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Johannes Vermeers vackra konstverk The Milkmaid belyser en rofylld daglig syssla, som vi
vanligtvis enkelt utfor nar vi ar fria fran smarta och har god handfunktion. Originalet finns i
Amsterdam och skapades mellan aren 1658-60. | denna utgava av RB finns en intervju med Ulla
Nordenskiold, den forsta arbetsterapeut som disputerade inom reumatologi i Sverige. Hennes
avhandling handlar om dagliga aktiviteter och betydelsen av att klara av dessa sjélvstandigt, trots
nedsatt handfunktion. Vermeers malning prydde framsidan av hennes avhandling.
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REDAKTOR

Med tonvikt pa ST-utbildning

ettanummer av ReumaBulletinen
D domineras av flera artiklar med

anknytning till ST-utbildning.
Vi presenterar savil en ST-kronikor (I
huvudet pa en ST-ldkare”) - Toannis Pa-
rodis fran S6rmland - som en ST-cartoo-
nist, nimligen Ann-Sofie Ronnegard fran
Falun. De kommer att medverka i fortsitt-
ningen under nirmaste aret. Darutover
rapporterar Johan Karlsson (ST-ansva-
rig i styrelsen) for savil Riks-ST-dagarna
i Stockholm i maj samt dven en ST-enkiit
dér ST-ldkarnas situation granskas pa olika
sitt. Asa Reckner-Olsson (utbildningsan-
svarigistyrelsen och ansvarig for de regio-
nala ST-studierektorerna) intervjuar vara
regionala ST-studierektorer och visar pa
var unika regionalt organiserade ST-ut-
bildning. Mig veterligen &r det bara barn-
och-ungdoms-psykiatri (BUP) som har
en liknande organisation, dvs. dir univer-
sitetssjukhusen tar ett ansvar for utbild-
ningen dven pa linsenheterna. Bernhard
Grewin delger oss sina erfarenheter av
SPUR-inspektioner under de senaste fem
aren. Meningen &r att ha ett aterkomman-
de ST-tema i varje nummer med artiklar
och reportage inriktade pa ST-ldkarna.
Huvudansvariga foér att material inkom-
mer till dessa sidor édr Johan Karlsson och
Asa Reckner-Olsson. ST-l4kare och andra
far girna komma med férslag pa - eller far-
diga - artiklar med anknytning till ST till
Johan och Asa.

FORELIGGANDE NUMMER INNEHALLER ocksa
ett omfattande reportage fran SRFs delta-
gande i Almedalsveckan i samarbete med
Reumatikerférbundet. Motet dr en del av
arbetet med att forankra Socialstyrelsens

\ A r‘llka' \
gt N
—

»Under hosten kommer tre
nummer av ReumaBulletinen
varav detta dr det forsta. Detta
innebir saledes att vi nu utokar
till fem nummer per ar. «

nya riktlinjer for RA-AS-PsoA vilka inne-
bir en forstirkt indikation for biologisk
riktad immunbehandling. Sammantaget
kommer de nya riktlinjerna att innebéra
ett 6kat behov av resurser for savil like-
medel i sig men &ven okade krav pa ldkar-
och sjukskoterskebemanning.

Manadens reumatologenhet presente-
ras - valet star Bengt Lindell for.

Historia med Ido fortsétter med konst-
tema och Ulla Nordenskiold intervjuas av
Per Lundblad. Ulla var den f6rsta arbets-
terapeuten att disputera inom reumatologi
ar 1996 och hon blev hedersledamot i SRF
for nagra ar sedan. Ulla &r pionjér inom
reumatologisk arbetsterapi.

Fran styrelsen finns omfattande in-
formation i form av ledare, brev fran ve-
tenskaplige sekreteraren och brev fran
utbildningsansvariga.

Vi kommer att ha kort information om
hemsidan i varje nummer, vilket skéts av
Milad Rizk.

UNDER HOSTEN KOMMER tre nummer av
ReumaBulletinen varav detta ir det for-
sta. Detta innebir saledes att vi nu utékar
till fem nummer per ar.

Nummer 4 kommer framférallt att ha
material med relevans pa Riksstdmman,
bla. alla abstracts, program, verksam-
hetsberittelse och dagordning till arsmote
samt ytterligare material med forsknings-
anknytning. Numret kommer &ven att fin-
nas tillgingligt pa Riksstimman.

Nr 5 - var jultidning - kommer bl.a.
att skildra hostkonferensen, ta upp likar-
utbildningen i reumatologi pa de olika
ldrositena samt inleda en artikelserie be-
niamnd ”Forskning och framtid”, dir vara
frimsta forskare kommer att skriva om
de dmnen de arbetar med och dess rele-
vans pa var kliniska praxis. Meningen ir
att stimulera och locka till forskning men
dven att ge ldnsreumatologin kunskap om
vad som hinder pa forskningsenheterna.
Samtliga 4mnen kommer att vara fram-
tidsinriktade.

Saledes - vilkomna till nr 3/2011 av
ReumaBulletinen!

TOMAS BREMELL
Redaktor

Valkomna till SRFs fest under Riksstdmman Onsdagen 30 november 2011

pa van der Nootska Palatset

Var? St Paulsgatan 21
Vad? Mingel, Middag, Vin

Vem? SRFs medlemmar och forskningsaktiva associerade medlemmar

Nar? Klockan 19.00

Bindande anmalan via mail senast 2011-11-13

OBS! Festavgift 250:- betalas i entrén

For information maila annette.hjarne@karolinska.se
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ORDFORANDE

Debut for SRF i

Debut for SRF i Almedalen. Sol och
myller av riks- och landstingspoliti-
ker, PR-ménniskor, journalister, sjuk-
vardsengagerade och fyra nyfikna,
nagot spinda, styrelsemedlemmar
fran SRF.

RF deltog for forsta gangen i ar

med seminarium under Almedals-

veckan. Vart seminarium "Guld till
reumatiskt sjuka?” drog trots knivskarp
konkurrens stor publik i Visby karhus. Det
blev en konkret och bra diskussion kring
hur Socialstyrelsens nya riktlinjer for r6-
relseorganens sjukdomar ska implemen-
teras pa ett bra och jamlikt sétt. En 6kad
resurstilldelning till svensk reumatolo-
gi pa cirka 1 miljard kronor &r nédvindig
for att kunna genomfora detta; 800 miljo-
ner kronor i 6kade likemedelskostnader
och 200 miljoner kronor foér satsningar
pa fler reumatologer och sjukskoterskor.
Glddjande nog tyckte inte Mats Eriksson,
regionrad och ordférande for sjukvards-
delegationen inom SKL, att detta verkade
varanagon orimlig summa i ssmmanhang-
et och sag det som vil investerade pengar.

JAG VILL | DETTA SAMMANHANG tacka var ly-
sande moderator Eva Nilsson Bagenholm
och vara paneldeltagare f6r deras insat-
ser som bidrog till att det blev ett lyckat
arrangemang. Vi tackar dven Likarfor-
bundet som gratis stillde lokaler till vart
forfogande och som dessutom sag till att
vi fick en av de mest populéra tiderna un-
der Almedalsveckan; nimligen lunchse-
minarium under onsdagen. Till sist vill
jag tacka var samarrangor Reumatikerfor-
bundet med Anne Carlsson i spetsen. Tack
for gott samarbete! SRF blev historiska da
vi var den forsta specialistforening under
Almedalsveckans historia som samarrang-
erade ett symposium med en patientf6r-
ening. Kul! Overhuvudtaget diskuterades
manga viktiga framtidsfragor inom sjuk-
varden under veckan, bl.a. vardgarantin,
finansieringsfragor, kvalitetsregister och
vardval. Boel Morck deltog i egenskap av
verksamhetschef pa ett symposium kring
kvalitetsregister och kunde framf6ra po-
sitiva erfarenheter fran vara kvalitetsre-
gister inom reumatologin och hur det kan
underldtta verksamhets-/kvalitetsupp-

»SRF blev historiska da vi var
den forsta specialistforening
under Almedalsveckans
historia som samarrangerade
ett symposium med en
patientférening. Kul! «

f6ljning och stérka vara patienters delak-
tighet. Jag tror att det &r viktigt att vi som
reumatologer ér representerade pa arenor
som Almedalsveckan. Att synas och fram-
fora vara synpunkter bade pa seminarier
och vid informella samtal med sjukvards-
politiker och tjinstemin tror jag blir allt
viktigare framover. Detta ska styrelsen
verka for.

TACK VARE ATT IDOGT och framgangsrikt
arbete av klinikledningen pa Reumatolo-
gen Karolinska och med starkt st6d fran
KI:sledning och Reumatikerférbundet, sa
kommer inforandet av vardval for specia-
liserad reumatologisk 6ppen vard i Stock-
holm inte genomf6ras jan 2012. Inférandet
kommer att skjutas upp sa att man pa ett
bittre sidtt kan analysera konsekvenser
vad giller forsknings- och utbildningsfra-
gor, patientsikerhet och likemedelsan-
vindning. Till slut har sjukvardspolitiker
och tjinstemin i Stockholm (inte minst via
samtal under Almedalsveckan) insett att
en sadan genomgripande forindring som
vardval inte kan hastas fram. Det krévs
forst en noggrann konsekvensanalys och

tydligt regelverk.

Almedalen

Nir jag skriver detta &r det en vecka
kvar till Cutting Edge i Lund. Det blir si-
kert lika vetenskapligt stimulerande som
alltid. Juni 2011 bjod pa en vilbesokt och
fullmatad EULAR-kongress i London med
glidjande manga bidrag fran Sverige. Un-
der hosten véintar nu hostkonferensen 13-
14 oktober dir vi kommer att lyfta fragor
kring resurstilldelning, kompetens, be-
manning, utbildning och diskutera vad
modern reumarehabilitering ska innehal-
la. Nagra veckor senare dr det ACR i Chica-
go samt i borjan av december medicinska
riksstimman i Stockholm.

VIKTIGA FRAGOR UNDER HOSTEN kommer
ocksa att vara att se 6ver och fortydliga
SRFs roll och ansvar nir det giller vara
kvalitetsregister inom svensk reumatolo-
gi. Samarbetsavtalen mellan SRF och SRR/
SRQ/ARTIS och Heras behéver férnyas
och det ir ett gyllene tillfille att mera in-
gaende diskutera organisation, samarbete
med likemedelsindustrin, malsittningen
och utformandet av vara register. Styrel-
sen kommer i september att triffa Staffan
Lindblad och Sofia Ernestam fran SRR
och inleda en diskussion i dessa fragor.
Uppfoljning sker i slutet av oktober vid
ett mote mellan representanter fran SRFs
styrelse och arbetsgrupperna for vara re-
gister. Har Du synpunkter i dessa fragor
sa hor girna av Dig till mig eller ndgon an-
nan i styrelsen.

