukdom och
kardiovaskulér sjukdom.

- Svar psoriasis innebir en generellt
okad risk for mortalitet med 50%. Man
kan s#ga att ju fler komponenter av meta-
boliskt syndrom patienten har, desto h6-
gre &r risken.

De underliggande mekanismer som gor
att psoriasis samvarierar med kardiovas-
kulér sjukdom och metaboliska syndrom
ir dn sa linge okénda.

- Observationer om samsjuklighet
grundar sig sa hir langt pa epidemiologis-
ka studier, forklarade Mona.

Viktreduktion kan innebéra att patien-
tens psoriasis forbittras, och dven oka det
terapeutiska svaret av given medicinsk

behandling. Gastric bypass (kirurgi mot
overvikt) kan dirfor vid behov vara for-
delaktigt, papekade hon.

Enmodifierad livsstil, dir man kontrol-
lerar vikten och forsoker forma patienten
att sluta réka har god effekt.

- Framtiden &r spidnnande: Det &r stor
dynamik i forskningen och i utvecklingen
av nya likemedel, summerade Mona.

Kriterier for klassificering

Att psoriasisartrit (PsA) dr en heterogen
sjukdom holl nésta forelédsare, Philip Hel-
liwell, fran University of Leeds i Storbri-
tannien, med om.

- De kliniska manifestationerna ér inte
identiska - vilket medfér svarigheter av-
seende epidemiologi, bedémning, behand-
ling och genetik. Utmaningen f6r oss r att
klassificera dessa manifestationer, och att
ta fram den bista behandlingen, konstate-
rade han.

Kan de olika kliniska fenotyperna for-
klaras av olika bakomliggande genetiska
faktorer?

- Troligen &r svaret pa den fragan ja.
Men vi vet inte vilka faktorer, fortsatte
Philip.

Historiskt anvinde man forst Moll &
Wrights kriterium f6r att diagnostisera PsA.

- Sedan kom ClASsification of Psoria-
tic Arthritis (CASPAR) studiegrupp med
nya kriterier for klassifikation. Det var for-
sta gangen forskare inom PsA samarbetade

pa en virldsomspiannande niva. CASPAR- )
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kriterierna har vildigt hog specificitet och
sensivitet, sa Philip.

Kriterierna dr framtagna for att klassi-
ficera - inte diagnostisera - PsA, men de
anvinds dven ofta fér diagnos.

- De fungerar bra dven for det indama-
let, framfor allt inom primérvarden.

Screening och score

Philip fortsatte med att beskriva preva-
lensen f6r PsA bland psoriasispatienter. T
en egen studie var prevalensen strax un-
der 14%. Han berittade ocksa om screen-
ing for PsA, och visade olika score man kan
anvinda sig av for uppgiften. Forst beskrev
han Toronto Psoriatic arthritis screening
(ToPAS) frageformulir.

- Hos oss i Leeds har vi tagit fram ett
test vi kallar PEST (Psoriasis Epidemio-
logy Screening Tool questionnaire). Det
bestar av fem fragor, samt att man pa en
teckning ska markera vilka leder man har
besvir i, berittade han och visade en bild
pa testet.

ToPAS och PEST ska nu jimféras med
varandraien studie vid Leeds universitet.

Sitt att méata sjukdomsaktivitet
Remission dr malet for patientens behand-
ling.

- Remission innebér for patienter med
PsA en franvaro av all sjukdomsaktivitet i
hud och naglar, leder, fingrar, tar och mus-
kelfisten. Man maste dock alltid balanse-
ra risken med terapin mot risken foér aktiv
sjukdom. En mild aktivitet inom nagot/
nagra omraden kan dérfor vara accepta-
belt.

En minimal sjukdomsaktivitet dr darfor
ettidealt koncept.

- Det ir ett tillstand som ér ett bra mal
- bade f6r den behandlande ldkaren och
fér patienten, utifran den radande tera-
pins mojligheter och begrinsningar, an-
sag Philip.

Han avslutade sin uppskattade fore-
lasning med att tala om olika sétt att méta
sammansatt sjukdomsaktivitet — Psoriatic
arthritis disease activity index (PASDAS)
(ett skattningsinstrument pa basen av pa-
tientens upplevda sjukdomsaktivitet och
smirta samt likarens bedémning av total
sjukdomsaktivitet), Composite Psoriatic
disease activity index (CPDAI), Disease
Activity for Psoriatic Arthritis (DAPSA)
och DAS28.

- Avdessauppvisar PASDAS det hogsta
ROC-virdet, bl.a. dr det enkelt att berdkna
och kréver inga laboratorietester. Men alla
fungerar bra, ansag han.

20 ReumaBulletinen Nr 80 « 1/2011

Fran vanster: lan Bruce, Gerd-Marie Alenius och Carl Turesson.

En progressiv sjukdom
Nista foredragshallare kom ocksa fran Stor-
britannien. Det var Professor Ian Bruce,
fran universiteteti Manchester. Hans dmne
var handliggning av PsA.

Harbotten, hud och naglar &r ofta enga-
gerade vid PsA.

- Perianala omradet och skalpen ir of-
tare drabbade vid PsA, jamfort med psori-
asis. 30% av patienterna beskriver att skov
ihud och leder sker samtidigt, sa Ian.

En majoritet av patienter med PsA har
hudbesvir som klassas som milda eller
moderata. Mellan 60 och 80% uppvisar
drabbade naglar.

- PsA dr en progressiv sjukdom. 20% av
patienterna utvecklar klinisk deformitet
och skador, som resulterar i funktionella
handikapp. Efter tio ars uppfoljning upp-
visar 55% av patienterna mer dn fem defor-
merade leder, fortsatte han.

Mortaliteten #r hogre 4n i populatio-
nen i stort, men det foreligger delvis olika
resultat i olika studier. Den frimsta orsa-
ken till 6kad mortalitet dr kardiovaskuldr
sjukdom.

Véag patienten
Methotrexate dr den sedan lang tid etable-
rade behandlingsterapin. Ian redogjorde
for (vid tidpunkten for hans framtriadande)
opublicerade data fran metotrexatestudien,
Methotrexate in Psoriatic Arthritis (MIPA).
- Dér kunde man inte pavisa nagon sig-
nifikant skillnad mellan behandlade pa-
tienter och de som erholl placebo. Dock:

dosenistudien var begrinsad till 15 mg per
vecka - vilket dr mindre &n vad som nor-
malt anvénds kliniskt. Man hade inte hel-
ler nagon perenteral distribution - vilket
kanske kan behévas. Sa jag tror inte det sis-
ta ordet inom detta omrade dr sagt &nnu.

En annan studie som Ian refererade till
handlade om adalimumab for PsA, och dir
konstaterades en signifikant forbittring
jamfort med placebo.

- Head-to-headstudier av anti-TNF
saknas dock. Ddremot ansag Ian — och han
understrok att det var hans egen asikt - att
nagon specifik anti-TNF inte var bittre 4n
nagon annan nir det géller perifer artrit.

- Men for daktylit och entesit dr bade
infliximab och golimumab formellt be-
kréiftade som verksamma. Infliximab skall
gesi5mg perkilo kroppsvikt - sa kom ihag
att viiga patienten, uppmanade han.

Framtiden verkar lovande, avslutade
Ian.

- Ustekinumab har visat sig 6verldgsen
placebo, alefacept har visat sig effektivt
mot psoriasis och nér det giiller abatacept
finns det idag inga studier - men diremot
forekommer flera fallrapporter dir man
kan se signifikanta resultat.

Tre uppsattningar riktlinjer
Avslutningsvis talade Gerd-Marie Aleni-
us om riktlinjer f6r behandling av psoria-
sisartrit som finns i Sverige. Dessa behovs
- dels av kostnadsskil, men ocksa for att
garantera en jamlik vard, papekade hon in-
ledningsvis.
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- Det finns faktiskt tre olika riktlinjer
for behandling av PsA: Dels SRFs egna,
ddrutover har Likemedelsverket och So-
cialstyrelsen ocksa utfirdat sadana.

Alla tre har gemensamma ndmnare - de
ska summera principerna for behandling
av reumatisk sjukdom baserat pa veten-
skaplig kunskap och evidens, konsensus
samt klinisk erfarenhet.

SRF har utfirdat riktlinjer fér behandling
av RA, PsA och ankyloserande spondylit.

SRF har dven riktlinjer for prevention
av kardiovaskuldr komorbiditet, samt for
laboratoriekontroller fér patienter be-
handlade med DMARD och anti-TNF.

- Likemedelsverket haller just nu pa
med att uppdatera nya riktlinjer f6r be-
handling av PsA. Det ska vara klart 2011,
sa Gerd-Marie.

Socialstyrelsen har kommit med pre-
liminéra behandlingsrekommendationer

under 2010. Dessa ska utgora ett ramverk
for samverkan mellan SBU, TLV (Tand-
vards- och Likemedelsformansverket) och
Likemedelsverket.

Kunskapen exploderar
Gerd-Marie beskrev mer detaljerat SRFs
riktlinjer fér behandling av PsA.

- Baseline f6r behandling dr NSAID-
preparat. Det finns visserligen bara nagra
fa, och sm4, studier - men de kliniska er-
farenheterna ir goda.

For intraartikuldra injektioner med ste-
roider finns det inga studier, men &ven hér
finns det goda kliniska erfarenheter.

- Systemisk steroidbehandling finns
det inga studier pa heller, och hér rader
inte konsensus mellan svenska reumato-
loger. Men det anvinds pa sina hall dnda.

Behandling med DMARD: Methotrexa-
te kan inte heller pavisa nagra 6vertygande

resultatistudier - men dven hir finns goda
kliniska erfarenheter.

- Sulfalazin har dock bade signifikanta
resultat i studier och goda resultat i klinik.
Leflunomide har ocksa visats ha en signi-
fikant effekt och detsamma géller guldsalt
- men med guld har man problem med bi-
verkningar.

Samtliga anti-TNF har effekt pa PsA,
och man kan inte se nagra stora skillnader
mellan dem.

- Kunskapen inom detta omrade form-
ligen exploderar just nu. Jag dr siker pa
att det kommer flera likemedel i framti-
den som kommer att hjilpa vara patienter,
avslutade Gerd-Marie.

PER LUNDBLAD

Utbildning och

Socioekonomiska faktorers betydelse
for kronisk sjukdom var titeln pa ett
symposium som sektionen for reuma-
tologi arrangerade i samarbete med
sektionen for socialmedicin.

Ingemar Petersson var moderator.

arl Turesson inledde med att be-
ritta om en dansk studie ddr man
hade intervjuat RA-patienter.

- Man fann att om man hade gatt ling-
re tid i skolan och hade en hog utbildning,
minskade risken for att drabbas av RA. Dock
hade inte den ekonomiska statusen nagon
betydelse for risken att bli drabbad, sa Carl.

Flera studier bekréftar
Han fortsatte med att redogora for en lik-
nande studie som de genomfért i Malmo.
- Vi fann 172 patienter med RA - 136
kvinnor och 36 mén. Vi kunde ocksa kon-
statera att utbildning har betydelse: Mindre
an atta ars utbildning - och rokning - visade
sig ge en signifikant hogre risk fér RA.
Carltillade att de ocksa tittat efter andra
sjukdomar, som jittecellsartrit, men inte da
kunnat se nagon association med 1ag utbild-
ning.
- Vi sag dock en tendens for 6kad inci-
dens for jittecellsartrit fér rokande kvinnor.
Flera andra studier har pekat pd samma
forhallande, och Carl redogjorde for flera
avdem.

- En engelsk studie av patienter med in-
flammatorisk polyartrit visade att bade so-
cial klass och statusen pa det omradet dir
patienten var bosatt paverkade prognosen,
med en signifikant forstirkande interak-
tion mellan faktorerna.

Halsolitteracitet

Gapet mellan RA-patienter och den 6vriga
befolkningen (som lever allt lingre) mins-
kar inte, det snarare okar.

- Det finns méjligheter att géra nagot
at detta, sa Fredrik Spak, specialist i soci-
almedicin.

Han fortsatte med att konstatera att vi
i Sverige lyckats att minska rokningen -
kanske mest i vdrlden.

- Det dr en framgéang! Men det socia-
la panoramat har polariserats. Idag ir det
mest individer i socialgrupp tre — framfér
allt ensamstaende, lagutbildade kvinnor -
som roker.

Fredrik talade om vikten av att kun-
na kommunicera med patienten, och be-
greppet hdlsolitteracitet. Med det avsag
han férmégan att kunna forvérva, férsta
och anvinda information om hilsa och
sjukdom - och som dirmed underléttar
patientens formaga att fatta hilsorelate-
rade beslut.

- Att 6ka hilsolitteraciteten &r ett an-
svar bade for sjukvarden och for den en-
skilde individen, ansag han.

incidens for RA hanger samman

Ojamlikhet i anti-TNF-behandling
Sociala nétverk dr ocksa kopplade till hil-
sa, t.ex. mortalitet, padpekade Fredrik.

- Det ir tydligast for mén. Sambanden
ar dock komplicerade - som ett exempel
kan 6verlevnaden for hjértinfarkt storas av
ett ”for stort” socialt nirverk.

Hans slutsats blev att det till stor del
handlar om levnadsvanor, och att man
maste dgna sig i hogre grad at forebyggan-
de arbete.

Siste talaren var Ingemar Petersson,
och han visade ocksa uppgifter om sam-
band mellan hilsa och socioekonomiska
faktorer.

Han beskrev en egen studie om lind-
ryggssmirtor. Rorelseorganens sjukdomar
star for 6ver 30% av antalet sjukskriv-
ningsdagar i Skane.

Kostnaden for anti-TNF-himmare dis-
kuterades av flera av talarna, och Ingemar
kunde visa att det rader stor ojimlikhet
mellan landstingen, om man beriknar
denna kostnad per 1000 invanare.

- Viser inte heller nagon tendens f6r att
kurvorna kommer att konvergera, sa han.

Ingemar avslutade symposiet med att
uttrycka sin férhoppning om att det ska
finnas ett béttre liv framgent f6r patienter
med rorelseorganens sjukdomar.

PER LUNDBLAD
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Tre personer och deras livsdden stod i
fokus for 2010 ars Nanna Svartz-fore-
lasning pa Riksstimman.

Eric L Matteson fran Mayo Clinic,
USA, var arets féreldsare.

Han har specialintresserat sig for

de systemiska vaskulitsjukdomar-
nas medicinhistoria, och skrivit flera
bocker i &mnet.

ndertiteln pa Erics foreldsning
var ”Ett namn, ett icke-namn och
ett nytt namn?”.
Med detta avsag han tre olika personer
i historien — som var och en pa sitt sitt bi-
dragit till var kunskap om vaskulit.
Uppldgget var ganska ovanligt.
- Tre karaktérsteckningar - och tre sa-
ker att léra sig fran dem, summerade Eric
pa slutet.

Forsta gastroskopin
Den férsta av dessa var Adolf Kussmaul.
Det var denne som for forsta gangen pu-
blicerade en rapport om en ”hittills obe-
skriven egendomlig arteriell sjukdom,
periarteritis nodosa”.

Adolf foddes i Tyskland 1822. Ar 1840
borjade han studera medicin pa universi-
teteti Heidelberg. Efter att ha arbetat som
privatpraktiker nagra ar, studerade han vi-
dare och blev 1857 professor i internmedi-
cin. Han hade da ocksa sjélv utvecklat RA.

Eric beskrev kronologiskt de olika ste-
genihanskarriér. Bland annat utférde han
den forsta gastroskopin nagonsin, efter att
ha férsokt att titta ned i magen pa en svird-
slukare.

Forsta beskrivningen

Rapporten om periarteritis nodosa (det
var Kussmaul som gav sjukdomen detta
namn) kom med en fallbeskrivning av en
27-arig man som 1865 kom till medicinkli-
niken pa universitet i Freiburg, dir Kuss-
maul da var verksam.

”Patienten var en sadan patient dir man
kan gbra en prognos innan man stéllt diag-
nos; det forsta intrycket var av en férlorad
sjil, vars fa aterstaende dagar var riknade”
- sa uttrycksfullt skrev man i journalen pa
den tiden!

Eric redogjorde detaljerat for patien-
tens tidigare sjukdomshistoria, férloppet
sedan han lagts in i Freiburg. Det visade
sig att spddomen i journalen var korrekt -
patienten avled ungefir en manad senare.
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Eric L Matteson fran Mayo Clinic, USA, var 2010 ars Nanna Svartz-foreldsare.

- Obduktionsrapporten innehéaller en
klassisk beskrivning av sjukdomen, kon-
staterade Eric och visade #ven ett utdrag
fran den.

Tvingades bort av nazister

Kussmaul som avled 1902 dr idag vilkéind.
Inte lika kéind dr Friedrich Wohlwill (1881~
1958) som var nista forskare Eric berétta-
de om.

— Han ir okind for de flesta, trots att
han beskrev tva fall av polyartritis nodo-
sa. Det forsta publicerade Wohlwill 1923.

Wohlwill studerade medicin i Frei-
burg och Strassburg. Efter forsta virlds-
kriget blev han professor i patologi, och
forestandare f6r patologiska institutionen
vid Hamburgs dldsta sjukhus - S:t Geor-
ges sjukhus. Dir arbetade han under atta
ar, fram till ar 1933.

Efter det nazistiska makt6évertagandet
tvingades Wohlwill bort fran sin position,
och han emigrerade till Lissabon f6r att ar-
beta for ett cancerinstitut dér.

1948 bosatte han sigi USA, och arbeta-
de pa neuropatologiska sektionen vid Har-
vard. Tio ar senare avled han i Boston.

Karridr inom nazistpartiet

Den tredje och sista personens liv paver-
kades ocksa av nazismen - dock pa ett rakt
motsatt sitt. Eric kom nu in pa Friedrich
Wegener, kind fé6r Wegener’s granula-
matosis.

Wegener — har modern forskning visat
- var sjilv nazist.

- Jag har dgnat mer &n fem ar att for-
soka fa fram sanningen om detta, och det
kom som en total 6verraskning for mig, sa
Eric.

Han visade upp en slide med ett foto av
Wegeners medlemskort i nazistpartiet.

Han berittade ddrefter om Wegeners
medicinska karriir, och de tva fall med d6d-
ligutgang 1934 och 1936 som han stéllts in-
for, och som uppvisade manga likheter med
varandra. Arbetet resulterade till slutien
full rapport 1939, och den ledde sa smaning-
om fram till begreppet "Wegener’s granu-
lamatos”.

Eric beskrev sedan Wegeners karridr
inom nazistpartiet. 1939 kom han till Lodz,
dér det férsta stingda judiska ghettot upp-
rittades. Aret efter befann sig 250 000 ju-
dar dir, och firre 4n 1 000 6verlevde.
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I Lodz avancerade Wegener till Sani-
tatsobersturmbannfiihrer i SA (Storm-
Abteilung, de s.k. brunskjortorna) och
arbetade bl.a. med att organisera gettot,
samt utse vilka som skulle deporteras till
forintelseldgren.

Det var i Lodz som sjilva fundamentet
for Forintelsen lades. I Kulmhof, drygt 60
km utanfor, byggdes det forsta forintelse-
lagret.

1945 togs Wegener till fainga av de al-
lierade styrkorna, och han sldpptes senare
samma host.

Hans namn ska avlagsnas

Ar 1947 kunde si Wegener ateruppta sitt
arbete som patolog, nu i Liibeck. 1986 holls
ett symposium till hans dra vid Mayo-kli-
niken och 1989 fick han mottaga "Master
Clinician”-utmirkelsen av American Col-
lege of Chest Physicians.

Aret diirpa avled Friedrich Wegener.

- Men 2002 fick vi av det polska institu-
tet for atal av tyska krigsforbrytare reda pa
att hans namn forekom paé en lista med ef-
terlysningar som de polska myndigheterna
stillt samman, berittade Eric.

De tidigare dokumenten om Wegener
hade férsvunnit i en omorganisation i de
polska arkiven, likasa den rapport som
sénts till FN:s krigsforbrytarkommission.

Eric, som sjilv arbetar pa Mayo-klini-
ken, blevintresserad och det gjorde att han
bestimde sig att forska om Wegener.

Ar 2007 drog American College of Chest

Pristagare 2010

Ola Nived

Gunnar Sturfelt Lena Bjorkman

Physicians tillbaka den utmirkelse de till-
delat honom. Ar 2010 bestiimde sig ACR
och EULAR att man ska verka for att ter-
men "Wegener’s” granulamatos dverges.

Eric avslutade med att papeka att man
inte har funnit bevis for att Wegener var
aktivtinblandad i sjidlva utférandet avjude-
utrotningen nér den dgde rum i Tyskland.

- Men det dr omojligt att han inte visste
vilket 6de som vintade pa dem som stod i
de langa led av méinniskor som han under-
sokte, tillade han.

Tre lektioner

Isin summering, anvénde sig Eric av ett ci-
tat av Kussmaul for att illustrera vad vi kan
ldra oss av honom:

»Tank klart, var drlig och uppriktig, och
agera sansat.”

Friedrich Wohlwill var ett exempel pa
hur man ibland maste kimpa for sin veten-
skap i en parallell kamp mot 6det.

- Han var en forebild for sina studenter,
holl fast vid sina ideal - trots att han var
tvungen att gang pa ging etablera sig pa
nyttiett nytt land, citerade Eric.

Slutligen framholl han att berittelsen
om Wegener lér oss att man bor sétta kar-
ridrer — och det erkdnnande de fér med sig
- i ett historiskt sammanhang.

Dirmed var hans annorlunda, men
mycket uppskattade, féreldsning till inda.

D Makrygiannakis
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L
Elke Theander

Pfizers Stora Forskningsstipendium inom Reumatologi (400 000 kr) delades 2010 ut till
Ola Nived och Gunnar Sturfelt, Lunds Universitet.
"For ett enastaende exempel pa samarbete och 6msesidigt utbyte, med vida respekterad

expertis och uthallighet i studier av SLE".

Pfizers Stipendium fér Yngre Forskare inom Reumatologi (80 000 kr) gick till: Lena Bjork-
man, Sahlgrenska Akademin, och Dimitrios Makrygiannakis, Karolinska Institutet.

Lena: "For unika och utomordentligt nydanande fynd som férenar basal och klinisk forskning”
Dimitrios: "For arbeten av hég kvalitet som berdér centrala sjukdomsmekanismer vid reu-
matoid artrit, med uppenbar klinisk relevans inom ¢verskadlig framtid”

MSDs Reumatologistipendium (200 000 kr): Anders Bengtsson, Lunds Universitet.
"For framgangsrika och internationellt uppmarksammade studier av langtidsprognos,
riskfaktorer och sjukdomsmekanismer vid SLE, med sarskilt viktiga bidrag till forstaelsen

for betydelsen av apoptosmekanismer”.

Basta abstract inom basal forskning: Sara Tengvall, Sahlgrenska Akademin.
Basta abstract inom klinisk forskning: Elke Theander, Lunds Universitet.

Hedersmedlem i SRF 2010
Ingidld Hafstrém

Ingiald Hafstrom
var under aren
1985-1997 chef for
Reumatologen pa
Sodersjukhuset,
Stockholm och un-
der aren 1997-2001
chef fér Reuma-
tologen Huddinge
Universitetssjukhus. Hon blev 1994 pro-
fessor vid Kl, Stockholm, och var under
1979-1988 styrelsemedlem i SRF, va-
rav hon innehade positionen som ve-
tenskaplig sekreterare 1979-1987. Hon
har lett fyra doktorander till disputation
och &r for nérvarande huvudhandledare
at tva doktorander. Hon &r ordférande
i Reumatikerférbundets vetenskapliga
rad och medlem i dess forskningsrad.
Ingiald utvecklade reumatologin i
Sdédra Stockholm till en framstaende
position med synnerligen gott patien-
tomhandertagande och framstaende
forskning. Ingiéld organiserade med
stor framsynthet ocksa flytten av klini-
ken fran Sodersjukhuset till Huddinge
Universitetssjukhus. Ingiéld har genom
aren gjort ovarderliga insatser inom
reumatologin inom saval SRFs styrelse
som inom Reumatikerférbundet. Hon
har med sitt djupa engagemang och
stora arbetsinsats varit oumbarlig for
svensk reumatologi. Svensk reumatolo-
gi hade inte statt sa framgangsrik idag
utan Ingiald.

Styrelsen i SRF

Arets Ledstjarna 2010
Milad Rizk

Milad ar en eldsjal
som betyder oer-
hoért mycket for
lansreumatologin i
Sverige. Milad har
under sin tid som
klinikchef fér reu-
matologin i Vasteras
forvandlat kliniken fran en klinik i kris till
en valfungerande klinik med sex specia-
lister och en ST lakare med full beman-
ning och vantetider pa max fyra veckor.
Milad har med sitt stora engagemang
och goda ledarskap skapat en trivsam
arbetsplats med 6ppet klimat och hégt
i tak. Milad har genom att fokusera pa
den reumatologiska verksamheten kun-
nat bygga upp en modern hogkvalitativ
reumatologi inom lanssjukvarden. Mi-
lad ar ett foredéme inom svensk reu-
matologi.

Styrelsen i SRF
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Protokoll Arsmote
Svensk Reumatologisk Forening 2010

Johan Bratt och Milad Rizk, som utsags
till Arets Ledstjarna.

§1. Johan Bratt férklarar &rsmotet 6ppnat.
§2. Kallelse och dagordning godkénnes.

§3. Till motesordforande viljs Johan Bratt
och till métessekreterare Boel Morck.

§4. Till justerare av motesprotokollet viljs
Ralph Nisell och Annika Teleman.

§5. Tva ovriga fragor anmils - se §16.

§6. Styrelsens arsberittelse godkinnes
och liggs till handlingarna.

§7.1do Leden foredrar revisorernas berit-
telse och sa snart balansrikningen inkom-
mit beviljas styrelsen ansvarsfrihet. Som
firmatecknare utses ordforande och/eller
kassor.

§8. Till ny styrelse viljs

Johan Bratt, ordforande, (ett ar kvar),
Boel Morcek, vice ordf. (ett ar kvar),

Carl Turesson, vetensk. sekr., (ett ar kvar),
Per Salomonsson, facklig sekr. (ett ar kvar),
Britt-Marie Nyhill-Wahlin, kassér, for tva
ar,

AsaReckner-Olsson, utbildningsansvarig,
for tva ar,

Johan Karlsson, representant for ldkare
under utbildning, for tva ar.

§9. Till revisorer viljs Ido Leden, omval for
tva ar, Rolf Oding, ett ar kvar. Suppleant
Bernhard Grewin, omval tva ar.

Roger Hesselstrand avtackades
for sin insats i SRFs styrelse.

Goteborg 1 december

§10. Till representant med suppleant till
Likaresillskapets fullméktigeforsamling
viljs Johan Bratt med Boel Mérck som
suppleant.

§11. Till valberedningen viljs Ingrid Lund-
berg och Solveig Wallberg Jonsson ett ar
kvar, samt Jorgen Lysholm, omval tva ar.

612. Arsmotet beslutar om oforindrad ars-
avgift f6r 2011, 500 kr for medlemmar och
300 kr for associerade medlemmar.

§13. Boel Morck ger en kort rapport an-
gaende arbetsgrupper, studiegrupper och
intressegrupper. Forteckning finns pd hem-
sidan. Fyra arbetsgrupper, ARTIS, SRR,
SRQ och HERAS, har och ska dven fort-
sédttningsvis inkomma med ekonomiska
redovisningar till Arsmétet. Ovriga arbets-
grupper skall fortsittningsvis inkomma
med arsredovisning till varmétet.

Bernhard Grewin informerar om SPUR-
arbetet de senaste 5 aren. Tva nya par har
bildats under aret, Annika Teleman och
Tomas Bremell samt Per-Johan Hedin och
Lena Bjornadal.

Staffan Lindblad informerar om att re-
gistren anpassas for att motsvara kraven
fran datalagen.

§14. Foljande utmirkelser utdelades

e Till arets ledstjirna har Milad Rizk valts,
for sina insatser for linsreumatologin.

¢ Till ny hedersmedlem inviljes Ingegild
Hafstrom.

Lars Coster lamnade ocksa
styrelsen och avtackades.

Britt-Marie Nyhall-Wahlin valdes
in i styrelsen som ny kassor.