UNDER HOSTEN KOMMER NI ocksd notera
fordandringar vad giller savil var tidning
som hemsida. Redan om en manad kom-
mer ett nytt nummer av ReumaBulletinen
som helt kommer att dignas forskning och
riksstimman. Dar kommer ni ocksa kunna
ldsa verksamhetsberittelse och kallelse till
arsmote.

Med forhoppningar om en spéinnande och
stimulerande host. Lev vil.

JOHAN BRATT
Ordférande SRF
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VETENSKAPLIGE SEKRETERAREN

Malmedvetet och framgangsrikt arbete

Svensk reumatologi haller alltjamt
den vetenskapliga fanan hégt — bade
genom malmedvetet och framgangs-
rikt arbete i det tysta pa manga hall,
och genom att visa upp sig och pre-
sentera intressanta resultat!

a4 EULAR-motet i London i véaras
P fanns ett stort antal hogklassiga

svenska bidrag, och méanga svens-
ka reumatologiforskare bidrog pa ett vir-
defullt sétt till vetenskapliga diskussioner
pa motet.

I anslutning till EULAR holls ocksa
det forsta motet i den nya styrelsen for
den skandinaviska reumatologférening-
en (Scandinavian Society for Rheumato-
logy, SSR). Nytt dr att varje land har fasta
representanter, som viljs pa fyra ar. Sveri-
ge representeras av Ingrid Lundberg, med
vidtecknad som suppleant. Vid motet i
London valdes ocksa foreningens forsta
ordforande efter omorganisationen — Ing-
rid Lundberg. Jag vet att det ir manga som
haller med mig om att detta ir en mycket
god nyhet inte bara for svensk reumato-
logi, utan framfor allt for SSRs mojlighe-
ter att arbeta pa ett aktivt och konstruktivt
séitt med skandinaviskt samarbete. Till de
viktigaste fragorna hor att arbeta for ge-
mensamma fortbildningskurser for fors-
kare, och att bidra till en bittre kontinuitet
i planeringen av de skandinaviska reuma-
tologikongresserna.

Nista skandinaviska kongress #ger
rum i Képenhamn 2-5/9 2012. Sedan r
det Sveriges tur - preliminirt i Stock-
holm 2014. Det blir en viktig utmaning att
se till sa att dessa kongresser blir virde-
fulla forum f6r méanga skandinaviska reu-
matologer och reumatologiforskare, och
att programmet tillfér nagot viktigt uto-
ver stora internationella konferenser och
mindre, nationella moten.

DET KLINISKA ARBETET inom reumatologi
paverkas alltmer av savil den snabba ut-
vecklingen inom den globala forskningen,
som av snabba férdndringar i de organisa-
toriska och ekonomiska ramarna pa lokal
och nationell niva. Som framgar av repor-
tagen fran SRFs medverkan i Almedalen
sa har féreningen som langsiktig strategi
att verka for implementering av nationella

» Det kliniska arbetet inom
reumatologi paverkas
alltmer av savil den snabba
utvecklingen inom den
globala forskningen, som
av snabba forédndringar i
de organisatoriska och
ekonomiska ramarna pa lokal
och nationell niva. «

riktlinjer och forbéttra mojligheterna for
en god och evidensbaserad vard 6ver hela
landet. Arbetet med slutversionen av So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer for ro-
relseorganens sjukdomar pagar alltjimt,
med planerad publicering av slutversionen
ijanuari 2012. Det vetenskapliga underla-
get har uppdaterats inom valda omraden
under sommaren. Som det ser ut nu r det
inte sannolikt att det blir nagra stora for-
dndringar i de centrala rekommendatio-
nerna jimfort med preliminirversionen.
Det dr mycket glddjande nir framgangs-
rika forskare inom svensk reumatolo-
gi uppmirksammas inte bara inom den
reumatologiska sfiren, utan #ven i andra,
tviirvetenskapliga sammanhang. Ett aktu-
ellt exempel &r att Professor Lars Ronn-
blom av Kungliga Vetenskaps-Societeten
i Uppsala tilldelats Thuréuspriset i natu-
ralhistorisk-medicinska klassen for sin
framstaende forskning om de autoimmu-
na sjukdomarnas etiologi. Ett stort grattis
till Lars!

I SKRIVANDE STUND har vi just avnjutit
arets Cutting Edge-symposium i Lund.
Som vanligt var det en mycket spinnan-
de och stimulerande dag med hogklassi-
ga foreldsningar om ett brett spektrum av
dgmnen: apoptos och autoimmunitet, epi-
genetik, kollagen- och bindvivsbiologi,
mekanismer bakom autoinflammatoriska
sjukdomar, artros och reumatoid artrit. En
hé6jdpunkt var de avslutande féredragen
om nya méjligheter till specifika behand-
lingar av RA av John Isaacs, Newcastle och
Lars Klareskog (arets Kare Berglund-fore-
ldsare).

Till sdsongen hor ocksa forberedel-
serna infér Svenska Likareséllskapets
Riksstimma, som #dger rum i Stockholm
30/11-2/12. SRF anordnar program med
intressanta symposier och foreldsning-
ar under alla tre dagarna - programmet
presenteras i detalj i niista nummer av
ReumaBulletinen. Hela 81 abstract inom
reumatologi har skickats in fran forska-
re runt omkring i Sverige - ett uppmunt-
rande exempel pa den storabredden inom
svensk reumatologisk forskning.

NAR JAG SKRIVER DETTA har september ma-
nad just intrétt, men det &r i hogsta grad
sommarvider alltjimt - framfor allt idag.
Hosten dr en intensiv tid ndr mycket skall
goras pa olika fronter, men ocksé en tid da
manga har hiamtat krafter efter en vélbe-
hovlig sommarvila. Jag 6nskar er alla en
produktiv och angendm host!

CARL TURESSON
Vetenskaplig sekreterare
Carl.Turesson@med.lu.se

Nya medlemmar i SRF

Ordinarie:
Helena Tydén, Lund
Lisa Davidsson, Goteborg

Associerade:
Caroline Wendt Jonsson, Sollentuna
Louisa Cheung, Stockholm

ReumaBulletinen Nr 82 « 3/2011 7



ANNONS



YNGRELAKARREPRESENTANT

UTBILDNINGSANSVARIG

Hosten ar har ...

ktober... Mahénda inte arets mest

trivsamma manad pa vara nord-

iska breddgrader. Regntunga
stider, hGststormar, vata 16v pa jirnvigs-
rilsen. Litt att fly in under filten i soffan
med en kopp kaffe. An mer glidjande da
att hostens forsta nummer av ReumaBul-
letinen bl.a. bjuder pa stort ST-tema! Pre-
sentation av regionala studierektorer,
SPUR-information och resultat av varens
ST-enkét - bara nagra exempel pa intres-
santa &mnen att ta del av.

av ReumaBulletinen respektive pa hem-
sidan (www.svenskreumatologi.se). Pa
hemsidans ST-sida finns dessutom preli-
minért utbud av SK och SK-liknande kur-
ser under 2012 (se dven separat artikel i
detta nummer).

Ungefir hilften av alla ST-ldkare skrev
arets ST-skrivning. Fa kan tyckas, men ef-
ter en liten rundfragning verkar det som
om de som inte skrev hade rimliga skl till
att inte gora detta, sisom foréldraledig-
het och sidotjinstgoringar. Overlag fick

»Slaende dr ocksa att utvirderingen av provet tillsammans med
handledaren uppfattas som mycket positivt av savil ST-ldkar-
na sjilva som av deras handledare. Utan tvekan innebér detta
moment ett utmérkt tillfille till fortsatt inldrning och givande

diskussioner.«

SARSKILT MYCKET GLADJER DET 0SS att kun-
na presentera tva helt nya stadende inslag
i ”Bullen”: krénikan ”I huvudet pa en ST-
likare” av Ioannis Parodis, ST i Eskilstu-
na, samt serien om ”’dr Mossamossa” ritad
av Ann-Sofie R6nnegard, ST i Falun. Trev-
ligt att ha er med pa taget, och vi ser fram
emot att fa bekanta oss nirmare med era
tankar och reflektioner kring savil reu-
matologin som livets sma och stora for-
vecklingar i 6vrigt under det kommande
aret. Tillsammans med dessa inslag dr det
dessutom ambitionen att varje nummer
av ReumaBulletinen framéver ska inne-
halla ytterligare nagon artikel med ST-
profil. Fint!

Vad giller aktuella hindelser ligger
SRFs Hostkonferens i Stockholm 13-14
oktober nirmast till hands. Under dessa
dagar planeras bland mycket annat tva
seminarier kring Bemanning/Rekryte-
ring respektive Utbildning (Grundutbild-
ning, ST-utbildning, Fortbildning), dir en
méngd viktiga fragor kommer att ventile-
ras. Pa fortbildningsfronten har exempel-
vis en intressant tanke framkastats kring
behovet av regionala studierektorer dven
for specialister. Vi hoppas att sa manga
som mojligt kan delta.

1 OVRIGT FINNS EN MANGD viktiga datum som
vanligt att finna pa kalendarierna i slutet

skrivningen positiva omdémen och den
har uppfattats ha en lagom svarighets-
grad. Sarskilt delen med MEQ (Multiple
Essay Questions) har fatt goda omdémen.
De flesta tycker ocksa att det varit myck-
et positivt att ha fatt tillgang till artikeln i
forvig. Slaende dr ocksa att utviirdering-
en av provet tillsammans med handleda-
ren uppfattas som mycket positivt av savil
ST-ldkarna sjilva som av deras handleda-
re. Utan tvekan innebir detta moment ett
utmirkt tillfélle till fortsatt inldrning och
givande diskussioner.

En trevlig fortsittning pa hostterminen till
er alla!

ASA RECKNER OLSSON
Utbildningsansvarig

JOHAN KARLSSON
Yngrelakarerepresentant

Korta fakta om loannis Parodis, nytilltradd
ST-kronikor for Reumabulletinen

Uppvaxtort: Aten, Grekland.

Alder: 30.

Civilstand: Ensamstaende.

Bostadsort: Stockholm.

Intressen: Musik och musikskapande. Skri-
va och debattera. Tidigare ungdomspolitiskt
engagerad i Grekland.

Lakarutbildning: Atens Universitet, lakarle-
gitimation 2006.

Reumatologiutbildning: Flyttade till Sve-
rige och Sundsvall november 2008. Fick ST
i Allménmedicin januari 2009. S& smaning-
om véacktes intresset for Reumatologi, vilket
forstarktes under sidotjanstgéring i Intern-
medicin. Sedan augusti 2010 ST-lakare i
Reumatologii Eskilstuna.

Tidigare skribenterfarenheter: Skrivit for
skoltidning pa gymnasieniva under ca sex
ars tid, under en period &ven ansvarig elev-
utgivare. Aterkommande spalt i lokaltidning
i Grekland under ca tva ars tid. Tidigare dri-
vit bloggen "Brainwaves”.

Varfor ST-skribent for RB? Stimulerande
och varierande uppgift. Vill engagera sig och
skapa debatt.

Korta fakta om Ann-Sofie R6nnegard,
nytilltradd serietecknare for ST-sidan
i Reumabulletinen.

Uppvaéxtort: Djura (by i Leksands kommun).
Alder: 42.

Civilstand: Bor med man och tva barn.
Bostadsort: Djura.

Intressen: Musik, utbildad kyrkomusiker.
Mala och teckna.

Lakarutbildning: Uppsala Universitet. AT-
tjanstgoring i Mora, lakarlegitimation 1997.
Reumatologiutbildning: Paborjade ST
Rehabiliteringsmedicin 2001. Tog 2003-
2009 uppehall fran medicinen for att ut-
bilda sig till och arbeta som kyrkomusiker.
ST-lakare i Reumatologi i Falun sedan au-
gusti 2009.

Tidigare tecknarerfarenheter: Driver
hemsidan www.mossamossa.se med se-
rier, bilder och korta texter.

Varfor tecknare for RB? Tycker om att
fundera kring rollen som lakare och kring
hur man far livet och lakaryrket att ga ihop.
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ST-TEMA

Rapport fran Nationella ST-dagarna 2011

Folkhalsa, kérsbarstrad i full blom-
ning, preventionsarbete, fantastisk
mat och intressanta diskussioner —
nagra av nyckelorden for arets ST-da-
gar i Reumatologi, som arrangerades
5-6 maj pa Villa Bredvik pa Lidingé i
Stockholm.

fter att ha avslutat vara resor fran
E landets olika horn pa den char-

miga och knakande gamla spar-
vagnen ut till Liding6, samlades vi till en
utsokt lunch pa Villa Bredvik. Den senare
visade sig vara en nagot udda men vildigt
trivsam konferenslokal, med ett virrvarr
av vaningsplan, korridorer, trappor och
genvigar, dir sikert fler &n undertecknad
hade det aningen bekymmersamt med
orienteringen till en borjan.

Efter avnjuten lunch hilsades vi alla
vilkomna av Brenhard Grewin, regional
ST-studierektor i Stockholmsregionen
och tillika métets huvudarrangor. I den
nya ST-utbildningens kompetenskrav av-
seende medicinsk vetenskap och kvalitets-
arbete anges bl.a. foljande:

”Den specialistkompetenta Ildkaren ska
ha kunskap om hdlsans bestdmningsfakto-
rer och andra hdlsoaspekter samt om me-
toder for hdlsofrdmjande samt skade- och
sjukdomsforebyggande insatser for att i det
medicinskt vetenskapliga arbetet och kva-
litetsarbetet kunna beakta denna kunskap.”

En tdmligen sjdlvklar malsiattning kan
tyckas, men kanske inte alltid sa enkel att
ta till sigi det vardagliga rutinarbetet un-
der ST. Temat for arets ST-dagar var dérfor
just ”Folkhilsa och prevention”.

FORST UT BLAND FORELASARNA var professor
Peter Allebeck fran Karolinska Institutet,
som under de tva rubrikerna ”Sjukdoms-
panorama och hilsoforhallanden i Sveri-
ge och internationellt: Utveckling dver tid
och i 6vriga linder” samt ”Hilsans deter-
minanter: Individ - samhdélle. Proximala
- distala riskfaktorer” gav ah6rarna en ex-
posé over folkhilsans historiska utveck-
ling, vad som styrt forindringar och kring
hur hiilsa kan mitas. Ett sirskilt intressant
avsnitt belyste hur socioekonomisk status
dven i dagens svenska samhille forblir en
stark prediktor f6ér sjuklighet och dod.
Dirnist tog professor Margareta Kristen-
son fran Linkopings Universitet vid med
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tva foreldsningar kring ”Lékaren och pa-
tienten: Frimjande och férebyggande in-
satser” samt ”Likaren och samhillet: Om
arenor och system, befolknings- och struk-
turinsatser”. Bland mycket annat fick vi
hir ldra oss att rokning och ogynnsamma
matvanor ir svarare att komma at behand-
lingsmissigt dn exempelvis riskbruk av al-
kohol och otillricklig fysisk aktivitet.

KVALLENS AKTIVITETER INLEDDES med en Op-
pen diskussion kring SRFs arbete med ST-
fragor, dir dven ordforande Johan Bratt
deltog. Ett flertal kloka synpunkter fram-
kom som vi tar med oss for det fortsatta
arbetet inom SRF framover. Déarnést bjods
en utsokt treridttersmiddagi Villa Bredviks
Sydafrika-inspirerade matsal, varefter
manga av oss fortsatte socialisera ytterli-
gare nagon timma i baren. P4 manga sitt
ir just mojligheten att knyta kontakter och
utbyta kunskap och erfarenheter med ST-
kollegor fran olika delar avlandet en av ST-
dagarnas viktigaste funktioner.

Efter torsdagens allminna perspek-
tiv pa folkhilsa, var fredagens program
mer specifikt inriktat pa reumatologiska
vinklingar av &mnet. Ledsagade av i tur
och ordning dr Anca Catrina, dr Inga-Lill
Engvall, docent Elisabet Svenungsson
och professor Ingrid Lundberg, samtliga

fran Reumatologiska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset, bjods vi med pa en
odyssé bland riskfaktorer for olika reuma-
tologiska sjukdomar fran genetik via tobak
till kost, BMI och fysisk aktivitet. Nagra
centrala teman for dagen var relationen
mellan citrullinering och uppkomsten av
anti-CCP positiv RA, samspelet mellan
nutrition och inflammation, kardiovasku-
lir risk och betydelsen av trining vid olika
reumatologiska tillstand.

EFTER ANNU EN SKVATT kaffe bland de prakt-
fulla kérsbirstriden och magnoliorna i
Villa Bredviks tridgard avslutades dér-
efter tva trevliga och ldrorika dagar med
att Thomas Mandl, regional studierektor i
s6dra regionen bjod in till 2012 ars ST-da-
gar i Lund/Malmo. Ett stort tack till Stock-
holmskliniken och Bernhard Grewin for
ett fint arrangemang, till samtliga forela-
sare och till SRF f6r den ekonomiska upp-
backningen!

JOHAN KARLSSON
Yngrelakarrepresentant SRF
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Fakta och visioner kring SK och
SK-liknande kurser i Reumatologi

Reumatologin dr en vaxande specia-
litet, men dven uppdraget 6kar och
det ar av stor vikt att vi tillser att det
finns goda majligheter att genomga
ST i reumatologi 6ver hela landet. For
detta kravs bland mycket annat ett
adekvat och tillrackligt utbud av SK
och SK-liknande kurser, som motsva-
rar kraven i socialstyrelsens malbe-
skrivning. Att kontinuerligt bevaka
kursutbudet dr darfor en central fra-
ga for SRF.

anges “kurs” som metod for lirande

under ett flertal delmal. Om man for
stunden bortser fran akutmedicin (delmal
11), ledarskapskompetens (delmal 16-18)
och kompetens inom medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete (delmal 19), ror det sig
for de strikt reumatologiska dmnena om
inflammatoriska led- och ryggsjukdomar
(delmal 1), inflammatoriska systemsjukdo-
mar och vaskuliter (delmal 2-3), farmako-
terapi (delmél 6) och immunologi (delmal
8). For godkénd ST i reumatologi bér man
saledes ha genomgatt nagon form av ”1i-
rarledd utbildning med en faststélld plan
som ges under en avgrinsad tidsperiod”
inom samtliga dessa &mnen.

I malbeskrivningen fér reumatologi

UTBUDET AV SK OCH SK-LIKNANDE kurser i reu-
matologi har varierat en hel del under aren
och kommer alldeles sékert att fortsitta
férandras framoéver. Mangfald ér en styrka
avseende kunskap och utbildning liksom
for sa mycket annat och ingen specifik kurs
kan anses obligatorisk, utan tvirtom finns
det manga vigar att uppna malbeskriv-
ningen. Samtidigt dr det viktigt att ater be-
tona att ovanstdende fyra imnesomraden
forblir de centrala, varfor det ocksa dr SRFs
uppgift att siarskilt bevaka ett gott kursut-
bud hir.

I skrivande stund ges aterkommande
SK eller SK-liknande kurser i “Kroniska
artritsjukdomar” (Stockholm), “Inflam-
matoriska systemsjukdomar” (alterne-
rande mellan Stockholm och Uppsala),
”Reumatologisk farmakoterapi” (Lund),
”Immunologi fér ST-1dkare” (Goteborg),
”Organmanifestationer vid reumatiska

sjukdomar” (Umea) och ”Extraartikuléra
manifestationer och komorbiditet vid RA”
(Stockholm). En helt ny kurs, ”Allt en reu-
matolog behover kunna om bild- och funk-
tionsdiagnostik” (G6teborg), planeras ges
i SK-liknande form under 2012, och dis-
kussioner fors &ven kring att eventuellt
ateruppliva den tidigare kursen i "Reu-
matologisk undersokningsteknik och re-
habilitering” (Spenshult). Dessutom finns
saklart en rad lokalt arrangerade kurser,
liksom sadana som dven riktar sig till spe-
cialister (fortbildningskurser) att tillga.

SRFS POLICY AR ATT VERKA for att samtliga
ST-ldkare i reumatologi ska beredas moj-
lighet att genomga SK-kurserna i artrit-
sjukdomar respektive systemsjukdomar
tidigt under ST, helst redan under de férsta
tva aren. Vi arbetar dirfor for nirvarande
for att tillse att dessa framover ges arligen,
vilket tyvirr ej varit fallet de senaste aren.
Sarskilt kursen i systemsjukdomar &r idag
alldeles for svar att komma med pa (vilket
dven framkom tydligt i arets ST-enkit),
delvis beroende pa att den i sin nuvarande
form ges som B-kurs vid vartannat tillfil-
le. Diskussioner f6rs med kursarrangéren i
Uppsala for att férsoka forindra detta. For
6vriga kurser dr det SRFs ambition att de
framgent ska kunna erbjudas vartannat ar.
Vidare arbetar vi for att s manga kurser
som mojligt ska kunna ges i SK-form, men
da detta ej d4r mojligt erbjuder samarbete
med industrin (SK-liknande) ett gott alter-
nativ. Glddjande ir att hela tre SK-kurser
(se nedan) har beviljats inf6ér 2012, vilket
dr mer dn normen under 2000-talet.