« MSDs stipendium for yngre forskare har
tilldelats Anders Bengtsson.

» Rochesresestipendium har tilldelats Jan
Bjersing, Susanna Brauner, Mats Dehlin
och Meliha C Kapetanovic.

§15. Inga motioner har inkommit

§16. Ovriga fragor

Ingegild Hafstrém undrar om SRF kom-
mer att skriva remissvar angaende So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar. Carl Tures-
son redogor for den fortsatta processen
med regionala seminarier. Foreningen
kan diskutera vidare pa Riktlinjedagen i
januari. Féreningen kommer att ga 6ver
till GRADE istillet for Oxfords evidens-
bedémningsmall fortséttningsvis.
Johan Bratt redogjorde f6r en nystart
av Scandinavian Society of Rheumato-
logy, dir Ingrid Lundberg blir ordinarie
representant och Carl Turesson supple-
ant fran Sverige.

Johan Bratt redogjorde kort fér ev. med-
verkan pa Almedalen sommaren 2011.

§17. Avgaende styrelseledamoter Lars Cos-
ter, Roger Hesselstrand och Kajsa Oberg
avtackas.

§18. Arsmétet avslutas.

Boel Morck Johan Bratt
Motessekreterare Ordforande
Ralph Nisell Annika Teleman
Justerare Justerare
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Ingidld Hafstrom

Pa SRFs arsméte, som hélls i sam-
band med Riksstamman i Géteborg,
blev professorn i reumatologi Ingiald
Hafstrom vald till hedersmedliem.

eumabulletinen fick en intervju
Rmed Ingiild mellan foreldsning-
arna. Hon berittar atthon en gang
borjade pa Sodersjukhuset ar 1967 — pa
medicinklinik III, dir man hade hand om

patienter med reumatisk sjukdom.

Atervinde till reumatologin

Fran borjan hade Ingidld ténkt sig att hon
skulle bli neurolog. Hon tog arbetet pa S6-
dersjukhuset som ett vikariat, medan hon
véintade pa att fa borja pa neurologisk kli-
nik.

Vikariatet ledde till att intresse for reu-
matologi viicktes, men nir hon sedan kom
in pa neurologen vid Karolinska sjukhuset
borjade hon dnda dér.

Efter tva ar upptickte Ingiild att hon
saknade reumatologin sa mycket att hon
atervinde till reumatologin och Séder-
sjukhuset.

- Orsaken till att jag kinde sa starkt for
specialiteten redan da var att trots att vi
inte hade nagon botande behandling var
det inda sa mycket vi kunde géra for pa-
tienterna, berittar hon.

- Vi kunde t.ex. hjilpa till med att f6r-
béttra en for patienten viktig funktion —
det fanns alltid ndgot man kunde géra for
att 6ka patientens livskvalité. Dessutom
var det mycket tacksamma patienter att
arbeta med - man fick vildigt mycket till-
baka!

Fran enhet till klinik

Nir Ingidld kom tillbaka till medicinkli-
nik III blev hon bitridande overlikare,
men var inte reumatologspecialist. Darfor
gjorde hon ett ars randutbildning pa Ka-
rolinska och blev firdig specialist i reuma-
tologi 1975.

- Jag arbetade vidare pa S6S och i och
med att jag nu var specialist i reumatologi,
fick vi ritt att utbilda reumatologspecialis-
ter dir. Det ledde i sin tur till att vi kunde
formalisera arbetet sa att vi fick en reuma-
enhet pa kliniken. Det var en egen verk-
samhet, som jag blev chef f6r, minns hon.

Utvecklingen fortsatte. 1992 lyckades
Ingidld omvandla medicinklinik I11 sa att
den reumatologiska enheten blev en reu-

Ingiéld Hafstrom

matologisk klinik istdllet. Da fanns det sex
specialister som var verksamma dir.

- 1997 blev det en omstrukturering av
varden i Stockholm. Den innebar att jag
fick ta hela kliniken och flytta den till Hud-
dinge. Dér har vi varit sedan dess. 2002
slutade jag som klinikchef, och jag limna-
de da 6ver den uppgiften till Johan Bratt.

Helhetssyn pa patienten

Det innebar att Ingiild sjilv fick mer tid
6ver, sa hon kunde #gna sig at forskning
pa halvtid.

- Jag forskade pa patienter med RA
- jag arbetade med BARFOT i nationellt
samarbete. Visserligen hade jag ignat mig
at det 4ven innan, men nu kunde jag ligga
ner mer tid, férklarar hon.

Tidig behandling med kortison, sam-
sjuklighet med hjirta/kérl, betydelsen av
kroppssammanséttningen samt kost, &r de
omraden som Ingidld nimner nér vi ber
henne sammanfatta sin forskning.

Vi fragar vad hon sjilv tycker ir det vik-
tigaste hon gjort inom reumatologin.

- Att jag har bidragit till en helhetssyn
pa patienten. Jag ér lite orolig for utveck-
lingen nir man bara f6ljer patienten i kva-
litetsregistren. Vi maste se hela patienten
- vi maste férstad hur patienten har det,
svarar Ingidld och tilligger:

- Men &ven resultatet av var kortison-
studie i BARFOT - dir jag &r en av manga

som bidragit. Det har inneburit férind-
ringar som har fatt genomslag i SRFs rikt-
linjer.

Vi fragar ocksa vad hon sjilv dr mest
missndjd med.

- Att jag inte limnade som klinikchef
tidigare - jag satt for linge. I stéllet borde
jag ha tagit upp forskningen tidigare. Men
jagtrivdes sa bra...

Bra klimat féor samverkan

Nér vi ber Ingiild att spekulera om hur
reumatologin kommer att se ut i framti-
den, svarar hon sa hir:

- Troligen kommer vi att ha en dnnu
storre andel patienter med bibehallen
kroppsfunktion - tack vare nya behand-
lingar. Vi kommer naturligtvis dven att ha
en andel som inte har det, men de kommer
att vara firre till antalet. Dessa patienter
maste tas om hand pa olika sdtt, understry-
ker hon.

Den samverkan som idag finns inom
svensk reumatologi tycker Ingiild &r vil-
digt bra.

- Sérskilt om man jimfor med hur det
var nir jag bérjade, da fanns det ingen sa-
dan alls. Men sjilva klimatet f6r samver-
kan - &ven inom forskningen - har blivit
mycket bittre, anser hon.

Medicinska utvecklingen viktigast
Ingiild kommer att fortsitta sitt arbete pa
Huddinge.

- Framfor allt kommer jag att arbe-
ta som handledare - bade for likare och
for sjukskoterskor. Men jag triffar ocksa
forskningspatienter, som jag f6ljer upp.

Hon péapekar att det &r 1000 patienter
som ingéar i BARFOT-kohorten pa Hud-
dinge, och att dessa ska foljas upp under
15 ar.

Sa nagon brist pa arbetsuppgifter har
hon inte.

Vi avslutar med att fraga Ingidld vad
hon sjilv anser dr det allra viktigaste som
skettinom reumatologin, under de mer &n
40 ar som hon har varit verksam.

- Det viktigaste dr den medicinska ut-
vecklingen - vara forbéttrade mojligheter
att behandla vara patienter, avslutar Ingi-

ald.

PER LUNDBLAD
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Reumatologkliniken

Reumatologkliniken Sé6rmland ar en
sjalvstandig lansklinik med huvud-
saklig verksamhet vid Malarsjukhuset
i Eskilstuna.

pptagningsomradet dr 270 000
l | innevanare. Kliniken har fem
specialistlikartjanster varav en
tjénst dr vakant. Reumatologspecialister-
na utgors av Birgir Arge, Bjorn Lofstrom,
Srood Dilan - specialistkompetent reu-
matolog 2009 - och Ake Thérner som
dven ir verksamhetschef. Vi har tva ST-14-
kare under utbildning, Malin Thorén be-
riknas bli fardig reumatolog under 2012
och Toannis Parodis har rekryterats under
hosten. Kristine Carlsson som dr 6verli-
kare och specialistiallmén internmedicin
har under manga ar bedrivit reumatolo-
gisk verksamhet inom medicinklinikens
ram i Nykoping. Sedan 2009 &r Kristine
halvtidsanstilld av reumatologkliniken
for kompletterande reumatologiverk-
samhet lokalt med stod fran reumatolog-
specialisterna. Var privatpraktiserande
reumatolog — Kjell Huddenius - bedriver
mottagning i Stringnis sedan manga ar pa
halvtid.

3,7 REUMASJUKSKOTERSKOR AR anstillda for
mottagning/dagvard i Eskilstuna samt 0,5
respektive 0,25 sjukskoterskeresurs dr av-
satt for mottagningarna i Nykoping och
Katrineholm. Sedan manga ar har vi ett
PAL/PAS-system sa att sjukskdterskorna
ansvarar for en definierad patientgrupp
knuten till en eller tva patientansvari-
ga ldkare. De har dven egna patientbesok
for likemedelsinformation och uppfélj-
ning samt skoter bokningarna fér sin pa-
tientgrupp. Vi planerar &ven att starta
skoterskebesok for uppfoljning i kvalitets-
registret for utvalda patienter.

I Eskilstuna har vi 3,5 sjukgymnas-
ter, 1,7 arbetsterapeuter och en kurator.
I Nykoping 0,75 sjukgymnast och 0,75
arbetsterapeut och i Katrineholm 0,75
sjukgymnast och 0,5 arbetsterapeut. Pa-
ramedicinarna &r organisatoriskt knutna
till en linsgemensam basenhet med kon-
traktsavtal med reumatologkliniken. Vara
slutna vardplatser dr samlokaliserade med
ortopedkliniken och sjukhusets vardplat-
senhet ansvarar for vardplatserna inklusi-
ve avdelningspersonalen enligt arligt avtal
och tillférda budgetmedel.
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»I arets nationella ”6ppna jaimforelser” kunde vi med
tillfredsstillelse notera att vara behandlingsresultat var bland
de bésta i landet liksom dven resultaten i den nationella
patientenkéten vad géller patientupplevda kvalitetsindikatorer.«

2009 OMORGANISERADES verksamheten i
linet radikalt med syftet att sikerstil-
la gemensam medicinsk praxis. Reuma-
tologspecialistmottagning vid ldnets tva
mindre sjukhus i Nykoping och Katrine-
holm utékades till en dag varje vecka och
samarbetar med de lokala paramedicinska
reumateamen. Linsgemensam centralise-
rad remissgranskning och journalféring i
BMS genomférdes da éven i Nykoping, vil-
ket inneburit att patientstrommarna har
kunnat fordelas pa ett optimalt sitt. Vi har
ddrigenom kortat véntetiderna f6r nybe-
s6k, och patienter dven kunnat vixla mel-
lan olika mottagningar inom linet nér det
behdovts utan att byta likare och med sam-
manhallen journalforing. I Nykoping kan
vi dven erbjuda vissa infusionsbehand-
lingar pa behandlingsavdelningen, vilket
patienterna boende i omradet uppskat-
tar. Den medicinska personalen ute i ldnet
bjuds in for tjinstgoring, informationsmo-
ten och utbildning i Eskilstuna en dag varje

manad for att forbéttra rutiner och kompe-
tens. Pa ldnets alla tre mottagningar finns
sedan flera ar pekskidrmsdatorer for egen-
registrering av patienterna i PER fore li-
karbesoket.

I ESKILSTUNA HAR VI de senaste aren haft
sex slutna vardplatser samt inom mot-
tagningens lokaler en dagvardsavdelning
frimst for rehabilitering med 8-12 platser
som en av ldkarna ansvarat fér i perioder. T
anslutning till avdelning och dagvard finns
lokaler f6r paramedicinsk behandling och
ikillarplanet en bassingavdelning.

Efter sommaren 2010 omstrukturera-
des dagvardsverksamheten i Eskilstuna.
Patienterna anmils nu for dagvard i tre
olika kategorier till dagvardsunderskoter-
skan. Alternativen utgérs av antingen tidig
artrit-omhéndertagande under samma
dag, 6ppen dagvard for begrinsade insatser
under kortare tid eller for traditionell dag-
vard 2-3 dagar per vecka under fyra veck-



or. All inskrivning sker pa mandagarna av
patientansvarig ldkare. P eftermiddagen
har respektive likare teamrond, da man
planerar for dagvardsperioden respekti-
ve tidig artrit-omhéndertagandet tillsam-
mans med paramedicinarna och skoterska.
Dagvardsavdelningen ér 6ppen mandag till
torsdag. Pa torsdagen &r tid avsatt efter l4-
karmottagningen for ev. utskrivningar. Pa-
ramedicinska insatser kan dven bedrivas pa
fredagarna, men avdelningen &r da stingd.
Vid den férsta utvirderingen under sen-
hosten var omdoémet dverviigande positivt
och endast mindre justeringar av rutinerna
behovde genomforas. Patienterna var sér-
skilt nojda med att fa behalla ”sin” ldkare
dven under dagvardsperioden. Mandagar-
na ir utan planerad likarmottagning med
tid for moten, rontgenrond och administra-
tion vilket likarkollegorna har uppskattat.
Paramedicinarna dr ocksa néjda med ny-
ordningen och anser att vi férbéttrat vart
team-omhindertagande.

Under varen 2011 kommer alla infusio-
ner att flyttas till dagvard /mottagning och
en av sjukskoterskorna ansvarar fér de nya
rutiner som krévs for omstéllningen.

1 EN SITUATION MED begrinsade ldkarresur-
ser har vi &ven forsokt hitta nya arbetssitt
for den slutna varden for att ge mer ut-
rymme for poliklinisk verksamhet. Vard-
platserna har stadigt minskat och kommer
under 2011 ga ned till fem platser perma-
nent.

Under varen provar vi att ha en avdel-
ningsansvarig specialist under tva veckors
perioder inkluderande ansvaret for inne-
liggande konsulter, telefonradgivning och
beredskapsjouren mellan 07-13 pa 16r-
dagarna. Under dessa tva veckor bedrivs
dagvérd och poliklinik endast i begrinsad
omfattning och ingen filialmottagning i 13-
net. Pa torsdagarna fore lunch har vi lagt
en gemensam ldkarrond dir ST-likaren
drar patientfallen pd avdelningen. Avsik-
ten #r att underldtta Gverrapportering-
en, att ge hela likargruppen regelbunden
uppdatering av vara mer komplicerade
inneliggande patienter och att ST-likaren
trinas presentera problemstillningarna
pa ett strukturerat sitt.