UTOVER OVAN NAMNDA KURSER, har diskus-
sioner under varen forts inom SRFs sty-
relse, studierektorsgruppen samt med
Socialstyrelsen och SRFs externa gran-
skare kring "EULAR On-line Course on
Rheumatic Diseases”, vilken omfattar 42
st. tva-veckors moduler kring olika #mnen
(mer info pa hemsidans ST-sida). Beslut
har fattats att denna kan jimstéllas med
genomgangen kurs inom ett av de ovan-
ndmnda obligata imnesomradena i malbe-
skrivningen. Till sin omfattning ir EULAR
online-kursen forvisso mer omfattande dn

vanliga SK-kurser, men samtidigt erbjuder
denbl.a. inte de kollegiala m6ten och moj-
ligheter till nitverksbildning och erfaren-
hetsutbyte som de senare innebdr.

I ENLIGHET MED AMBITIONEN att de mest cen-
trala kurserna ska kunna erbjudas redan
tidigt under ST har omvind antagnings-
ordning ibland anvénts. Tyvirr har detta
medfort problem for kollegor som redan
kommit langt i sin ST utan att ha genom-
gatt dessa, liksom for de som redan upp-
natt specialistkompetens inom nagot
ytterligare &mne. Detta dr saklart inte av-
sikten, och hir finns behov av justering.
Arbete pagar for nirvarande ocksa for att
forlinga dagens tredagarskurs i immuno-
logi for att ytterligare stirka utbildningen
idetta centrala dmne. Hor girna av er med
eventuella forslag pa ytterligare omraden
dir behov av SK-kurser finns. Med hopp
om ett gott kursutbud framéver!

JOHAN KARLSSON
Yngrelakarrepresentant SRF

Planerat utbud av SK
och SK-liknande kurser 2012

Kroniska artritsjudkomar, diagnostik,
patogenes och behandling

SK C-kurs, Stockholm, mars
Organmanifestationer vid reumatiska
sjukdomar.

SK C-kurs, Umea, oktober
Inflammatoriska systemsjukdomar
SK C-kurs, Stockholm, oktober

Allt en reumatolog behéver kunna om
bild- och funktionsdiagnostik
SK-liknande kurs, Goteborg, ej fast-
stallt datum

Planerat utbud av SK
och SK-liknande kurser 2013

OBS hogst preliminart, inget avtalat
med kursarrangérer annu

Kroniska artritsjukdomar
Inflammatoriska systemsjukdomar
Reumatologisk farmakoterapi
Immunologi for ST-ldkare
Extraartikuldra manifestationer och
komorbiditet vid RA
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SPUR och Reumatologi

Fem ar med extern granskning av kvaliteten i ST-utbildningen

Som ettlediarbetet med att férbiittra specialistutbildningen i reumatologi har Svensk Reumatologisk For-
enings SPUR-inspektorer under perioden 2006-2010 genomfort en i princip heltickande extern gransk-
ning enligt SPUR-metoden av alla ST-utbildande enheter i reumatologi. Utfallet har, med enstaka undantag,
visat mycket goda eller goda forutséttningar fér ST-utbildning pa vara enheter i landet. Granskning enligt

SPUR-metoden, sirskilt efter dess anpassning 2009 till den nya ST-utbildningens krav, ir ett effektivt och
vilstrukturerat séitt att frimja god ST-utbildningsmiljo. For att uppritthalla detta bor SPUR-inspektioner-
na fortsitta, minst var femte ar av alla vara enheter med ST-utbildning i reumatologi.

Vad dér SPUR?

SPUR ir idag ett villetablerat begrepp for
kollegial extern kvalitetsgranskning av en-
heter med AT- och ST-utbildning, som La-
karférbundet och Likaresillskapet drivit
sedan 1993 med hjilp av specialitetsforen-
ingarna. Sedan 2011 dr SPUR administra-
tivt och organisatoriskt en del av IPULS
och dirigenom har Sveriges Kommuner
och Landsting tillkommit som en tredje
dgare. Det innebir i sig ingen férindring
avverksamheten utan SPUR kommer fort-
satt bedriva extern granskning av kvalite-
ten inom AT- och ST-utbildningen.

Granskning av en ST-utbildningsenhet
gors av tva fér uppgiften utbildade inspek-
torer fran den aktuella specialiteten vid ett
personligt besok, foreganget av ett sdrskilt
frageformulér till enheten. Inspektérerna
utses av respektive specialitetsforening
och de bedémer den utbildande enheten
utifran struktur, resurserna for utbildning,
och process, hur resurserna anvinds. In-
spektorernas samlade bedomning redovi-
sas sedan till enheten i en skriftlig rapport
i enlighet med en faststilld mall.

I och med att den nya ST-utbildning-
en tridde i kraft i september 2008, som
bland annat innebér krav pa regelbunden
extern granskning av utbildande enheter,
med Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2008:17 anpassades ocksa genomforandet
av SPUR-inspektioner. Fran maj 2009 gil-
ler ett nytt system, anpassat efter den nya
utbildningen. Nytillkommet &r frimst en
mer detaljerad och strukturerad bed6m-
ning av enhetens mdjligheter till utbild-
ning inom malbeskrivningarnas nya krav
pa kompetens och kunskap inom de all-
minna kompetenserna; kommunikation,
ledarskap, medicinisk vetenskap samt for-
bittrings- och kvalitetsarbete.
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Den gamla SPUR-inspektionen innebar
ocksa en samlad poangbedémning av kva-
litetens sex olika omraden avseende struk-
tur och process, tre for vardera, samt om
mojlighet till forskning fanns pa enheten.
Pasasitt kunde en enhet, enligt en fyrgra-
dig skala, uppna maximalt 18 poéng plus
1 poing om forskningsméjligheten fanns.

Aven om poingsittningen formellt ir
slopad och ersatt med virderande ord kan
de omsiittas i siffror i enlighet med en fyr-
gradig skala. Den nya granskningen omfat-
tar tre omraden avseende struktur och fem
avseende process, inklusive de nya allmén-
na kompetenserna, varfér maximal poing
kan bli 24.

SPUR och reumatologin
Svensk Reumatologisk Forening har sedan
1994 genomfort inspektioner, men inled-
ningsvis i mindre skala. Under aren 1994
till 2002 gjordes sammanlagt nio inspek-
tioner, frimst av universitetsklinikerna.
En nystart initierades 2005 sedan for-
eningen och dess styrelse beslutat att stod-
jaen heltickande inspektion med malet att
under fem ar inspektera samtliga enheter i
landet med pagaende ST-utbildning. Den
stora férdndringen var att initiativ till in-
spektioner togs av inspektorerna och inte
av enheterna. Under aren 2006-2010 in-
spekterades sammanlagt 24 enheter av
tva inspektérspar Eva Nitelius, fran 2010
ersatt av Annika Teleman, och Eva Bagge
respektive Per-Johan Hedin och Bernhard
Grewin, som ocksa fungerat som samord-
nare under inspektionsomgangen.
Inspekterade enheter under perioden
ir Uppsala, Link6ping, Sundsvall, Malmo
och Lund 2006. Karolinska, Falun, Spens-
hult, Boras och Sahlgrenska 2007. Ume3,
Eskilstuna, Sunderbyn och Skévde 2008.

Ostersund och Uddevalla 2009, alla enligt
gamla systemet. Enligt det nya systemet
inspekterades Visteras och Vixjo 2009
samt Gévle, Kalmar, Vistervik, Helsing-
borg och Danderyd 2010.

Ytterligare tre enheter, som har ST-ut-
bildning, kunde inte granskas da de inte
hade ST-ldkare i tjinst pa enheten nér in-
spektionerna var tinkta att goras. Dessa
enheter, Karlstad, Karlskrona och Kristi-
anstad, kommer dérfor att inspekteras vid
lampliga tillfillen sa snart det 4r mojligt.

Inspektionsresultat 2006-2010
Resultatet av inspektionerna, uttryckt i
medeltotalpoing samt uppfyllelse i % av
maximal poing (gamla 19 och nya 24),
fordelat pa universitetskliniker och ovri-
ga, med och utan forskningspoéngen, samt
inspekterade enligt gamla och nya syste-
met redovisas i tabell 1.

Erfarenheter under fem ar och
slutsatser for framtiden
Erfarenheterna av de fem arens inspektio-
ner dr manga och en del slutsatser kan dras
for framtiden.

Inledningsvis kan konstateras att malet
uppnaddes att inspektera alla enheter med
ST-utbildningireumatologiilandet under
perioden, med undantag for de tre enheter
som inte hade ST-ldkarna pa plats nér in-
spektionerna var tinkte att goras.

Eninspektion tar som regel en eller tva
dagar, beroende pa utbildningens omfatt-
ning, da alla ST-ldkare och handledare, ut-
6ver enhetens ledning, ska intervjuas. Med
hinsyn taget dven till f6r- och efterarbe-
te torde det for framtiden inte vara nagot
problem att for tva inspektdrspar hinna
med samtliga enheter under en femars-
period.
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Tabell 1:

Universitetskliniker | Ovriga Samtliga
Gamla systemet
Antal 7 10 17
Forskningspoang:
Utan/Uppfyllelse i % 14,6/81 14,0/78 14,2/79
Med/Uppfyllelse i % 15,6/82 14,2/75 14,8/78
Nya systemet
Antal 7
Forskningspoéng:
Med/Uppfyllelse i % 14,9/62

Perioden mellan tva inspektioner aven
enhet dr inte reglerat men fem ar 4r en rim-
ligbortre griins da det betyder att varje ST-
ldkare i princip far sin enhet inspekterad
under utbildningen.

Inspektorsparens sammanséttning har
valts sa att varje par haft kompletterande
erfarenhet fran bade universitetssjukhus
och mindre enhet. Detta har varit virde-
fullt fér arbetet och bor fortsittas.

Intresset hos de inspekterande enhe-
terna har varit mycket stort och gransk-
ningen har alltid genomférts i en positiv
och konstruktiv anda. Majoriteten kunde
genomfoéras innan ens det formella obli-
gatoriet pa extern granskning inférdes i
september 2008. Alla har stillt upp utan
problem efter att vi enats om limpliga da-
gar. Det beror troligen frimst pa tva saker.
Allas medvetenhet om féreningens och
styrelsens starka engagemang for att ge-
nomfora inspektioner och inspektérernas
aktiva arbete med att erbjuda enheterna
inspektioner. Bada dessa saker maste fin-
nas med i framtiden om malet fortsatt ska
kunna nés med inspektion av alla enheter
minst var femte ar.