Vi har ett gott samarbete med vart re-
gionsjukhus i Uppsala som varit mycket ak-
tiva att ordna utbildning f6r vara ST-1dkare
och arrangerat regionala utbildningsdagar.
Visamarbetar i konkreta patientfall och re-
mitterar &ven enstaka patienter dit som har
behov av den breda kompetens som finns i
Uppsala. I enstaka patientfall har vi &ven
samarbetat med KS Solna/Huddinge.

KLINIKEN HAR AKTIVT deltagit i flera natio-
nella och regionala multicenterstudier in-
kluderande TIRA 1 och 2, SWEFOT och
EIRA liksom industridrivna likemedels-
provningar. Darutover har tva av klinikens
overlikare - Berit Sverdrup och Bjorn Lof-
strom - under sin tjinstgoring kunnat be-
driva doktorandarbete som huvudsakligen
finansierats med FoU-medel lokalt i linet.
Beritdisputerade 2007 och Bj6rn 2009 vid
Karolinska Institutet och deras huvud-
handledare var Lars Klareskog respektive
Ingrid Lundberg.

1 arets nationella ”6ppna jimforelser”
kunde vi med tillfredsstéllelse notera att
vara behandlingsresultat var bland de
bista i landet liksom &ven resultaten i den
nationella patientenkiten vad giller pa-
tientupplevda kvalitetsindikatorer. Detta
trots att har vi halkat efter andra lin vad
giller andelen patienter behandlade med
biologiska likemedel, vilket kan indikera
att hog likemedelsférskrivning inte au-
tomatiskt leder till bittre behandlings-
resultat. Tit initial medicinsk kontroll,
strukturerad uppf6ljning i kvalitetsregist-
ret och omvardnad av teamet tror vi ock-
sa ar viktiga faktorer. Socialstyrelsens nya
nationella riktlinjer liksom var nu genom-
forda omorganisation med vara nya mal
for behandling, kommer dock med siker-
het leda till en 6kning av 1ikemedelskost-
naderna &ven i vart lin upp till nationell
standardniva.

Resestipendier

For att stodja och stimulera den reumatologiska verksamheten i
Sverige har Roche AB tillstdllt Svensk Reumatologisk Forening 4 st
resestipendier, vilka forklaras lediga for ansékan for 2011.

Stipendiernas omfattning

VAR STORSTA UTMANING ir trots allt att sik-
ra for framtiden. Det behovs en gemensam
anstringning som leder till att hela Sveriges
befolkning, dven de som bor utanfor storsti-
derna och universitetsorterna, far tillgang
till kompetenta reumatologspecialister och
gott reumatologiskt omhéndertagande. Vi
har nu bildat en linsreumatologchefsgrupp
inom SRF som triffats vid nagra tillfdllen
och som kommer att bidra med forslag fér
att frimja en jamlik férsorjning av specia-
listkompetens i landet.

Klinikens kick-off-dagar pa det anrika
Rockelstad slott vid Bavens strand i natur-
skona S6rmland efter sommaren, med del-
tagande av alla femtiotalet medlemmarna
i reumateamen i linet, hade temat hilso-
frimjande reumatologi och alla har under
hosten fatt ldra sig att anviinda motive-
rande samtal - MI. Mélet sattes att teamet
genom att dven coacha till livsstilsférind-
ringar uppnar en bittre hélsa for patien-
terna dn de hade fore insjuknandet.

ATT MAN KAN DRISTA sIG till att formulera
det malet &r en verklig resa for oss som va-
rit verksamma reumatologer sedan -80-ta-
let nir malet visentligen var att lindra
symtomen, under -90-talet nir malet var
attbromsa sjukdomsaktiviteten och under
-00-talet néir malet varit remission!

AKE THORNER
Reumatologkliniken Sérmland

Stipendierna omfattar vardera 15 000 kr for aktivt deltagande i

kongress utomlands (accepterat abstract).

Stipendiaternas kvalifikationer

Stipendierna kan sokas av SRFs medlemmar. Sirskild prioritet kommer att ges till

icke-seniora forskare.

Ansokan

Stipendierna har tva ansokningsperioder. Sista ans6kningsdatum for period ett ar
15 maj och sista ansokningsdatum f6r period tva dr 15 september. Ansékan skall
ske elektroniskt till Boel M6rck via SRF-online, www.srfonline.org.

Beslutskommitté

Kommittén kommer att besta av SRFs vetenskaplige sekreterare, Vice ordférande
och vidareutbildningsansvarig. Boel Morck dr huvudansvarig.

Vid fragor gdllande stipendierna, vilkomna att kontakta Magnus Karlsson pd Roche
AB, telefon 08-726 12 00, forytterligare information. Observera att det kan ta upp till
tvd mdnader fran beslut om stipendium till utbetalning.
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Merete Brattstrom - tidig forkampe
for rehabilitering och hjalpmedel

Ett teamomhéandertagande av patien-
ten, dér ldkare, sjukgymnast, arbets-
terapeut och en kurator ingick, blev
normgivande for reumatikervarden
fran 70-talet och framat.

Det var idéer som spreds fran Reuma-
tikerdispensdren vid Reumatologiska
kliniken i Lund.

Den som tog initiativ till denna verk-
samhet var Kare Berglund och Merete
Brattstrom.

ed alderns ritt har Merete
idag lamnat det kliniska arbe-
tet. Hon tar emot i sin bostad i

centrala Lund.

Hennes minne ir dock kristallklart, och
det dr en fascinerande och spannande be-
rittelse hon har att berétta - som handlar
om hur Reumatikerdispensdren bildades i
Lund ar 1968.

Fran Képenhamn till Lund

Merete dr fodd och uppvuxen i Danmark.
Hon tog studenten mitt under brinnande
virldskrig i Képenhamn ar 1943. Direkt
satsade den unga Merete pa att lisa medi-
cin.

- Min mor var kroniskt sjuk i MS, och
jagtror att det var en bidragande orsak till
attjag valde det, séiger hon.

1950 gifte hon sig med Hékan Bratt-
strom och flyttade med honom till Lund.
Haékan hade vid denna tidpunkt just avslu-
tat sina medicinstudier.

Under borjan av 50-talet fick de sedan i
tit foljd tva pojkar, och mot slutet av sam-
ma decennium #ven en flicka.

1955 var Merete fiardig med sina medi-
cinstudier, och familjen kom till Norrko-
ping eftersom Hakan hade bestdmt sig for
att ga kirurgutbildningen dér.

- Han ville bli ortoped, forklarar Me-
rete.

Inspirerade av USA-resa
Under tiden i Norrképing, triffade Merete
likaren Pierce Butler som arbetade pa den
langvardsavdelning som fanns dir. Pierce
berittade om hur han i London hade stu-
derat rehabilitering av krigsinvalider.

- Nir jag horde talas om det, kiinde jag
att detta var nagonting som jag skulle vilja
arbeta med, fortsitter Merete.
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Merete Brattstrom utanfér sitt hem i Lund.

Tva ar senare var Hakan klar med sin
specialistutbildning, och familjen aterkom
till Lunds lasarett dir Merete fortsatte att
vikariera pa medicinavdelningen.

- Sedan fick jag en tjdnst pa reumato-
logiska kliniken, under Gunnar Edstrom.
Dir arbetade jag aren 1959-64, da Hakan
disputerade, berittar hon.

Efter detta flyttade Merete till Rehabili-
teringskliniken, dir hon arbetade som un-
derlikare.

Hékan Brattstrom blev docent i orto-
pedi, och &ven han var intresserad av reu-
matologi. Ett stipendium mojliggjorde en
resa till USA f6ér bade honom och Merete.
Dir besokte de olika rehabiliterings-, reu-
matologiska- och reumakirurgiska centra.

— Sista stillet var Rancho Los Amigos
Hospital i Los Angeles. Ett fantastiskt in-
spirerande stille!

- Denresan paverkade oss bada, minns
Merete.

Reumatikerdispenséren

Efter hemkomsten arbetade Merete ett
ar pa avdelningen for fysikalisk medicin
(sjukgymnastik, hydroterapi m.m.).

Kare Berglund hade eftertritt Edstrom
1965 som chef for Reumatologiska klini-
keniLund.

- Kare kom med nya idéer om sjukvard,
som jag tinde pa direkt, forklarar hon.

Aven Kire var inspirerad av ett studie-
uppehalli USA, ndrmare bestdmt i Ann Ar-
bor, Michigan.

- Han menade att man skulle ta hdnsyn
till patientens psykologiska och sociala si-
tuation, samt till patientens upplevda be-
hov i samband med en svar sjukdom.

- Han ville ocksé att man skulle fixera
madlen for behandlingen, och anpassa sina
insatser direfter. Kare var en foregangsfi-
gur i det avseendet, fortséitter Merete.

- Han fragade mig om jag var intresse-
rad av att starta en forsoksverksamhet med
poliklinisk rehabilitering pa reumatologis-
ka kliniken.

- Det var ett drdmjobb for mig! Upp-
draget detinnebar stdimde vil 6verens med
de erfarenheter jag gjorti USA, och under
min specialistutbildning i medicinsk reha-
bilitering, fértydligar hon.

Merete papekar att det blev ar av kamp
mot Lasarettsdirektion och Sjukvardssty-
relse om resurser.

- Men till sist lyckades det. Resultatet
blev Reumatikerdispenséren!

Aretvar 1968 och Merete kom att arbe-
tadir dnda fram till sin pensionering 1990.

Statlig sjukvard

For att forsta hur banbrytande den verk-
samhet som Merete och hennes kollegor
byggde upp var, ir det nodvindigt att ga



»Manga patienter fick sina bostdder anpassade. En del fick hjilp att skaffa bil.
— Vi kunde ordinera en tviitt- eller diskmaskin! Men det féranledde ibland
kommentarer fran kollegor om ”Dina dj-a sociala tvittmaskiner”... «

tillbaka i tiden for att se hur varden av reu-
matiskt sjuka bedrevs pa den tiden.

- Riksforsikringsverket (RFV) hade en
sjukvardande funktion da. De hade avdel-
ningar pa manga platser i landet - en av
dem lag i Norrk6ping, och det var dér jag
forsta gangen motte reumatiskt sjuka, be-
rattar Merete.

Via en ansokan till RFV kunde man fa
tva manaders vard vid en av dessa avdel-
ningar. Vid behov kunde tiden forldngas.

- Den medicinska behandlingen pa
dessa avdelningar var mycket schematisk,
papekar hon.

- Patienten fick olika sorters bad tre
ganger i veckan, strdlades med kortvag och
mikrovag och ibland med réntgen. Man or-
dinerade sjukgymnastik och man gav med-
iciner. Framfor allt var det acetylsalicyl,
guld och sa smaningom salazopyrin - vil-
ket innebar ett steg framat - som man gav
patienterna.

RFV var intresserade av att patienten
skulle fortsitta att vara arbetsfor. Det var
patienten inte om denne pensionerades.
Om det skedde, blev patienten dérfor ute-
sluten fran RFV:s sjukvardande verksam-
het.

- Det innebar att manga patienter inte
ville fértidspensionera sig. Alternativen
som stod till buds fér pensionirer var ren-
odlade langvardskliniker, eller att sitta
hemma och sakta ga sonder...

Reumakirurgi

Kare Berglund var ordférande i en ut-
redning man tillsatt, och dir drev han
framgangsrikt arbetet med att fordndra
systemet sa att alla kunde fa komma in pa
en reumatologisk klinik, berittar Merete.

- RFV drog sig ur den sjukvardande
verksamheten, jag tror att det var ar 1970.
Men da satt vi med en mycket lang vinte-
lista av svart sjuka reumatiker, som hade
vintat pa denna nya Dispensirverksam-
het.

Det hir skedde under en period av 6kad
insikt om att patienter med reumatoid ar-
trit och Bechterews sjukdom - som var de
vanligaste diagnoserna — behévde mer &n
enbart medicinsk vard.

Reumakirurgin var pa frammarsch, in-
spirerad av verksamheten i Finland, och

Hékan Brattstrom fick som fast konsult
vid reumatologiska kliniken en &verlidkar-
tjénst for att bedriva reumakirurgi.

Till en bérjan opererade man deforme-
rade fotter, armbagar och knin - synovek-
tomier.

- Inom proteskirurgin kom f6rst hof-
ter, s smaningom utdkades verksamhe-
ten med knén och annat. Dir gjorde man
stora framsteg, minns Merete.

Teamarbete

Pa Dispensiren fick alla patienter tréffa
en likare, dvs. Merete. Dessutom en sjuk-
gymnast som analyserade ledfunktionen,
en arbetsterapeut, som undersokte forma-
gan att klara dagliga livet och behovet av
tekniska hjidlpmedel och en kurator, som
bedémde den sociala funktionen.

Samtliga atgirder och slutsatser dessa
kom fram till registrerades, och dérefter
satte sig allaiteametien grupp och disku-
terade tillsammans hur man skulle hjilpa
just den hdr patienten.

- Detinnebar att vi s smaningom larde
oss varandras yrke. Vi skapade en grupp-
kénsla, och vi drog gemensamt nytta av
varandras kunskaper. Konferensen blev
ett viktigt arbetsinstrument!

Arbetssittet innebar att man brét mot
manga traditioner i sjukvarden.

- Vi sdg inte 20 patienter under en for-
middag - vara tog langre tid i ansprak. Vi
sag fem eller sex patienter om dagen.

- Vart teamarbete var dessutom mycket
ovanligt vid den hir tidpunkten, det fanns
en etablerad hierarki i sjukvarden som vi
brét med, forklarar Merete.

Fick gora det man kunde géra

Den tidiga kontakten med kuratorn inne-
bar att patienten kunde fa ekonomisk upp-
backning - deltidspension, bidrag m.m.

- Jagupptickte att det fanns manga pa-
tienter som kunde klara att arbeta deltid
-ochdevilleverkligen arbeta om deras ar-
betsmilj6 fungerade, siger Merete.

Manga patienter fick sina bostéider an-
passade. En del fick hjilp att skaffa bil.