Den kollegiala dialog som inspektionen
innebir mellan inspektorer, klinikledning,
handledare och ST-likare men dven med
andra som berérs av specialistutbildning-
en betyder mycket for att Iyfta fram ST-ut-
bildningen i allménhet och vikten av god
utbildningskvalitet i synnerhet.

"SPUR-effekten” innebér att enhe-
ten, som ska inspekteras, i god tid fore in-
spektionen med hjilp av frageformuléret,
som ocksa utgér inspektorernas check-
lista vid inspektionen, atgirdar sa myck-
et som mojligt av eventuella brister i sin
ST-utbildning. Mycket av forbéttringar
gors dirfor regelmissigt fore inspektio-
nen. Det som inspektorerna papekar som
kvarstdende svagheter aterstar direfter
for enheten att atgérda. Hiar kan i manga
fall rapporten vara till stor hjélp nir nod-
viandiga forbattringar inte klaras inom

ramen for den egna verksamheten utan
kréver 6verordnade atgérder eller beslut.
Det kan till exempel gélla tillgang till le-
darskapsutbildning, forskningsresurser
eller bittre lokaler.

Nér den nya ST-utbildningen inférdes
i september 2008 resulterade det i en an-
passad SPUR-inspektion, som tillimpats
fran maj 2009. Den nya foreskriften med
malbeskrivningar fran Socialstyrelsen &r
betydligt mer detaljerad och utférlig nir
det giller foreskrifter och rad dn den tidi-
gare. Detsamma giller Likarforbundets
och Likaresillskapets rekommendatio-
ner om hur ST-utbildning ska bedrivas.
Det betyder att det nya frageformuléret
eller checklistan for SPUR-inspektioner,
som nira foljer foreskriften och likaror-
ganisationernas rekommendationer, blivit
betydligt mer strukturerat och tydligt, och
dirigenom bittre och effektivare. Det gil-
ler bade for inspektorer och fér enheten
i sina forberedelser for att uppna "SPUR-
effekten” fore inspektion och egenkontroll
mellan inspektioner. Aven om checklistan
ar mer utférlig och omfattande 4n tidiga-
re ir tidsatgangen for inspektioner, enligt
den nya modellen, densamma genom sin
tydliga struktur.

Aven bedémningen av de olika delarna,
liksom vérderingen, av en ST-utbildnings
kvalitet blir med det nya frageformuléret
sékrare och littare med mindre utrymme
fér personliga asikter. Trots detta #r det
fortsatt viktigt att inspektorerna, dven i
fortséttningen, arligen utbyter erfarenhe-
ter avinspektionerna och stimmer av resul-
tat och bedémningar fran inspektionerna.

En annan viktig skillnad mellan gam-
la och nya SPUR ir att, i enlighet med f6-
reskriften, har férutsittningarna for att
kunna uppna kompetens och kunskap i
kommunikation, ledarskap, medicinsk
vetenskap samt kvalitetsarbete fatt en be-
tydligt storre tyngd. De ska bedomas som
separata delar och enligt samma graderade
bedémning som 6vriga delar.

Nir det géller utfallet avinspektionerna
under perioden, i enlighet med samman-
stillningen ovan, blir den 6vergripande
bedémningen att resultatet generellt ir
bra med 6vervigande inte perfekta men
goda eller mycket goda foérutsittningar
for ST-utbildning. Detta géller oavsett om
det ror sig om universitetskliniker eller an-
dra enheter. Undantag fran detta &r i prin-
cip de enheter som inspekterats enligt det
nya systemet. Forklaringen till detta kan
vara flera med det som spelat stor roll dr
att alla dessa &r mindre eller medelstora
enheter utan som regel resurser for forsk-
ning och ledarskapstrining, vilket med det
nya systemet slar igenom i den samlande
bedémningen. En annan forklaring ir att
enheterna dnnu inte hunnit anpassa sig
till den nya ST-utbildningen, med bland
annat krav pa skriftliga riktlinjer fér hur
utbildningen ska genomféras och utvir-
deras. Hir har papekanden under vara in-
spektioner redan resulterat i férbattringar.

Svagheterna i ST-utbildningen pa vara
reumatologienheter, eller dar storst for-
bittringspotential finns, 4r inom handled-
ning och dokumentation samt ledarskap
och undervisning. P4 manga stillen kan
handledningen stramas upp med mer re-
gelbundna triiffar, som &r Gverenskom-
na och dessutom direfter skriftligen
dokumenteras av bade handledare och
ST-likare. Aven ST-lidkarnas kontinuerli-
ga dokumentation av sin egen kunskaps-
och kompetensutveckling kan bli béttre.
ST-likarnas mojligheter till praktisk tré-
ning i ledarskap och undervisning beho-
ver ocksa bli bittre, liksom méjligheterna
till kurser i ledarskap. Slutligen vore det
bra, som ett hjadlpmedel i den kontinuer-
liga beddmningen av deras kompetensut-
veckling, om medsittningar med feedback
anvinds mer frekvent &n nu.

Aven om inspektionsresultaten éver-
lag varit goda och resterande nédvindiga
forbattringar genomfors av de olika enhe-
terna maste sjilvklart en ny inspektion ge-
nomféras minst var femte ar for att f6lja
upp och stodja den fortsatta utvecklingen
av specialistutbildningskvaliteten. I vissa
fall ddr resultaten har varit svaga, sirskilt
sedan det nya systemet inférts, bor néd-
vindiga forbéttringar kanske foljas upp
med nytt frageformulér till enheten och/
eller med ny inspektion efter ett halvt el-
ler ett ar.

BERNHARD GREWIN
SPUR-inspektér och samordnare under
inspektionsomgangen 2006-2010
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Resultat av ST-enkit 2011

Som ett led i det standiga arbetet att forbattra ST-
utbildningen i reumatologi runtom i landet gick SRF
under férsommaren ut med en enkaét till samtliga ST-
ldkare. De huvudsakliga resultaten av denna redovisas
nedan.

gionerna, vilket saklart paverkar sikerheten av resultaten.
Nagra viktiga lardomar kan likvil dras.

Notabelt ér t.ex. att det stora flertalet av dem som med da-
gens situation ej avser bli dubbelspecialister skulle tveka kring
sitt val av reumatologi om dubbelspecialisering vore ett krav, vil-
ket styrker vart fortsatta arbete for att kvarsta som basspecialitet.
Vad giller jourverksamhet pé internmedicinsk akutmottagning,
ir antalet jourpass/manad under placeringar i reumatologi som
véntat avsevirt fler pa Lins- och Linsdelssjukhusen. Ytterligare
arbete krévs hir for att sékerstilla att kvaliteten av reumatologi-
utbildningen ej blir lidande.

Avseende SK och SK-liknande kurser ir det glidjande att man
i hela landet upplever goda mojligheter fran hemklinikerna att
sOka. Ett stort problem noteras med tillginglighet for kursen i
inflammatoriska systemsjukdomar, dir uppemot en tredjedel av
de svarande sokt vid tva eller fler tillfillen utan att beredas plats.
SRFsvision ir att samtliga ST-likare ska ha mgjlighet att ga den-
na centralakurs redan inom de forsta tva aren av ST, men idag &r
detta dessvirre endast fallet for ett fatal.

Slutligen kan man notera att savél tid for handledning som stu-
dietid (tid avsatt for litteraturstudier i schemat) varierar ganska
patagligt mellan regionerna, det senare mojligen delvis beroende
pa olika schematekniska l6sningar. I flertalet regioner gar det i
medel mer dn en minad mellan en timmes handledningstid. Aven
om det saklart & mycket glidjande att ST-ldkarna i hela landet
ir ganska néjda med sina mojligheter till savil klinisk handled-
ning som tid med huvudhandledarna, finns hir utrymme att bli
dnnu béttre!

S om synes varierade svarsfrekvensen betydligt mellan re-
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Svarsfrekvens

Landet 43/89 41%
Norra regionen 6/10 60%
Uppsalaregionen 8/19 42%
Stockolmsregionen 7/17 41%
Linképingsregionen 4/4 100%
V Gotalandsregionen 3/19 16%
Sodra regionen 15/20 75%

Medeltiden sedan start av ST i reumatologi bland de svarande
ir 4 ar.

Dubbelspecialisering

37% av de svarande avser att bli dubbelspecialister i reumatolog
samt ytterligare nagon specialitet (allmdnmedicin i ett fall, i 6v-
rigt internmedicin).

For 38% av dem som avser bli dubbelspecialister var detta ett
krav for anstillning som ST-ldkare i reumatologi, fér 6vriga var
beslutet ett eget val.

For 77% av dem som ej avser blir dubbelspecialister skulle krav
padubbelspecialisering medféra tvekan kring valet av specialitet.

Jourbeting

For 51% av de svarande ingar jourverksamhet pa internmedicinsk
akutmottagning (eller motsvarande) som en obligatorisk del un-
der placeringar i reumatologi (fragan avsag ej situationen under
sidotjinstgoringar). Medelantalet uppskattade jourpass per ma-
nad dr for dessa 3,2.

Bland Regionsjukhusen ingér fér ndrvarande jourtjinstgoring
som en obligatorisk del under placeringar i reumatologi i Upp-
sala, Karolinska Huddinge, Orebro, Linképing samt SUS Malms.
Medelantalet uppskattade jourpass per manad &r vid dessa sjuk-
hus 1,9.

P4 67% av de Lins- och Linsdelssjukhus dir nagot svar inkom-
mitingar fér nirvarande jourtjinstgdring som en obligatorisk del
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under placeringar i reumatologi. Medelantalet uppskattade jour-
pass per manad &r hér 5,6.

For 45% av dem som ej gar obligatoriska jourer under reuma-
tologiplaceringarna, skulle krav pa sadana medfora tvekan kring
valet av specialitet.

SK och SK-liknande kurser
Akuta och kroniska artriter: 49% av de svarande har gatt kur-
sen, varav 79% inom de forsta tva dren av ST.

Inflammatoriska systemsjukdomar: 30%, varav 22% inom
de forsta tva aren.

Immunologi for ST-ldkare: 30%, varav 55% inom de forsta
tva aren.

Reumatologisk farmakoterapi: 42%, varav 60% inom de for-
sta tva aren.

Organmanifestationer vid reumatiska sjukdomar: 37%, va-
rav 56% inom de f6rsta tva aren.

Extraartikuldra manifestationer och komorbiditet vid RA:
23%, varav 50% inom de forsta tva aren.