- Vi kunde ordinera en tvitt- eller disk-
maskin! Men det foranledde ibland kom-
mentarer fran kollegor om ”Dina dj-a
sociala tviittmaskiner”...

Merete férklarar att hon kinde sig som
en pionjir - som kimpade for ménniskor
som inte varit synliga dessférinnan.

- Det var fantasiskt att fa uppleva. Men
fortfarande kom jag ju inte at sjélva sjuk-
domen. Idag &r ju situationen helt annor-
lunda, papekar hon.

Eftersom Merete insdg att hon inte
kunde férdndra nagot rent medicinskt, fick
hon i stiéllet dgna sig at det hon verkligen
kunde gora for dessa patienter.

Ortopediska framsteg

Men det var indd mer &n bara tvittmaski-
ner som Reumatikerdispensiren kunde
erbjuda. Ortopedin gjorde stora framsteg
under dessa ar.

Hakan Brattstrom - Meretes make —
blev en av Sveriges forsta reumakirurger.

- Han opererade trasiga hofter, knin
och satte in proteser. Han var en av de
forsta i landet som satte in hoftproteser,
berittar Merete. De opererades pa Orto-
peden och efterbehandlades pa Reumato-
logiska kliniken.

Under tiden fungerade ju resten av kli-
niken och den vanliga polikliniken, men
utan teamuppbackning. De firska fallen
lades in pa kliniken och bedémdes dir av
ortoped.

- Fran borjan var det synovektomier -
dvs. man tog bort den inflammerade led-
hinnan. Det 16ste problemen for en del,
men inte for alla. Och patienten hade ju
sin sjukdom kvar. Vi kunde dessutom ti-
digt steloperera — men det var inte litt att
leva med stela knén.

Dirfor fick proteserna en enorm bety-
delse - inte bara for reumatiker.

- Detviktiga var dock att man upptick-
te att reumatiker kan opereras - att de tdl-
de #dven stora operationer, om de fick en
noggrann efterbehandling. Det var en re-
volution, anser hon.

Visserligen behovde reumatikerna ef-
tervard under lingre tid, men det kunde
de faiLund.

- Vara sjukgymnaster fick snart bra ru-
tin pa att trina upp opererade reumapa-
tienter.

- Den utveckling som blev resultatet av
mitt samarbete med Hékan ir en mycket
viktig del bade i mitt liv och i min karriér,
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sammanfattar Merete med befogad stolt-
hetirosten.

Funktionsgradering
Medicinska framsteg hade ocksa gjorts.

- Under 50-talet kom kortisonet. Det
hade dramatisk effekt, men det visade sig
efter nagra ar dven ha allvarliga biverk-
ningar. Klorokin kom pa 60-talet, och pa-
verkade den inflammatoriska processen.
Manga patienter hade nytta av det. Vid den
hér tiden kom ocksa penicillamin, men jag
har ingen personlig erfarenhet av det, si-
ger Merete.

Nér man startade verksamheten pa Dis-
pensiren var det fran bérjan mycket tunga
patienter de fick ta hand om. Manga av
dem var vildigt vardkrivande.

Flera av dessa blev bittre, men det
fanns inget sitt att mdta detta. I USA hade
Merete lirt sig att funktionsgradera deras
skador.

- Vi funktionsklassade alla vara patien-
ter - pa det viset visste vi hur tungt klien-
tel vi hade. Det innebar ocksa att vi kunde
folja upp dem.

Graderingen innebar ocksa att grunden
lades for det som sedan skulle komma:

- Kerstin Eberhardt, som kom efter mig
nér jag pensionerades, foljde under en lang
tid - 6ver 20 ar - en kohort patienter.

Fullstandig registrering

Nir Reumatikerdispensiren invigdes 1968
var det en forsoksverksamhet som skulle
paga ett ar. Ddrefter skulle den utvirderas.

- Dérfor registrerades allt vi gjorde med
de forsta 285 patienterna med RA under
det forsta aret forsoksverksamheten va-
rade och lagrades som data. Vi var nog de
forsta pa Lunds lasarett som gjorde det.

- Problem, mal och atgérder, samt hur
malen uppnaddes registrerades ocksa. De
foljdes sedan upp efter tre, sex och tolv
manader.

Detvar Kare Berglund som personligen
var mycket intresserad av datorer, och dir-
for sdg mojligheter med tekniken, berét-
tar Merete.

Efter utvirderingenblev verksamheten
permanentad, och alla i teamet fick fasta
tjdnster.

- Man maste dven komma ihag att det
var en helt annan typ av patienter vi hade:
De kunde ingenting om sin sjukdom, fort-
sétter hon.

Patientutbildning
Dirfor fick Dispensiren ocksa en inrikt-
ning mot patientundervisning.

- Vi forstod att 6kade kunskaper var en
viktig del av anpassningen till en ny och
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svar situation med kronisk ledsjukdom. Vi
skapade grupper for patienterna, och gjor-
de ett undervisningsmaterial.

Detta utvecklades och resulterade sa
smaningom i en bok foérfattad av Merete:
Ledskydd och rehabilitering vid inflamma-
torisk ledsjukdom som kom 1972

- Den vinde sig till sjukgymnaster och
arbetsterapeuter, men jag vet att dven
maénga som studerat medicin har l4st den.
Den var linge den enda i sitt slag, och den
reviderades nagra ar senare.

Vilsen dansk fTicka
feill foir svensk student
oich vod som sedan hiinde

Minnesnediocbmngas
v Mleicie Tirssianti

Merete har skrivit en bok om sitt liv pa 219
sidor, inbunden och rikt illustrerad med foto-
grafier. Den ar bekostad av Merete sjalv och
har tryckts i ca 400 exemplar.

Konsult fér primérvarden

Det var pa dessa patientutbildningar, som
brukade vara 7-8 ganger per grupp, som
teammedlemmerna fick lidra sig mycket
om patienternas problem i vardagen.

- Enkvinnaville inte ga bort pA middag.
Det berodde pa att nir hon skakat hand
med de andra giisterna, sa hade hon sedan
saontisin hand att det férstérde maltiden
for henne...

Ett konkret resultat av denna undervis-
ning blev tva bocker, en fér medlemmar i
vardteam och en for patienter: Reumasko-
lan - en handbok for dig som har reumatoid
artrit,som Merete skrev tillsammans med
Ylva Lindroth. Ylva disputerade sedan pa
patientundervisning.

Men Merete var dven lidrare i Nimn-
den for Likares Vidareutbildnings kurser
for blivande specialister i reumatologi och
rehabilitering, och hon reste runt tillsam-
mans med en ortoped och en handkirurg
och gav kurser for distriktsldkare.

- All denna kursverksamhet kunde jag
genomfora tack vare att Gertrud Widell -
som ville ha korta vikariat — fanns, fram-
haller Merete.

Startade upp klinik i Norge
Pensioneringen 1990 satte inte stopp for
den fortsatta karriéiren.

- Jag fick vikariat pa Roda Korset som
ar en rehabiliteringsklinik i Stockholm.
Det var vildigt roligt.

En annan spidnnande arbetsuppgift for
Merete var att hon fick vara med och starta
upp en reumatologisk enhet i Trondheim
i Norge. Det var tva ar efter att hon gatt i
pension.

- Det var jitteroligt — jag red pa en vag
av firska kunskaper, som jag verkligen fick
anvindning av och jag fick mojlighet att
starta nagot nytt. Jag fick fria hiinder!

Hon stannade i Trondheim i tva mana-
der.

Under 90-talet arbetade Merete dess-
utom som flyktinglikare.

- Det kom manga asylsokande som bl.a.
tillfalligt placerades pa ett skepp i Malmo.
Dér arbetade jag som allménlékare, det var
ocksa intressant, berittar hon.

- Sajagvar aktiv ganska ldnge - till dess
att jag var i borjan av 70-arsaldern, sum-
merar Merete sin karriér.

Sldktforskning

Under slutet av 90-talet avled Meretes
make Hakan Brattstrom. Aren dessforin-
nan hade nagra andra i hennes slikt ocksa
gatt bort.

Hon berittar att hon har en granne som
ocksa miste sin maka ungefir vid sam-
ma tidpunkt. Grannen var en passione-
rad sliktforskare. For att bearbeta sorgen
och motverka depressionen bérjade Mere-
te ocksa att intressera sig for amnet. Snart
upptog det all hennes aktiva tid.

Resultatet blev en bok om hennes eget
liv med titeln Vilsen dansk flicka foll for
svensk student och vad som sedan hdnde.
Minnesanteckningar av Merete Brattstrom.

Boken &r pa 219 sidor, inbunden och
riktillustrerad med fotografier. Den &r be-
kostad av Merete sjilv, och hon har latit
trycka upp den i cirka 400 exemplar. Den
kan alltsa inte kopas i handeln.

- Jag har delat ut den till gamla medar-
betare, kollegor, barn och vinner, forkla-
rar hon.

Sldktforskningsintresset har resulterat
iytterligare en bok: Stopsleven, som dr en
antavla 6ver Meretes danska slikt.

I den jubileumsbok som SRF utgav
med anledning av att féreningen fyllde 50
ar 1996, har Merete tillsammans med Lars
Rydgren skrivit utforligt om Reumatiker-
dispensiren.

Dir finns ocksa ett intressant kapitel av
Kére Berglund, dér han skriver om sina 47
ar som reumatolog.



Patienten i fokus

Det dr omojligt att inte bli imponerad av
Merete. Hon har under hela sitt liv ytterst
konkret verkat for att forbéttra livskvalite-
ten for sina patienter, och stindigt fért de-
ras talan - i vitt skilda ssmmanhang.

- Vivar dyra for landstinget. Viblev bra
pa att skriva intyg, sger hon om verksam-
heten vid Dispenséren.

Ett annat exempel dr det samarbete
hon hade med féretaget Ergonomi Design
i Stockholm (Maria Benktsson och Sven
Erik Juhlin).

Det var ett foretag som specialiserade
sig pa att ta fram hjidlpmedel - ett av dessa
ir den beromda Gustafsbergskniven for
reumatiker.

- Jagkomikontakt med dem, och fram-
forde mina synpunkter om hjilpmedel f6r
patienternas hinder. Foretaget kom sedan
pa studiebesok till oss, forklarar hon.

Hon har sjilv idag en sadan kniv i sin
kokslada.

Ett tredje exempel dr att Merete ocksa
var med om att siitta patienternas samliv
pa agendan.

- Viaen anonym enkét, kunde vi visa att
manga patienter aldrig hade haft tillfdlle
att diskutera sexproblem med behandlan-
de ldkare. Det visade sig t.ex. att en del av
patienterna var direkt ridda for att ett nor-
malt sexliv skulle kunna skada hften som

Det &r omojligt att inte bli imponerad av
Merete. Hon har under hela sitt liv ytterst
konkret verkat for att férbattra livskvaliteten
for sina patienter. Ett exempel ar det
samarbete hon hade med ett foretag for att
utveckla den berémda Gustavsbergskniven
for reumatiker.

de fatt opererad, berittar hon. Vi férsokte
— forsiktigt - fa in &ven detta i patientun-
dervisningen.

Idéer som bar frukt
Vid 85 ars alder har Merete visserligen
problem med sin rygg, men ér dnda fullt vi-

tal och aktiv. Det &r uppenbart att hon kéin-
ner en - synnerligen berittigad - stolthet
6ver verksamheten hon var med att ligga
grunden till pA Reumatikerdispenséren.

Men hon dr ocksa medveten om att da-
gens medicinska framsteg har inneburit
att patienterna behover hjilp av ett helt
annat slag.

- Man kan angripa sjilva sjukdomen
idag, vilket vi inte hade samma méjlighe-
ter att gora, siger Merete.

Hon beskriver sin make Hakan Bratt-
strém och Kére Berglund som tva hérnpe-
lare i sitt liv och sin karriér.

- Men Frank Wollheim, som eftertriad-
de Kare, har fatt uppleva en tid da behand-
ling av sjukdomen helt har indrat karaktir.
I dagbehovs andra resurser.

- Jag har dven glada minnen av Gun-
nar Edstrom, som en gang anstillde mig
pareumatologkliniken. Han var en mycket
duktig organisator.

Merete anser att hon haft ett roligt —
hon tvekar inte att anvéinda ordet under-
bart - yrkesliv.

- Jag har haft férmanen att fa uppleva
att mina idéer har burit frukt, avslutar Me-
rete Brattstrom.

PER LUNDBLAD

Vilkomna till ST-ldkardagarna 2011!

ST-likardagarnablir torsdagen den 5 maj fran kl.12.00 till fredagen den 6 maj k1. 14.30 pa en konferensgard i Stockholms

nirhet.

Amnet ir Folkhdlsa och prevention, ur ett bade allmiint och specialitetsspecifikt perspektiv. Det allméinna kommer att
ledas av socialmedicinare och det specialitetsspecifka av klinikens ldkare.

Malet for motet dr att uppna kunskap inom omradet folkhélsa och prevention i enlighet med vad som krévs i den nya

ST-utbildningen.

Den specialistkompetenta lidkaren ska ha kunskap om hdlsans bestdmningsfaktorer och andra hdlsoaspekter samt om
metoder for hdlsofrdmjande samt skade- och sjukdomsforebyggande insatser for att i det medicinskt vetenskapliga arbetet
och kvalitetsarbetet kunna beakta denna kunskap.

Kostnaden for motet kommer i huvudsak att tickas av Svensk Reumatologisk Forening, for ST-likare som &r medlemmar.
Hirtill kommer en anmilningsavgift, 500 SEK, att tas ut for var och en.

En forsta inbjudan har skickats till ST-1dkare, verksamhetschefer och regionala studierektorer i januari. Definitiv
inbjudan kommer att skickas ut i slutet av februari.

Intresserade ST-1dkare, som inte natts av en inbjudan, kan vinda sig for mer information eller anmaélan till annette.
hjarne@karolinska.se eller bernhard.grewin@karolinska.se alternativt 070 3959840.

Cecilia Carlens
Verksamhetschef
Reumatologiska kliniken
Karolinska Universitetssjukhuset

Bernhard Grewin
ST-studierektor
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Registerdagen 2011

Arets Registerdag lockade sa manga
som 153 deltagare.

Under dagen berédttade man om re-
geringens 6versyn av registren, flera
exempel pa hur man kan anvdnda dem
for forskning gavs — och adven tips hur
de kan anvéndas for att paverka poli-
tiker och beslutsfattare.

Har foéljer ett urval av det som sades.

taffan Lindblad och Lars Klareskog

inledde med att definiera de tva olika

register som det finns en risk att man
kan blanda ihop: SRR - som star fér Svens-
ka Reumatologi Register, och SRQ som 4r
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

- SRQ idr det viktigaste. Det dr det som
kallades RA-registret forut, sa Staffan.

Kvalitetsregistren har fatt en 6kad be-
tydelse under de senaste aren.

- Dérfor har regeringen gjort en Gver-
syn av dem, fortsatte han och presentera-
de den forsta talaren denna dag - Hanna
Sjoberg, som #r huvudsekreterare i denna
oversyn.

Den rapport utredaren Mans Rosén har
lagt fram har titeln Guldgruvan i hdlso- och
sjukvdrden, och den utgor ett forslag till
gemensam satsning under aren 2011-2015.

Finns mer &n 70
Utredningens forslag ska
forbittra forutsittning-
arna fér anvindningen av
registren for tre syften,
konstaterade Hanna in-
ledningsvis.

- Det handlar om
verksamhetsutveckling
- tex. forbittringsarbe-
te pa kliniken. Aven om
verksamhetsuppf6ljning - t.ex. via 6ppna
jamforelser samt fér forskning. Sjilvklart
ska alla forslagen i slutdndan leda till en
bittre vard for patienten, slog hon fast.

Uppbyggnaden av kvalitetsregister
startade 1975, och det finns nu mer én 70
i Sverige.

- Idag téicker dessa 70 register mer dn
25% av sjukvardens totala kostnader - och
c:a 41% av kostnaderna i somatisk sluten-
vard. Det ir vildigt braiett internationellt
perspektiv, fortsatte hon.

Kvalitetsregister rdddar liv och forbatt-
rar livskvalitet, det finns det ménga exem-

pel pa.

Hanna Sj6éberg
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- Men det finns dven mycket annat vi
kan anvidnda kvalitetsregistren till: Att
stiirka patientens delaktighet i varden, be-
driva och utvirdera forbittringsarbete &r
tva exempel. Fragan om vard pa lika vill-
kor har belysts med hjilp av register och
vi kan med deras hjilp fa igang en diskus-
sion kring varfér det ser ut som det gor, sa
Hanna.

SRF remissinstans

Hanna berittade att man bl.a. féreslar att
de register som finns idag samlas till ge-
mensamma plattformar utifran medicin-
ska omraden och att man strukturerar
journalerna pa sa sitt att mallar f6ér infor-
mationséverféring mellan journaler och
register tas fram.

- Det hér ar ett jittejobb, sa vi forslar
att man tar ett par register per ar, och pa
sa siitt bygger langsiktigt, sa hon.

Sverige har en unik konkurrensfordel
med register. De kan gora Sverige till ett
avdeledande lindernaivirlden avseende
kvalitetsutveckling, uppf6ljning och kli-
nisk forskning, hivdade Hanna.

- Klinisk forskning leder till bittre vard
for patienter i alla linder. Men da behovs
en gemensam satsning fran alla parter -
bade i pengar och engagemang, var hen-
nes slutsats.

Utredarens forslag ligger nu ute pa re-
miss. Regeringen och SKL ska sedan fatta
beslut.

- SRF ir en av de remissinstanser som
ska yttra sig, och jag vill girna ha manga
synpunkter. Maila ddrfor géirna sadana till
mig, avslutade Johan Bratt, SRFs ordfo-
rande.

Pa internet kan man ladda hem hela
rapporten — ga till webbadressen www.
sweden.gov.se/content/1/c6/14/90/77/
3637a603.pdf (eller skriv Guldgruvan i
hdlso- och sjukvdrden i Google - kanske
enklare, reds anm).

Tackningsgrad
Staffan Lindblad och Jonas Eriksson visa-
de hur SRQ ser ut idag.

- Har kan vi se vilka behandlingar som
patienterna star pa, deras diagnoser - en
klassiker dr hur de biologiska likemedlen
anviinds i olika ldn. Registret uppdateras
varje dag, sa Staffan.

Allt 4r beroende av kvaliteten pa data
som rapporteras in, papekade han.

Jonas berittade om en studie vars syfte
var att uppskatta rikstdckande aldersspe-
cifik incidens av RA i Sverige mellan 2005
och 2007, samt tdckningsgraden (antalet
patienter, behandlingar och resultat som
fors in) av SRQ. Den sistnimnda redovisa-
de han per l4n, och dir 1ag Gotland i topp,
ibotten fanns Blekinge.

I diskussionen efterat framholls det att
det dr viktigt med gemensamma kriterier
for diagnos, om man ska gora jaimforelser
ihelalandet.

Inte alltid medvetna om diagnosen
Christina Opava beritta-
de hur SRQ kan anvindas
som en motor for klinisk
forskning. Hon redogjor-
de for PARA 2010-stu-
dien.

- Det huvudsakliga syf-
tet dr att utvirdera effek-
ter av ett tvadrigt program
for hilsobefrimjande fy-
sisk aktivitet — effekter pa bl.a. livskvalitet,
muskelfunktion, inflammationsmolekyler,
metabolism samt hur smirtupplevelsen
paverkas av fysisk trining.

En vanlig reaktion fran dem som kon-
taktas var, enligt Christina, att de svarade
att ”jag har inte RA”.

- De dr inte medvetna om att de har den
diagnosen. Det fanns ocksa patienter som
inte vill vara med i studier, men de var inte
bockade i registret, beréttade hon.

En fraga de nu funderar kring &r hur
mycket data som man efter studien ska
aterfora till registret.

- Jaghar inte nagot svar pa detidag, det
bor diskuteras, sa Christina.

Diskussion kom att handla om det blir
en skillnad i selektionen pa dem som sva-
rar, respektive inte svarar, pa enkitutskick.

- Det dr de sjukaste patienterna som
inte svarar, ansag en deltagare.

Christina Opava

Regionala rapporter

Ann Bengtsson fran Lin-
kopings universitetssjuk-
hus stéllde i rubriken for
sitt anférande fragan om
vilken nytta en verksam-
hetschef kan ha av SRQ.
Hon inledde med att visa
den egna verksamhetsbe-
rittelsen f6r 2010. En av




de punkter den innehaller dr medicinska
resultat.

- Med hjilp av registret kan vi visa att
Ostergdtland ror sig uppat - t.ex. nir det
handlar om hur manga patienter som far
behandling med biologiska likemedel, sa
Ann.

Staffan fragade forsamlingen om det
fanns fler som anviinde SRQ pa detta sitt i
sin verksamhetsberiittelse, och det var yt-
terligare nagrabland ahérarna som rickte
upp handen.

Sven Tegmark rappor-
terade fran Givleborg,
ddr man har problem
med bemanningen. Han
beskrev hur de arbetade
med de resurser och den
personal de har.

En del av arbetet har
lagts pa sjukskoterskor-
na. Vid ett besék hos
sjukskoterska bokas aktiva patienter till
likarbesok inom tva veckor, inaktiva till
aterbes6k hos sjukskoterskan inom sex
manader (for patienter med biologiska be-
handlingar) eller tolv manader (patienter
pi DMARD).

- Vimiter kvaliteteniarbetet med SRQ,
sa Sven.

Sven Tegmark

Patienterna registrerar sjdlva
Han forklarade att sjukskoterskorna forst
var osékra infér modellen. De befarade att
patienten skulle bli besviken om denne
inte fick triffa doktorn — men sa har det
inte blivit, enligt Sven.

- Jagborjade inte registrera for att leve-
rera till Socialstyrelsen. Jag gjorde det av

logistiska skil, och for att det ger mycket
tillbaka till doktorn.

Han slog fast att det &r viktigt att ta fram
hur verkligheten ser ut — och se hur kvali-
teten pa varden &r.

- Naturligtvis ur medicinsk synpunkt —
men ocksa for att kunna paverka vara che-
fer. Om vi inte har bra kvalitet maste vi ju
kunna visa det — och dirmed kunna géra
nagot at det!

Patientens Egen Re-
gistrering — PER - dr en
internettjinst dir pa-
tienten sjilv registrerar
ett antal punkter innan
likarbesoket. Carina An-
drén demonstrerade hur
det gar till.

- Det dr i dagslidget
totalt 32 enheter som &r
igang - eller star infor att starta upp PER,
sa Carina.

Anita Domargard vi-
sade nyheternaiSRR, och
kunde visa att PER finns
med dér.

- Plattformen &r flexi-
bel, och man kan ldgga in
manga olika saker. Men &
den #r dnda enkel att an-
vinda, summerade Staf-
fan.

Carina Andrén

223
Anita Domargard

Maste ha med oss patienterna

Under dagen deltog dven tva pediatriker -
Per Lewander och Bo Magnusson. De be-
rittade om arbetet med utvecklingen av
en gemensam nationell registerplattform
for kvalitetsuppfoljning och forskning om

barn och ungdomar med
olika  sjukdomar/sjuk-
domsgrupper.

- Barn med kronisk
sjukdom utgér merpar-
ten av patienterna inom
barnsjukvarden, och tar
den storsta andelen av re-
sursernaiansprak, sa Per.

Bo talade om Svenska
Barnreumaregistret, och gav en nuléges-
rapport.

- 22 kliniker har re-
gistrerat, och vi har 272
patienter fordelade pa
149 besok i registret, kon-
staterade han.

Alla patienter med
juvenil idiopatisk artrit §
(JTA) som star pa biolo-
giska likemedel ska in i
registret s snabbt som
mojligt.

- Pa sikt vill vi ha in alla med JIA, lade
han till.

Andreas Hager beréttade om de juri-
diska aspekterna kring registren och tu-
rerna kring Datainspektionens tillsyn av
MS-registret.

- Far vi med oss patienterna, gar det
att gora det hir pa ett lagligt sétt. Vi maste
ocksa kunna redogora for alla uttag — var
tar de vigen? Vem tar ansvar for vad - som
t.ex. att uppgifterna efter anviindning ra-
deras, var Andreas slutsats.

5 k
Bo Magnusson

PER LUNDBLAD

Riktlinjedagen 2011

Ungefar 80 deltagare hade anmalt sig
till SRFs Riktlinjedag som holls i direkt
anslutning till Registerdagen.

et var i Rolf Lufts aula pa Karo-
D linska Sjukhuset Solna, som SRFs

ordférande Johan Bratt kunde
hilsa dem alla vilkomna pa fredagsmor-
gonen den 28 januari.

- Det ér roligt att se att s manga ér hir.
Det dr rekord! Vi har dven rekordmanga
arbetsgrupper, som ska redovisa hur de
tankt, hir idag, sa Johan.

Arbete i ett ars cykel
Den snabba utvecklingen av likemedel
gor att det beh6vs en revision och uppda-

&

Johan Bratt presenterar arbetsgruppen fér lakemedelssédkerhetsfragor.
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tering varje ar. Darfor arbetar SRF med att
ta fram arliga riktlinjer.

Riktlinjerna bygger pa evidens, och nir
sadan saknas pa konsensus.

Det &r en stindigt pagaende process,
sombade borjar och avslutas vid SRFs Var-
mote. Det dr ddr som arbetsgruppens for-
slag slutligen antas och verifieras. Nér s&
skett, blir riktlinjerna officiellt antagna av
SRF.

Samtidigt startar ocksa arbetet med att
uppdatera dem till ndsta ar.

Forst kommer ett férslag pa dessa upp-
dateringar som initialt granskas och dis-
kuteras av Professorskollegiet, samt valda
personer och SRFs styrelse.

Resultatet av dessa diskussioner myn-
nar utiett férslag fran arbetsgruppen, som
sedan presenterar sitt forslag pa Riktlin-
jedagen. Hir kan alla deltagare vara med
och diskutera och ge sina synpunkter pa
formuleringar och innehall.

Fran en arbetsgrupp till fem

Det &r alltsa ingenting som beslutas under
denna dag. I stiillet &r den att betrakta som
ett steg i féorankringsprocessen.

Efter det att férslaget har diskuterats pa
Riktlinjedagen, sker en ytterligare omar-
betning och beredning i respektive arbets-
grupp for beslut i SRFs styrelse.

Dérefter lagger styrelsen fram forslaget
pa Varmotet, dér beslut tas. Efterat publi-
ceras riktlinjerna pa SRFs hemsida.

- Alla kan hela tiden under arbetets
gang komma med synpunkter via mail till
personernaiarbetsgruppen, férklarar Carl
Turesson, vetenskaplig sekreterare i SRF.

Efter beslutet pa Varmotet startar hela
processen om fran borjan. DA startar ar-
betsgruppen sitt arbete med kommande
ars revidering/uppdatering.

- Sa om man inte far gehor for sina asik-
ter detta ar, har man alltid méjlighet att
komma tillbaka, papekar Carl.

Arbetet inleddes ar 2000, da man tog
fram riktlinjer for behandling av RA. Ef-
tersom man insag att man ville ha en ar-
lig uppdatering av dessa, inleddes den hir
processen och en ny arbetsgrupp utsags.

- Detarbetet har sedan dess svillt - idag
finns det fem olika grupper, séger Carl.

Evidensgraderade enligt GRADE
Lennart Jacobsson inledde dagen med att
presentera forslaget till uppdatering av
riktlinjerna for spondylartriter.

- Syftet med dem ir att skapa en enhet-
lig strategi vid anvindandet av sjukdoms-
modifierande behandling - och bidraga
till en likartad behandling 6ver hela lan-
det. Dessutom ska de fungera som stod for
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80 anmalda deltagare var rekord for Riktlinjedagen.

enskilda reumatologer och enheter, samt
vara ett stod i prioriteringsdiskussioner,
sa Lennart.

Nytt for i ar dr att de &r evidensgrade-
rade enligt GRADE-systemet.

- Socialstyrelsen anvinder det i sitt
riktlinjearbete, och det &r det systemet vi
har att halla oss till, konstaterade han.

- Inflammatorisk aktivitet vid AS - hur
ska vi stilla oss till prediktion av respons
med CRP, MRI och andra biomarkorer?
Det finns inte sd mycket publicerat, 16d en
av de fragor han ville diskutera med del-
tagarna.