EULAR On-line Course on Rheumatic Diseases: 33% av de
svarande har eller haller pa att genomga denna

33% av de svarande har ansokt nagon/négra av ovanstaende
kurser vid tva eller fler tillfillen utan att beredas plats. Allautom
en av dessa har upplevt svarigheter att antas till kursen i inflam-
matoriska systemsjukdomar

Den upplevda méjligheten att antas till sokta SK eller SK-lik-
nande kurser pa en skala fran 1 (simsta tinkbara) till 6 (bdsta
tankbara) var i riksgenomsnitt bland de svarande 3,7.

Den upplevda 6verblicken 6ver aktuellt utbud av SK och SK-
liknande kurser via kalendariet i ReumaBulletinen samt pa SRFs
och TPULS hemsidor pa en skala fran 1 (sémsta tinkbara) till 6
(bésta tdnkbara) var i riksgenomsnitt bland de svarande 5,2.

(1=instdmmer ej;

V Gitalandsregionen G=instimmer helt)

Sodra regionen

Landet N
Norra regionen I
! B Jag ges goda
Uppsalaregionen NN majligheter frin min
] heminik att delta
sockhoimsregionen IR vid SK eller 5K-
1 liknande kurser i
Linktpingsregionen | INEERG_—_ reurmatologi
I
]

L=
P
=
L=}
(=]

Nationella ST-dagar

84% av de svarande har deltagit vid minst ett tillfille. Av de sva-
rande som borjat ST senast under 2010 har 36% deltagit vid tva
eller fler tillfillen.

Upplevelsen att deltagande vid nationella ST-dagar inverkat
positivt pa den professionella utvecklingen pa en skala fran 1 (in-
stimmer ej) till 6 (instimmer helt) var i riksgenomsnitt bland de
svarande 4,6.

Diagnostisk prov

Upplevelsen att deltagande vid det diagnostiska provet i reuma-
tologi inverkat positivt pa den professionella utvecklingen pa en
skala fran 1 (instimmer ej) till 6 (instimmer helt) var i riksge-
nomsnitt bland de svarande 5,1.

Handledartid

Landet

Norra regionen
Uppsalaregionen
Sockholmsregionen
LinkGpingsregionen
W Gotalandsregionen
Sodra regionen

Landet

Norra regionen
Lippsalaregionen
Sockholmsregionen
Linkdpingsregionen
V Gotalandsregionen

Stdra regionen

Landet

MNorra regionen
Uppsalaregionen
Sockholmsregionen
LinkGpingsregionen
W iGdlalandsregionen

Sédra regionen

Studietid
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e
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=
Pl
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m Medelantal dagar
mellan 1h
handledning

B lag upplever att jag
far tillricklig tid fiar
handledning
tillkammans med min
huvudhandledare i
reumatologi
[1=instammer ej;
G=instammer helt)

® Jag upplever
mijligheterna att fa
kentinuwerlig, klinisk
handledning i
reumatologi vid min
hemklinik som goda
[1=instammer &j;
G=instammer helt)

47% av de svarande har nagon form av studietid (for litteraturstu-
dier) avsattischemat under sina placeringar i reumatologi. Med-
elantalet timmar bland dessa &r 2,3 tim/vecka. Utslaget 6ver alla
svarande dr medelantalet timmar i landet 1,1 tim/vecka.

Landet

Norra regionen
Uppsalaregionen
Sockholmsregionen
Link&pingsregionen
V Ghtalandsregionen

Sodra regionen

=]
=
b
i

® Medelantal timmar
far studietid per vecka

JOHAN KARLSSON

Yngrelékarrepresentant SRF

ReumaBulletinen Nr 82 « 3/2011 15



ST-TEMA

ReumaBulletinen kommer att forstarka bevakningen av ST-fragor och i denna avsikt startar vi
nu en staende krénika "l huvudet pa en ST-lakare” med laonnis Parodis som aterkommande
kronikor. loannis presenterar sig i krénikan och skriver om sina upplevelser som ST-lakare.

[Wudefp& en ST-likave

Kronika: en historisk, berdttande redo-
gorelse i kronologisk ordning som ofta
behandlar ett aktuellt &mne. Kroniko-
rer brukar skriva i personlig stil och
anvander ofta stilfigurer som hyper-
bol, litotes, allitteration och retoriska
fragor. Reumabulletinen lanserar expe-
rimentet, ST-kronikéren tackar for fér-
troendet och vassar pennan...

Kronika nr 2 eller... aktuellt

Sommar far man aldrig nog av. Lingtan till
nésta borjar si fort man insett att den for-
ra dr over. Pa grekiska heter det xalokaipt
vilket pa svenska blir godvéder. Visst ir det
hirligt att bara liggaien solstol pa en strand
med blicken mot havets indlésabla och vid
brist pa annat ldsa Lars Klareskogs, Tore
Saxnes och Yvonne Enmans Reumatologi.

Semestern bérjar med en aktur i Tosca-
na. Med en gps som har en tendens att om
mojligt féra oss rakt in i vartenda monu-
ment. Vi blir skrimda nér vi plotsligt ser
Pisas lutande torn luta sig 6ver vindrutan.
Hade vilyssnat pa gps:ensiallminhet st6-
rande rost hade vi sdkert besokt tornet sit-
tandes i bilen.

Rom dr underbart. Som seden bjuder mis-
sar jaginte att blunda och sldnga ett mynt i
Fontana di Trevi for att forsdkra migom en
retur till den eviga staden. Sedvénjor och
traditioner lyckas ofta hinféra mig.

Fran Rom till Aten kiéinns som en resa bak-
linges i tiden. Aegean &r inte for intet mitt
favoritflygbolag. Bekvidma siten i lader,
god mat, stindig service. Mamma och pap-
pa véntar pa flygplatsen och nylagad mat
véntar hemma. Prognos och 6de: tre kilo
pa tre dagar. Férutom forildrar och vin-
ner ldngtar &ven alla till mamma bekanta
reumatiker efter min ankomst. Privat mot-
tagning hemma pa basis av indirekt vin-
skap och andra former av koppling jag inte
besvirar mig med att forsta. Men intres-
sant dr det.

En av mina motivationer till att vilja spe-
cialitet var en néira viin med SLE. Jag blir
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inbjuden att vara med pa ett av hennes
aterbesOk hos en ildre reumatolog och
tackar ja. Kul att se och jimfora. Diskus-
sion kring likheter och skillnader ir i sa-
dana fall oundvikligt. Doktorns skam lyser
igenom hans hanfulla grimas nér jag siger
att vi inte brukar ta emot trakigt firgade
sedlar, sadana som min slikting nyss ldm-
nat pa hans skrivbord. Att vara vass nér det
inte dr det minsta forvéntat kan vara sko-
jigt. Eller sarande.

Mormor mar bra. Inga knutor, inga smér-
tor. Bara filosofiska citat hingande i luften,
alltid serverade pa hennes unikt visa vis.

Direktflyg hem med Norwegian. Inte lika
kul som Aegean, s& hir kan man lika giir-
na sova utan storre risk att bli viickt. I alla
fall om den blonda tjejen vid fonstret kla-
rar resan utan toabesok. Och sa blev fallet.

Négra dagar senare ir jag pa plats. Sluten-
vardsavdelning D26 pa KS i Solna. Rand-
ning. Seg som vanligt efter semester, men i
en oforklarlig extas 6ver att vara hir. Hud-
dinge har sommarstéingt och Solna tackar
och tar emot. Likarbemanningen utgors
av tre grekiska underlékare och tva svens-
ka 6verldkare varav den ena med stark an-
knytning till Grekland. God nystart, kinn
dig vilkommen! Men du, ingen RA som
ligger hir inne inte. En Wegeners granu-
lomatos komplicerad med Candidasepsis,
tva dermatomyositer med antisyntetas-
syndrom varav den ena med bakomliggan-

de cancer, en MCTD med B-cellslymfom
och CNS-vaskulit som blott, en misstankt
Morbus Adamantiades - Beh¢et och jo, se-
nare i veckan far vi en hogaktiv RA som
dock inte riktigt trivs med oss och skriver
ut sig for katten hemma r ensam och sjuk.
Dr House hade inte varit helt fel att ha som
telefonkonsult. Hir far man inte vara latis.
Tempot tar en med sig. Hur som helst, oer-
hort spiannande...

Kroénika nr 1 eller... anamnes

Det hela borjar under en trakig nattjour
nagonstans i centrala Grekland i maj 2008.
Min tjénst avlider efter ndgra manader och
jag drar férdel avlugnet och funderar éver
min svivande och osikra framtid. Varfor
alla dr friska denna natt vet jag inte. Jag tar
en promenad ute pa garden och ringer ett
avgorande samtal.

”Jag vet verkligen inte om jag vill pausa
min utbildning nu och géra lumpen. Hade
nog hellre flytt. En foréndring vore ju inte
fel och samtidigt s& kan jag fortsitta med
min ST

Det dr mest pa skoj jag bjuder in mig
sjdlv till Lina i Sundsvall och det &r nog pa
skoj hon hilsar mig vilkommen. Hon vet att
jag aldrig skulle ldimna Aten och min helt
nya och nyss firdigmoblerade ldgenhet.

Tips: Bjud aldrig in folk i tron att de inte
ska tacka ja! Risken ligger alltid pa lur.

Schweiz dr ett alternativ, att jag talar fran-
ska underldttar. Men Sverige lockar av
oklar anledning mer. Tryggheten av att ha
sillskap? Redan i juni har jag borjat ldsa
svenska med hjilp av en tjej frn Lund
som agerar ldrare en ging i veckan. I no-
vember har jag packat ner det viktigaste —
vilket i mitt fall innebér femtio kilo bagage
- och missar sjélvklart flyget dels pa grund
av tidsoptimism, dels pa grund av biltrafik.
Odet? N, misséde och ren otur. Jag tar nis-
ta mojliga flyg med mammas uppmuntran.

Nista Sundsvall. Allt ser vackert ut. Sten-
stan, floden, det vilbelysta Statoil runt
hérnet, hamnen, S6dra och Norra Berget.
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Asa pa biblioteket ir hjilpsam och prat-
glad. Nagra dagar senare 6verraskas jag av
arets forsta snoflingor. Bilden blir jag fort
van vid och nista gang jag ser Sundsvall
utan sno &r forsti april.

Fikar pa stan gor vi ofta. Sundsvall har en-
dast ett fatal alternativ att erbjuda sa det &r
inte ovanligt att tréffa folk fran jobbet eller
folk man kénner nagon annanstans ifran.
Att Linas mentor, John Svensson, dyker
upp pa Barista denna kvill blir avgorande
for mitt forsta ST-block, mycket fortare
in de mest optimistiska forvintningarna.
Nacksta VC hos Mats Rytte. Intelligent, er-
faren och sprakintresserad. Definitivt na-
got slags férsyn som drog mig till honom.