Diskussion

En kort genomgéng av de nya biologiska
likemedlen - Golimumab, Abatacept och
Ustekinumab, gavs ocksa av Lennart.

- Vi behover veta var dessa befinner
sig i godkdnnandeprocessen, riktlinjerna
skulle behova kompletteras med den in-
formationen, ansag en deltagare.

Lennart papekade ocksa att arbets-
gruppen inte graderar rekommendatio-
nerna — endast evidensen. Det finns ju
andra aspekter som ocksa kan viigas in -
t.ex. hilsoekonomiska sadana.

- Men en stark evidens innebér ju ocksa
en stark rekommendation, papekade han.

Det blev en lang diskussion efter Len-
narts presentation.

Ytterligare arbetsgrupper

Dirmed var modellen for hur dagen skulle
gatill etablerad. I princip foljdes hela tiden
detta upplégg - forst en presentation och
kommentarer, och sedan lang diskussion.

Deltagarnas synpunkter noterades av
arbetsgrupperna, och de beaktas infor den
slutliga skrivningen.

Under dagen presenterades forslag fran
respektive arbetsgrupp till nya riktlinjer fér
RA, kardiovaskuldra sjukdomar vid kronisk
inflammatorisk sjukdom och osteoporos.

Arbetsgruppen for likemedelssiker-
hetsfragor presenterade sitt férslag for
skrivningar, med sirskilda sadana for gra-
viditet, TB-screening och vaccination.

Nationella riktlinjer

Sista programpunkten under dagen hand-
lade om Socialstyrelsens arbete med na-
tionella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar. Man har genomfort ett antal
moten runt om i landet om dessa, och Ag-
neta Uddhammar beréttade om dem.

- Det har varit en serie kunskapssemi-
narier for beslutsfattare - politiker, tjins-
temin och verksamhetschefer, forklarade
hon.

Det fanns deltagare som varit med pa
dessa regionala seminarier, och de berit-
tade kort om hur diskussionerna forts.

Johan Bratt avslutade med att papeka
att debatten under dagen kommer att tas
ibeaktande niir SRF centralt kommer att
ta stillning till arbetsgruppernas forslag.

- Vi tar girna emot synpunkter pa mail,
paminde han anyo om.

Dédrmed var 2011 ars Riktlinjedag till
inda.

PER LUNDBLAD



Minnesord - Julio Goobar (1930-2011)

Framstaende kliniker och kunskapsférmedlare

ulio Goobar foddes och vixte upp
Ji Coérdoba i norra Argentina. Efter

ldkarutbildning vid universitetet i
Coérdoba genomgick han 1956 en sirskild
dmbetsexamen i infektionssjukdomar och
reumatologi. Som méanga andra unga, kre-
ativa och entusiastiska nyexaminerade vil-
le Julio se sig om i védrlden och vidga sina
vyer. Denna nyfikenhet férde honom énda
till Sverige, dir han 1957 tjénstgjorde pa
Karolinska sjukhusets reumatologklinik
under Bérje Olhagen och Nanna Svartz.
Denna vistelse efterféljdes av flerarig ut-
bildning vid universitetet i Memphis, Ten-
nessee, USA.

Areti Sverige satte uppenbarligen spar, fér
1963 kom han ater och tjénstgjorde i fle-
ra ar pa Riksforsidkringsverkets sjukhus i
Tranas och Saltsjobadens sjukhus utan-
for Stockholm. Under denna period fick
han bade svensk lidkarlegitimation och
svensk specialistbehorighet i reumatolo-
gi. Den 1 oktober 1978 utniamndes han till
overlikare och styresman for Ostersunds

Varmt valkommen!
Boel Morck, Verksamhetschef Reumatologi Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Vice ordférande SRF

reumatikersjukhus (ORS). Under hans
ledning blomstrade ORS och blev ocksa
ett erkéint utbildningscenter inte bara for
blivande reumatologer utan ocksa i efter-
utbildningssammanhang. Det 4r sa var ge-
neration minns Julio och ORS. Under hela
1980-talet anordnades hir eller i Valadalen
under Julios ledning en miingd exklusiva
efterutbildningskurser och NLV-kurser.
Hir fick vi unga, tack vare Julios inter-
nationella kontaktnit, méta och inspire-
ras av en méingd celebriteter fran virldens
alla horn.

Julio var en ypperlig och mangkunnig
kliniker. Vid besoken i Ostersund de-
monstrerade han girna ldrorika och
intressanta fall. Han hade djupa special-
kunskaper inom méanga udda omraden,
vilket inte minst kom till pass vid de ”Di-
agnosis of the day”-tidvlingar som var re-
gel vid de internationella kongresserna pa
1980-talet. Julio tillhorde de regelbundna
vinnarna. Julios alla fortjénster och insat-
ser for svensk reumatologi gjorde att han

Valkommen till SRFs Varmote i Goteborg
13-15 april 2011 pa Medicinarberget

Arets tema ar:
Inflammation,ben och bindvav - ett triangeldrama pa sparet

Fragor och anmalan:
www.svenskreumatologi.se

Hans Carlsten, Professor Reumatologi Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Julio Goobar. Foto 1968, Reumatolog-
symposium, Lissabon, Portugal.

2006 utsags till hedersledamot i Svensk
Reumatologisk Férening.

Julio har nu lamnat oss och vi sorjer med
hans anhoriga. Minnet av en varmhjirtad
och synnerligen kompetent kliniker lever
dock kvar.

IDO LEDEN OCH BENGT LINDELL
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HISTORIA MED IDO

Antimalaria ar 2011

Historik

Kinabarktridet vixer vilt pd Andernas
sluttningar, framforallt i det nuvarande
Peru. Det tillhor sliktet cinchona som sor-
terar under familjen rubiaceae (marvix-
ter). Det kan bli upp till 40 meter hogt,
bladen #r evigt grona och blommorna vio-
letta, paminnande om syrénernas (se bild 1).
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Bild 1. Kinabarktrad. Frimérket (SG 377)
utgavs 1970 i Ruanda till 150-arsjubileet
av kininets renframstallning.

Da de spanska conquistadorerna pa
1530-talet erévrade Syd- och Mellaname-
rika ldrde de kinna att extrakt fran kina-
barktrddet kunde bota frossa (malaria).
Denna kunskap spreds snart till Europa
dér efterfragan pa kinabark snabbt 6kade
liksom priset. Kvantitet och kvalitet pa de
sindningar som kom till den gamla vérlden
var dock mycket vixlande. Dels till foljd av
svarigheter att hitta och avverka tillriicklig

mingd i de otillgiingliga urskogarna, dels
pa grund av att mindre nogridknade leve-
rantorer skickade helt verkningslos bark
fran andra vixter. Sannolikt var det dock
inte alltid bedriigeri som lag bakom en
sindning overksam bark utan ocksa okun-
nighet. Det finns ett flertal cinchona-arter.
Manga ir svara att sirskilja och endast en
del innehaller verksam substans.

AR 1820 LYCKADES DE franska farmakolo-
gerna P.J. Pelletier och J.B. Caventou (bild
2) isolera den aktiva substansen, som de
kallade kinin. Ddrmed skapades mojlig-
het att kvalitetskontrollera sindningar av
kinabark och samtidigt lades grunden for
en ny vetenskap, kinologin. Kinabarken
bendmndes och klassades efter firgen pa
barkens insida. Den Gula kinan, dven kall-
lad Kungskina eller Calisayakina, var den
med hogst kvalitet/kininhalt.

Under 1700- och 1800-talet anvéindes
kinabark och kininberedningar inte bara
mot malaria utan ocksa som ett medel mot
diverse feber- och virktillstand. Kinin an-
sdgs ocksa allmint roburerande och an-
viandes i ett flertal olika ”stirkande” elixir,
t.ex. kinavin. En rest av denna tids synsitt
och smakprioriteringar dr det kinin som &n
idag tillsétts i tonic water.

Efterfragan pd kinabark okade sta-
digt i Europa under hela 1800-talet och
1900-talets forsta hilft. Fran barken isole-
rades och utvanns ett flertal olika kininde-
rivat med medicinsk verkan inte bara mot
malaria utan ocksa med effekt pa ett fler-

tal sjukdomstillstand, dér antiarytmiska
egenskaper &r ett sidant exempel.

UNDER ANDRA VARLDSKRIGET var vistmak-
ternas behov av kinin mot malaria mycket
stort. Salunda har det beriknats att en-
bart den brittiska krigsmakten behovde
ca 1000 ton per ar till sina stridande en-
heter. Tillgangen till ravara skars abrupt
av nér japanerna 1942 ockuperade Java.
Amerikanska och brittiska krigsmakten
inkallade omgaende en grupp forskare
med uppgift att syntetisera rent kemiska
ersdttningsmedel. Gruppen fick i princip
obegrinsade ekonomiska medel och bara
ett ar senare hade savil klorokin som pri-
makin framstillts (bild 3). Ett intressant
exempel pa vad som gar att 4stadkomma
nér kreativa forskare tillforsidkras goda
ekonomiska forutsittningar. Mepakrin
ar ett annat kininderivat som fick stor an-
vindning som malariaprofylax. Det ger
ofta gulfargning av hud och sklera, vilket
skonlitterirt skildrats i flera bocker fran
denna tid, bland annat av Hemingway.

Antimalariamedel som antireumatika

Som redan ndmnts anvindes ofta kinin-
derivat under 17- och 1800-talet som ett
ospecifikt antireumatikum. Antimalaria-
preparatens moderna historia i reumato-
logins tjénst kan anses ta sin borjan 1894
da J.S. Payne publicerar en rapport om de
positiva effekterna av kininbehandling
vid lupus erythematosus (LE). Han dis-

kuterar differentialdiagnosen mot lupus 2

EL MUNDO UNIDO CONTRA LA MALARIR

Bild 2. Pelletier and Caventou tillsammans med strukturformeln fér
kinin pa ett friméarke utgivet i Frankrike (SG 1870) till 150-arsjubileet

av kininets renframstélining.

Bild 3. Frimérke (SG 1051) utgivet i Kuba 1962 som stéd for kampanj for
bekémpning av malaria. Kinabarktrad ar avbildat tillsammans med de

kemiska formlerna fér klorokin och primakin. Bagge innehaller en sa
kallad fem-amino-kinolin-ring. Det d@r bara antimalariapreparat med en
sadan ringstruktur som ocksa ar verksamma som antireumatika.

ReumaBulletinen Nr 80 « 1/2011 39



HISTORIA MED IDO

vulgaris (hudtuberkulos) och nimner ett
flertal karakteristika for det férstnimnda
tillstdndet: fjdrilsexanthem, spikskofjill,
obetydlig drrbildning, forsimring vid sol-
exposition och avsaknad av jitteceller
vid histologisk undersékning samt att det
framférallt dr kvinnor i aldern 20-50 ar
som drabbas. Idén att préva kinin fick han
da detblevkint att stora doser kinin kunde
ge blekhet som bedémdes vara anemiskt
betingad. Ett sddant preparat borde kun-
na avhjilpa exanthemet vid LE da detta
ansags orsakat av hyperemi (blodfyllnad).
Han forskrev kininsulfat i doser om 10-15-
30 grains per dag med gott resultat. En-
staka ytterligare rapporter av samma slag
foljde under 1900-talets borjan, men tycks
inte ha fatt nagon storre spridning.

EN LANDSMAN TILLHONOM, Francis Page, ver-
kar vara ovetande om dessa publikationer
da han 1951 i en fallrapport publicerar
sina erfarenheter av mepakrinbehandling.
Sammanlagt behandlades 18 patienter. De
flesta hade kronisk discoid lupus (DLE),
en akut SLE och nagra DLE och reumatoid
artrit (RA). Flertalet forbittrades savil i
hud som leder av 300 mg/dag. Detta gavs
tills huden bérjade gulfirgas. Da sdnktes
dosen till 100 mg/dag. Pages rapport efter-
foljdes av ett flertal kontrollerade studier
dir effekt pa framférallt ledinflammatio-
nen vid RA pavisades. Sérskilt gillde detta
om klorokin anvindes. Detta preparat kan
ocksa ge pigmentering av hud och slem-
hinnor, men med annan firgton, som gar i
skiffer/grasvart, (se bild 4a & 4b). Pigmen-
teringen av gomtak anses vara specifik.

LANGE ANVANDES KLOROKINFOSFAT som ett
forstahandsmedel vid RA och var nést ef-
ter NSAID basen i den ”klassiska behand-
lingspyramiden”. Vid psoriasisartrit skulle
preparatet undvikas da rapporter om for-
simrad hud hos flera patienter forelag.
Biverkningar fran 6gonen i form av inlag-
ringar i ndthinnan med nedsatt firgseende
ochivirstafall forsimrat visus pa grund av
“bull’s eye”, som kunde ses vid 6gonspeg-
ling, gjorde att regelbundna 6gonkontroller
foreskrevs. Med denna regim var klorokin
en siker behandling i ménga ar, men den
bromsade inte den destruktiva RA-sjukdo-
men pa ett effektivt sétt. Nir det stod klart
att methotrexate var effektivare forandra-
des behandlingstraditionen och antimala-
riamedlen fick en mera undanskymd plats.
Ungefir samtidigt, pa 1990 talet, stod det
klart att hydroxyklorokin, Plaquenil, var
langt mindre 6gontoxiskt. Svensk Reu-
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matologisk Férening och Ogonlikarfor-
eningen samlade evidensen och slopade i
koncensus de regelbundna 6gonkontroller-
na forutsatt att Plaquenil anvindes.

ATT ANTIMALARIABEHANDLINGEN kunde ha
fin effekt vid SLE konstaterades, som be-
skrivits ovan, redan 1894. Denna kunskap
gick forlorad men levde kvar lokalt i ex-
empelvis Ruminien, dir dessa mediciner
anvindes mot SLE redan pa 1930-talet.
Aterupptickten 1951, som ocksa beskri-
vits ovan, ledde till 6kad allm#n anvind-
ning vid SLE, dock mest f6r mildare
symtom som artriter, tendiniter och hud-
utslag. Man konstaterade att kénslighe-
ten for skov utldst av solljus minskade om
patienten behandlades med antimalaria-
preparat, samtidigt som & andra sidan 13-
kemedelsorsakade fototoxiska utslag ocksa
finns vil dokumenterade. Det blev tidigt
tradition att anvinda hydroxyklorokin vid
SLE varfor 6gonproblemen aldrig blivit na-
got stort problem vid denna diagnos. Linge
beskrevs preparaten som potentiellt foster-
skadande, frimst avseende utvecklingen av
horseln, men detta har med samlad modern
evidens kunnat motbevisas och preparaten
anses nu helt sikra &ven under graviditet.