Exakt nér jag borjar glida fran att vilja bli
onkolog, min férsta drom, till att vilja bli
reumatolog minns jag inte riktigt. Lena
Hasmats som varit pa VC:en som reuma-
tologkonsult har troligen spelat en viss roll

och Staffan Magnussons handledning un-
der min sidotjénstgéring i Internmedicin
fullbordar sedan tanken.

Tett forsok att forsvenska mig har jag skaf-
fat mig en Volvo, ldrt mig aka skidor och
kopt en liten tvaa centralt. Jag dr nyss klar
med inredningen och en liten renovering
nir Ake Thorner, min nuvarande chef, ut-
lyser en ST-tjénst i Reumatologi och lockar
mig till Eskilstuna.

Det gar fort att sidlja min gamla och képa ny
ldgenhet i Stockholm, min dromstad fran
allra forsta dgonkastet. Eskilstuna erbju-
der en varm famn. Trevliga stunder i fika-
rummet och fyra reumatologer som var pa
sitt sétt forstarker mitt patos fér reuma-
tologin.

Kronika nr ? eller... prognos
Jaghade kunnat skrivaien evighet om alla
mina upplevelser men det ir inte mening-

Serien om dr Mossamossa &r ritad av Ann-Sofie R6nnegard, ST, Falu lasarett.

en med den hér spalten. Hér ska du som
bldaddrar igenom Bullens sidor och rakar
lisa mina rader kunna reflektera och dela
med dig av dina asikter, tankar och upp-
levelser. Jag vill med hjilp av ditt gensvar
skapa ett interaktivt diarium som andas
genom allas lungor.

Vad tinker du nér du dr pa date och mér-
ker att hans eller hennes fingrar devierar
ulnart? Vad minns du om din klumpigaste
stund med en spruta i handen? Skriv till
mig och beritta om allt och inget! Ano-
nymt om sa 6nskas.

Och glom inte att le! Det kostar inget och
gor dig gott...

IOANNIS PARODIS
ioannis.parodis@gmail.com

DR MOSSAMOSSA PRESENTERAR:
“Yad Jjag gillar pa jobbet”

ATT TITTA PA KONSTIGA

-

UTSLAG PA ARBETSTID )

VETENSKAPLIGA DISKUSSIONER

o
ATT FATTA % NAGOT

JAG INTE FATTAT
ATT JAG INTE FATTAT

 m—

D;;(' yon a(lé(‘&d*‘

\
a',

A\

~<

i Jo {‘ij :njjJ;'an f

4-/——/

é?;@

LN

N

[

Man FAR tlockare hér av
nassler. Min Garbror hade aLtTi0
nasslor ;| kepsen, oct HANS HA R

WWW,. mosSamossa . se

17

ReumaBulletinen Nr 82 « 3/2011



ANNONS



ST-TEMA

ST-studierektor i Reumatologi
har nyckelroll for specialitetens framtid

ed start 2003 och med god
funktion sedan 2004 har
svensk reumatologi regiona-

la ST-studierektorer som técker in de sex
sjukvardsregionerna. Forebild var det upp-
ldgg reumatologin hade i Vistra Gotaland
med en regional organisation framférallt
for att stirka rekryteringen till linsreu-
matologin och 6ka samhdorigheten mellan
ST-ldkarna i regionen. Konceptet inneholl
ST-undervisning en heldag per manad for

allaregionens ST-ldkare. ST-studierektorn
hade tid avsatt for sitt uppdrag, ingick i kli-
nikledningen och tog ett regionalt ansvar
for ST-utbildningen och ST-ldkarna. Detta
koncept inférdes av SRF med entusiasm i
ovriga fem sjukvardsregioner. Oss veterligt
ir det endast Barn-och ungdomspsykiatri
som har ett liknande uppligg av 6vriga spe-
cialiteter i Sverige.

Systemet med regional ST-studierektor
tycks ha bidragit till den kraftigt forbéttra-

de rekryteringen av ST-lékare i reumatologi
palanssjukhusen - fran 12 (2003) till 32 ST-
ldkare (2010)! I samtliga sjukvardsregioner
har minst ett skifte skett av studierektor un-
der de atta ar som funktionen funnits.

Vilka dr dagens ST-studierektorer och
hur ser de pa sitt uppdrag? Hur dndrar den
nya ST-utbildningen arbetet?

SRFs utbildningsansvarige - Asa Reck-
ner-Olsson - har intervjuat de sex studie-
rektorerna.

Bernhard Grewin
Stockholm

Bernhard Grewin, 63 ar

Studierektor fér Stockholmsregionen
sedan 2009

Arbetar som 6verlakare vid Karolinska
Universitetssjukhuset

Fardig specialist i reumatologi 1980 och
internmedicin 1981

ernhard Grewin, som har varit stu-
B dierektor for Stockholmsregionen

sedan varen 2009, har en mangar-
ig erfarenhet av handledning av savil ST-
ldkare i reumatologi som i reumatologi for
blivande specialister inom andra speciali-
teter. Under aren 2006 till 2008 arbetade
han halvtid som sakkunnig pa Socialsty-
relsen med att ta fram foreskriften och
malbeskrivningarna till den nya ST-ut-
bildningen. Han var aldrig involverad i det
medicinska innehallet utan sag till att mal-
beskrivningarna 6verensstimde med So-
cialstyrelsens riktlinjer. Bernhard Grewin
arbetade da med samtliga specialitetsfor-

eningar och inte specifikt med SRFs ar-
betsgrupp.

Idag arbetar Bernhard Grewin 20%
som studierektor och regional studierek-
tor med ansvar for sexton ST-14kare pa Ka-
rolinska Universitetssjukhuset och en pa
Danderyds sjukhus. Aven Gotland hor till
regionen, men idag sker ingen specialist-
utbildning i reumatologi pa Visby lasarett.
For att garantera en tillricklig atervixt av
specialister behovs minst 2-3 nya ST-14-
kare vart ar, vilket varit l4tt att rekrytera.
Alla blivande specialister har idag tjéns-
ter, &ven om samtliga inlett sitt arbete som
vikarierande underlikare. ST-tjdnsterna,
som beslutas centralt har rickt for att ge
alla fast tjénst. Bernhard Grewin vill be-
tona att man dven som vikarierande likare
far handledare direkt och individuellt ut-
bildningsprogram senast efter sex mana-
ders tjinstgoring pa kliniken.

Bernhard Grewin anser att den storsta
skillnaden mellan tidigare och nuvarande
ST-utbildning &r kraven pa kompetens i
medicinsk vetenskap, kommunikation, ut-
vecklingsarbete och ledarskap. Samtliga
ST-ldkare erbjuds tio klinikfria veckor for
att genomfora det skriftliga individuella ar-
betetenligt vetenskapliga principer, delmal
19. Utover att ge grundliggande kunskap
och ett vetenskapligt forhallningssitt kan
detta bli en inkérsport till fortsatt forsk-
ningsarbete och kanske pa sikt leda till
en hel forskarutbildning med avhandling.
Forskningen integreras da med det kli-
niska arbetet och finansieras av befintliga

forskningsanslag. Nagra forskar-ST-tjéns-
ter finns for nirvarande inte pa kliniken.
Vad giller utvecklings- och forbéttringsar-
betet, delmal 20, foreslar ST-1dkaren sjilv
en uppgift eller tilldelas ett lampligt pro-
jekt. I bigge fallen beslutar sedan verksam-
hetschefen om arbetet. Utover att ge god
kunskap om forbéttringsarbete innebér
arbetsuppgiften oftast ett samarbete med
andra yrkeskategorier, varfor momentet
ocksa blir en tillimpning av teamarbete.

Den reviderade ST-utbildningen har
enligt Bernhard Grewin ocksa medfort
tydligare kunskapskrav inom det medi-
cinska omradet med enhetliga nationella
kompetenskrav. Reformen innebér ocksa
en forstirkning av handledarskapet, vilket
inte minst leder till bittre sidoutbildning-
ar for ST-1dkarna.

Bernhard Grewin ser rollen som studie-
rektor framférallt som en stodjande funk-
tion. Han ska se till att de formella kraven
foljs och att utbildningens innehall inte
tappasborti praktisk vardag. Avstimning-
ar sker under utbildningens ging, bade
med ST-ldkaren personligen av handleda-
re och verksamhetschef samt i samband
med handledarkollegium var termin, som
studierektorn haller i. Som studierektor
arrangerar han ocksa var termin tre halv-
dagar med utbildning for ST-14dkarnairegi-
onen. Han arbetar ocksa sedan en tid med
att ta fram lokala styrdokument for klini-
ken, utifran méalbeskrivningen och Soci-
alstyrelsens foreskrifter som ska vara till
stod for ST-utbildningen som helhet. 2
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Jan Cedergren
Linkodping, Syddstra sjukvardsregionen

Jan Cedergren, 46 ar

Studierektor for Linkdpingsregionen

sedan tiotalet ar

Arbetar som 6verlakare vid Universitetssjukhuset
i Linkdping

Specialist i reumatologi och allmén
invartesmedicin sedan 1999

Medicine doktor 2007 med avhandlingen
"Radical aspects on RA”.

an Cedergren dr den studierektor
som suttit lingst dd han borjade for
ungefir tio ar sedan som regional
ST-samordnare, ett uppdrag som succes-
sivt gled 6ver i studierektorsfunktionen i

och med omlédggningen av utbildningen.
Han &r ocksa den enda av nuvarande stu-
dierektorer som ingick i SRFs arbetsgrupp
som utarbetade den nya mélbeskrivning-
en. Efter ett intensivt och givande sam-
arbete priglat av samsyn och konsensus
16stes arbetsgruppen upp och Jan Ceder-
gren dr nojd med slutprodukten. Han ser
sektionens malbeskrivning som lyckad, da
arbetsgruppen tidigt forstatt sitt uppdrag
och dess forutsittningar. Resultatet har
blivit genomforbart och verklighetsfor-
ankrat och star sig mycket vil vid jaimfo-
relse med andras.

Jan Cedergren anser att ST-ldkarnas
utbildning forbéttrats med mer struk-
tur och kontroll. Det var mycket viktigt
att hoja ribban for handledarfunktionen,
sérskilt for bihandledarna under sido-
tjinstgoringarna, vilket underléttas av de
tydliga krav som nu stills. Som studierek-
tor far han nu férankra nya utbildningen
hos kollegorna och fa dem att férsta det
O6kade ansvar, och ddirmed 6kade arbetsin-
sats, som atagandet som handledare inne-
bér. Storre krav stills dven pa ST-likarna
som far engagera sig mer i den egna ut-

bildningen, bl.a. avseende planeringen av
sidotjdnstgoringarna. ST-ldkaren maste
idag tydligare ha syftet med sin tjinstgo-
ring klart for sig.