INTRESSANT AR ATT NOTERA att tillsammans
med kortison har antimalariamedlen fram
till idag varit de enda likemedlen som har
SLE som godkiind indikation! Hydroxy-
klorokins betydelse i behandlingsarsena-
len vid SLE har successivt vuxit de senaste
tio aren. Parallellt med nya kunskaper fran
en rad kliniska studier sa har kunskapen
om verkningsmekanismen okat. Linge
angavs som enda troliga mekanism ly-
sosomstabilisering och stabilisering av
DNA-spiralen. Nu vet vi att preparaten
ocksa har en direkt himmande verkan pa
flera toll like-receptorer, som har en cen-

Bild 4a & 4b.
Klorokinpigmenteringar
pa underbenet hos man
med mangarig (= 10 ar)
klorokinbehandling som
aven gav benmargspaverkan.
Gompigmentering av detta
slag anses specifikt for
klorokin. Foto: Ido Leden.

tral roll bade vid malaria och for de stor-
da apoptosmekanismerna vid SLE, vilket
har patogenetisk betydelse. Intressant &r
att hydroxyklorokin till exempel hammar
toll like-receptor 9 och da minskar aktive-
ringen av plasmacytoida dendritceller och
didrmed produktionen av interferon-alfa.
Interferon-alfa-profilen ir ju ett typiskt
signum for SLE. Den kliniska kunskapen
om effekt kom alltsa 6ver hundra ar innan
nagon forstod mekanismen.

I DAGSLAGET ANSES att i praktiken alla pa-
tienter med SLE-diagnos bor forses med
hydroxyklorokin livet ut om de kan tole-
rera preparatet. Naturligtvis finns patien-
ter som far biverkningar eller har sadana
syn- eller horselnedséttningar att det blir
svart att anvinda medicinen. For de som
tal preparatet finns dock manga potenti-
ella vinster och evidensen idag omfattar
en rad olika aspekter av SLE-sjukdomen.
Det &r klart belagt att antimalariamedel
reducerar aktiviteten i SLE-sjukdomen,
men evidensen ir hittills svagare vid sva-
ra skov och njurinflammation. Det finns
ocksa stark evidens for att hydroxykloro-
kin forlédnger 6verlevnaden vid SLE. Me-
kanismen bakom denna iakttagelse har
diskuterats och formodats ha samband
med en uppbromsning av den snabba
aterosklerosen som foreligger vid SLE. Det
finns en moderat evidens for att blodfett-
snivaerna paverkas gynnsamt av hydrox-
yklorokin och att trombosrisken minskar,
men evidensen for en faktisk minskning av
aterosklerosen ir fortfarande lag. Organ-
skada mitt med SLICC-ACR skadeindex
blir liigre hos hydroxyklorokinbehandlade
SLE-patienter #n hos SLE-patienter utan
denna behandling. Didremot finns ingen
evidens for béttre bentéthet vid behand-
ling, nagot som framférts som en hypote-
tisk mojlighet.
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SAMMANFATTNINGSVIS har en gammal beprévad medicinering utan
kénd verkningsmekanism fatt en klar renéissans. Den kliniska erfa-
renheten har kunnat bekriftas med nya vilgjorda studier och sam-
tidigt har spdnnande aspekter pa verkningsmekanismen, som vil
anknyter till immunologisk frontlinjeforskning, gjort att ett bil-
ligt gammalt” 1ikemedel nu glidit fram som standardterapi vid en
mangfacetterad reumatisk systemsjukdom. Faktum ir att evidens-
basen idag dr mycket solid for hydroxyklorokin, langt 6verlidgsen
den hittills bristande evidens som finns f6r olika potentiellt intres-
santa biologiska likemedel vid SLE.
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Inbjudan till

Cutting Edge Rheumatology
symposiet 2011

Vilkommen till arets upplaga av Cutting Edge-symposiet i
Lund torsdagen den 1 september 2011 (OBS torsdag!)
Malséittningen dr som tidigare att bjuda deltagarna pa nyheter
fran savil laboratorium som klinik inom olika omraden av
intresse for savil kliniker som grundforskare. Programmet
haller pa att fardigstéllas och kommer att innehalla bidrag
som handlar om t.ex. ”The relevance of epigenetics for
rheumatology” och ”New approaches to target disease
mechanisms in RA”.

Symposiet dger rum i Universitetssjukhusets aula.
Deltagandet r kostnadsfritt.
Resa och uppehiille tickes av deltagarna sjilva.

Sponsorer dr Kare Berglunds och Rune Grubbs
foreldsningsfonder och Abbott Scandinavia AB.

Bindande anmélan senast den 31 juli, definitivt program och
anmilningsblankett publiceras i Reumabulletinen nummer 2,
2011, men det gar bra att anmila sig redan nu per e-post
tore.saxne@med.lu.se eller lotte.hojgard@morse.nu.
Ange da speciella kostonskemal samt om du deltager i den
avslutande kvillsbuffén.

Vi hilsar alla hjértligt vilkomna till Lund den 1 september 2011!

Dick Heinegdrd  Tore Saxne  Frank Wollheim

SRF:s STYRELSE 2011
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Role of environmental toxins in chronic experimental arthritis
— in search of anti-inflammatory pathways for ethanol and nicotine

Sofia Silfversward Lindblad

Department of Rheumatology and Inflammation Research,

The Sahlgrenska Academy at Goteborg University, Guldhedsgatan 10A, 413 46 Goteborg, Sweden

Disputation: Fredagen den 10 december 2010

Fakultetsopponent: Patrick Venables, Kennedy Institute, Imperial College, London, Storbritannien

Rheumatoid arthritis (RA) is a common
systemic autoimmune disorder and a de-
bilitating disease affecting 1% of the world
population. The etiology of RA is an unre-
solved issue. Environmental factors such
as alcohol intake and cigarette smoke
have been described as contributing to
the pathogenesis of RA. These assump-
tions are based on epidemiological stud-
ies, while experimental proof on this issue
is limited. This thesis studies the effect of
common environmental toxins on experi-
mental arthritis induced by collagen type
IT (collagen-induced arthritis, CIA), an
established murine model closely resem-
bling human RA. We propose biological
mechanisms behind the anti-inflamma-
tory properties of environmental stimuli
such as ethanol and nicotine, and provide
new insights into the pathogenesis of RA.

Paper I shows that a continuous intake
of ethanol delays the onset and halts the

progression of CIA in mice. This anti-ar-
thritic effect is mediated by increased tes-
tosterone secretion leading to (i) decreased
activation of transcription factor NF-kB,
(ii) down-regulation of pro-inflammato-
ry cyto- and chemokines and (iii) down-
regulation of leukocyte migration into the
joints.

Paper 11 studies the effect of cigarette
smoking and nicotine exposure in CIA
mice. Results show that mice exposed to
cigarette smoke develop a significantly
milder arthritis with reduced destruction
of joints. Nicotine-exposed mice show a
tendency to decreased inflammation. No-
tably, exposure to cigarette smoke reduces
antigen response and decreases the level of
CII-specific antibodies.

Paper III handles intervention with
ethanol-sensitive glutamate receptors.
CIA mice subjected to the NMDA recep-
tor antagonist memantine show signifi-

cantly decreased severity of arthritis and
reduced destructive disease. We show
that memantine up-regulates transcrip-
tion factor Foxp3 and enhances formation
of CD4+CD25-Foxp3- regulatory T cells,
which may be a potential reason for the
anti-arthritic properties of the NMDA re-
ceptor blockade.

In conclusion, our results provide new
insights into the anti-inflammatory prop-
erties of environmental toxins such as eth-
anol and nicotine, as well as of blockade
of the ethanol-sensitive NMDA receptor.
Our findings from experimental studies
need further validation in the population
of RA patients.
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This thesis is based on four different
studies, all focusing on co-morbidities in
rheumatoid arthritis. Diabetes mellitus is
assessed as a risk factor for rheumatoid ar-
thritis, the temporal relationship between
ischemic heart disease and rheumatoid ar-
thritis, and the extent of coronary stenosis
inrheumatoid arthritis, is studied. The ra-
tionale for this is that patients with rheu-
matoid arthritis suffer an increased risk of
ischemic heart disease that cannot be ex-
plained by traditional risk factors for car-
diovascular disease but is hypothesized to
be related to rheumatoid arthritis specific
factors, that patients with rheumatoid ar-
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thritis have been reported to have a more
severe atherosclerosis and that autoimmu-
nity seem to aggregate.

First, we studied diabetes mellitus and
its relationship to rheumatoid arthri-
tis using a population-based case-con-
trol study of rheumatoid arthritis. 1,419
patients with newly diagnosed rheuma-
toid arthritis and 1,674 age-, sex-, and
residential area- matched controls were
compared with respect to having diabe-
tes mellitus prior to study inclusion. Af-
ter validating self-reported information,
20 cases and 5 controls were classified
as having type 1 diabetes mellitus and 42

cases and 46 controls as having type 2 di-
abetes mellitus. This study demonstrated
that having type 1 diabetes mellitus con-
ferred a seven-fold increased risk of de-
veloping a specific subset of rheumatoid
arthritis defined by the presence of anti-
citrullinated protein antibodies. This as-
sociation depended to some extent on a
genetic variant known to be involved in
the pathogenesis of both type 1 diabetes
and rheumatoid arthritis.

We then studied the temporal relation-
ship between ischemic heart disease and
rheumatoid arthritis in two population-
based cohorts of patients with rheuma-
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toid arthritis and age-, sex-, and residential
area-matched controls from the general
population. The occurrence of ischem-
ic heart disease before first symptom of
rheumatoid arthritis (controls were giv-
en the same date as their matched case)
in two population-based cohorts of
rheumatoid arthritis (n .. ,= 8,454, n.,.
hort2=2,025) was compared to the occur-
rence of ischemic heart disease among
controls (n ;. ,=42,267,0_.,,=2,760) and
revealed that having a history of ischemic
heart disease before onset of first symptom
of rheumatoid arthritis was as common
among cases as controls; approximately
6% of cases and 6% of controls in cohort
1 had experienced an ischemic heart dis-
ease before first symptom of rheumatoid
arthritis. After excluding those who had

had any ischemic heart disease at diagno-
sis of rheumatoid arthritis, we followed
cohort 1 over time and found that there
indeed was an increased risk of ischemic
heart disease in patients with rheumatoid
arthritis (n=7,469) compared with the gen-
eral population (n=37,024) and that this
increased risk was apparent and manifest
already within a few years following rheu-
matoid arthritis diagnosis. Among individ-
uals included in cohort 1 who underwent
angiography with indication acute coro-
nary syndrome (nrheumatoid arthritis:lég’ Deom-
parators=234) we found that although the
development of ischemic heart disease
was much more rapid in patients with
rheumatoid arthritis, the extent of coro-
nary stenosis was not related to rheuma-
toid arthritis.

In summary, these results indicate that
type 1 diabetes mellitus increases the risk
of developing a specific type of rheuma-
toid arthritis defined by a specific auto-
antibody, that the risk of ischemic heart
disease in rheumatoid arthritis goes from
not being elevated to 60% increased com-
pared to the general population within a
few years following diagnosis of rheuma-
toid arthritis, and that the extent of coro-
nary stenosis in rheumatoid arthritis with
acute coronary syndromes is very similar
to that in controls with the same clinical
symptoms of acute coronary syndrome.
The rapid increase in risk of ischemic
heart disease could be related to factors
associated with rheumatoid arthritis.
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Systemic sclerosis (SSc) is a rare systemic,
autoimmune disease characterized by vas-
cular changes and fibrosis of the skin and
internal organs.

Patients with SSc more frequently than
healthy controls reported upper gastroin-
testinal (GI) symptoms, which was more
abundant in the diffuse cutaneous form
(deSSc) of the disease than in the limited
(1cSSc). One-third of a population-based
cohort of 79 SSc patients reported fae-
cal incontinence, compared to 11% in 158
healthy matched controls (p<0.001), and
this symptom negatively influenced gen-
eral well-being and social life. Impaired
rectal sensibility, rectal bleeding, irritable
bowel syndrome-like symptoms, abdom-
inal pain, the need for manual assistance
at defecation, and the use of oral laxa-
tives were more common in patients than
in controls. SSc patients reported lower
scores in both physical and mental scales
of the SF-36 questionnaire than controls,
indicating worse health-related quality of
life.

Gastric emptying was slower in pa-
tients than in controls, and a higher prev-
alence of delayed gastric emptying in
patients with dcSSc indicated more se-

vere GI tract involvement than in IcSSc.
Electrogastrographic recordings did not
correlate to gastric emptying results, in-
dicating factors other than defective myo-
electric signals contributed to disturbed
gastric function.

SSc patients with faecal incontinence
had lower anal squeeze pressures than
patients without this symptom. Only pa-
tients with faecal incontinence had ultra-
sonographic abnormalities in the internal
and external anal sphincters, and absence
of the rectoanal inhibitory reflex. Thus,
faecal incontinence in SSc patients may
depend on both neurogenic and structur-
al mechanisms. A discrete increase in fibre
density observed in a majority of SSc pa-
tients might have implications from a dis-
ease mechanistic perspective.

Sera from 47% of 70 SSc patients had the
capacity to induce interferon (IFN)-a, pro-
duction which correlated to the presence
of anti-RNP and anti-SSA autoantibod-
ies. Increased serum levels of IFN-induci-
ble protein were associated with vascular
manifestations, and increased serum lev-
els of IFN-a with digital ulcers. Increased
serum levels of monocyte chemoattract-
ant protein-1 or IFN-a were associated

with lung fibrosis. An activated type I IFN
system previously observed in several oth-
er systemic autoimmune diseases is also
present in SSc and may contribute to vas-
cular pathology and the pro-fibrotic proc-
ess.
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