Nagot mindre positivt 4r den omfat-
tande dokumentationen, men sannolikt
utkristalliseras rimligare dokumentations-
krav 6ver tiden. Jan Cedergren lyfter dven
fram hur viktigt det &r att arbeta kliniskt
som likare for att bli en god specialist. Moj-
ligen kan man se en tendens till minskande
sjilvstindighet hos nya ST-ldkare. Det &r
viktigt att &ven tillgodose deras behov av
klinisk erfarenhet.

Regionen omfattar i dagsliget tre ST-
ldakare vid Universitetssjukhuset i Linko-
ping och en i Vistervik. Fér nirvarande
finns ingen ST-1dkare i Jonkoping och Kal-
mar samarbetar med Skaneregionen. Ut6-
ver arbetet som studierektor fungerar Jan
Cedergren dven som ST-handledare sedan
flera ar. Till hsten véintar forsta SPUR-in-
spektion sedan omliggningen av utbild-
ningen och Jan Cedergren ser fram emot
att kunna presentera en enhet dir han
mycket aktivt arbetat for att omstrukture-
ra och forbittra kliniken ST-handledning.

Ewa Berglin
Umea, Norrlands sjukvardsregion

Ewa Berglin, 55 ar

Studierektor sedan hosten 2009

Arbetar som 6verlakare vid Norrlands Univsjh
Specialist i reumatologi och allmén
invartesmedicin sedan 2000

Medicine doktor 2006.

orrlandsregionen har sedan lang

tid anviint begreppet studie-

rektor for den person som har
samordnande funktion for blivande speci-
alister i reumatologi. Ewa Berglin har varit
studierektor sedan hosten 2009. Det ér en
geografiskt mycket vidstriackt region Ewa
har att 6verblicka. Regionens olika sjukhus
uppvisar ocksa sinsemellan stora olikheter
med mycket varierande arbetsvillkor for
underldkarna. Mindre orter har stora pro-
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blem med rekrytering av likare och ér till
f6ljd av detta till stor del beroende av hyr-
doktorer, medan till exempel sjukhusen i
Umead och Sunderbyn har mycket goda for-
utsittningar for nyrekrytering.

Totalt finns ett tiotal ST-likare i regio-
nen. Ostersund och Sundsvall har vardera
en blivande reumatolog anstilld, emedan
aterstoden dr jaimnt fordelade mellan
Norrlands Universitetssjukhus i Umea
och Sunderbyns sjukhus. De stora avstand
det ror sig om mellan sjukhusen férsvarar
deltagandet i gemensamma utbildnings-
aktiviteter, men Ewa Berglin upplever att
uppslutningen trots detta dr god. Intres-
set att delta &r stort men triffarna maste
i allménhet planeras som lunch till lunch
sammankomster med behov av dvernatt-
ning, vilket kan ge svarigheter att fa ledigt
fran hemkliniken. Ewa hoppas i framtiden
kunna utdka utbildningsaktiviteterna for
ST-ldkarna bade i form av kurser och ST-
dagar och hon funderar ocksa pa att utvid-
ga det vetenskapliga programmet med till
exempel nagon form av journal club med
triffar efter individuella forberedelser.
Ewa Berglin utser handledare at samtliga
ST-ldkare och handleder sjilv en blivande
reumatolog. Vidare har hon ocksa ansvar
for de kollegor som gor sidotjinstgéring pa
reumatologkliniken i Umea.

Da Ewa Berglin tilltridde under 2009
har hon f6ljaktligen inte varit involverad i
processen med att ta fram den nya malbe-
skrivningen. Hon ser vid jimforelse stora
skillnader mellan den davarande och nu-
varande ST-utbildningen, huvudsakligen
i form av fordndringar till det bittre. Nir
hon drar sin till minnes sin egen utbild-
ning, har hon svart att minnas nagon pla-
cering som inte fran borjan, kanske rent
av fran forsta dagen, innebar jourtjinst-
gbring med fullt ansvar. Aven om kollegor
fanns att radfraga dr skillnaden oerhort
stor mellan villkoren dd och nu, med da-
gens vil definierade handledarfunktion.
Just de nya kraven pa handledning ser hon
som storsta fordel med den nya ST-utbild-
ningen. Utbildningen har ocksa fatt tydli-
gare innehall, med klarare riktlinjer och
mer strukturerad tjinstgéring. Aldre kol-
legor pa sjukhuset kan ibland ge uttryck
for uppfattningen att de yngre kollegorna
skdms bort och klemas med. Ewa Berglin
kan forvisso se bade gott och ont med att
skjuta fram tidpunkten da arbetet sker un-
der eget ansvar, men anser att det definitivt
ar bittre att slussas utiverksamheten med
gradvis 6kat ansvar enligt den nya ordning-
en. Forovrigt ser hon egentligen bara den
omfattande dokumentationen som nagot
som skulle kunna omarbetas i framtiden.
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Thomas Mandl
Malmé, Sédra sjukvardsregionen

Thomas Mandl, 38 ar

Studierektor sedan hosten 2010

Arbetar som specialistlakare vid Skanes
Universitetssjukhus

Specialist i reumatologi sedan 2007 och i
invartesmedicin sedan 2009

Medicine doktor 2008

homas Mandl har snart varit verk-

I sam i ett ar som studierektor fér
Skéaneregionen. Han har gedigen
erfarenhet av utbildning med tidigare en-
gagemang bade i kandidatundervisning
ochvidareutbildning av AT- och ST-likare,
bland annat som ansvarig for de ST-dagar
som fyra gnger per termin gar av stapeln i
Lund. Uppdraget som studierektor tar tju-
gofem procent av hans arbetstid och han
ansvarar for ett tjugotal ST-ldkare, av vil-
ka de flesta tjénstgor i Lund eller Malmo.

En fjirdedel finns i 6vriga regionen, som
ut6ver Skane inkluderar Blekinge, Krono-
berg, S6dra Kalmar lén och Halland. Idag
finns ingen ST-ldkare i Blekinge, men di-
remot en kollega i Kalmar som snart ar fir-
dig specialist.

Skanes Universitetssjukhus brottas
med en dalig ekonomi och under 2010
utlystes inte nagon ST-tjanst vid sjukhu-
set. Detta har gett en oacceptabel situa-
tion dér var tredje blivande specialist vid
universitetssjukhuset vikarierar utan ST-
tjdnst. Situationen ser emellertid bittre ut
for reumatologin dn fér manga andra spe-
cialiteter, da endast ett fatal i Lund och
Malmo saknar ST-tjanst idag. I 6vriga re-
gionen har samtliga blivande reumatolo-
ger tjanster. Thomas Mandl betonar att
dven de som saknar ST-tjénst far handled-
ning och individuell utbildningsplan. Det
rader i dagsldget inga st6rre svarigheter
med att rekrytera nya medarbetare och en
ST-tjdnstireumatologi kommer att utlysas
iar vid universitetssjukhuset.

Specialistutbildningen i Lund respek-
tive Malmo har innan den nyliga sam-
manslagningen till en universitetsklinik
skilt sig at pa flera sitt. En skillnad ar
att man i Malmo, dir reumatologin tidi-
gare inkluderats i medicinkliniken, av
tradition utbildats till dubbelspecialist,
emedan de flesta i Lund blivit enkelspe-
cialister i reumatologi. Fran och med nu
ersiitts kravet pa kompetens i invirtesme-

dicini Malmoé av en mojlighet till dubbel-
specialisering.

Det faktum att ST-utbildningen har
styrts upp och formaliserats ser Thomas
Mandl som mycket positivt. Sarskilt viktig
ar fordndringen rorande handledningen.
En konkret 6kning av antalet handledar-
triffar har skett vilket ger en kvalitetshoj-
ning av utbildningen. Sirskilt stor skillnad
ses for sidoutbildningarna, dar handled-
ningen tidigare l6pte stor risk att behand-
las styvmoderligt.

Pa minussidan ser Thomas Mandl ett
visst overarbetande av dokumentation.
Det vore bittre med ett system dér hand-
ledaren ges fértroendet att bocka av ge-
nomforda moment, istillet for att kriva ett
dokument per punkt. Man behover ocksa
tydliggora vad kvalitets- och utvecklings-
arbetet skainnebéra. Risken dr att ST-ldka-
ren aliggs att gora sddant kliniken har krav
pasig att utfora, oavsett om det gagnar ut-
bildningen eller ej. Tydligare malsittning
skulle minska risken for godtycke.

Thomas Mandl har tagit fram ett regio-
nalt dokument som st6d for utarbetandet
av de individuella utbildningsplanerna,
men skulle 6nska att SRF tydligare rekom-
menderade vilka sidoutbildningar som bor
inkluderas. Savil den tidsmaissiga omfatt-
ning av placeringarna som vad dessa bor
innehalla kunskapsmissigt borde tydlig-
goras.

| N

Stina Blomberg
Uppsala, Svealands sjukvardregion

Stina Blomberg

Studierektor sedan véaren 2010

Arbetar som avdelningslékare vid Uppsala
Akademiska Sjukhus

Specialist i reumatologi sedan 2007
Medicine doktor 2003

tina Blomberg har som studierek-
tor ansvar for en vidstrickt regi-
on som utéver Uppsala inkluderar
Vistmanland, Nirke, Varmland, Dalar-

na, Hilsingland, Gistrikland och delar av
Sormland. En likare har precis avslutat sin
ST-tjinstgdring i Visteras och en i Orebro.
1 dagsldget finns sammanlagt arton styck-
en ST-ldkare i regionen, av vilka en i Upp-
sala har forskar-ST. Fyra av ST-likarna &r
placerade pa Uppsala Akademiska Sjuk-
hus och 6vriga fjorton dr férdelade pa sjuk-
husen i Givle, Falun, Karlstad, Orebro och
Eskilstuna. Den 6vervigande majoriteten
av ST-ldkarna har ST-tjénster och savil
enkelspecialisering som dubbelspeciali-
sering i reumatologi och allmin invirtes
medicin férekommer. Antalet ST-1dkare i
regionen som helhet har 6kat bara under
det senaste aret vilket kan tyda pa ett bitt-
re rekryteringsklimat generellt. Rekry-
teringslidget i Uppsala ér bra med méanga
sokande till de senast utlysta ST-blocken.
Det faktum att reumatologen ir represen-
terad vid AT-1dkarnas introduktion kan bi-
dra. Man har foreldsningar for AT-1dkarna
iakut reumatologi och dessa kan ocksa vil-
ja att tjinstgora pa reumatologen.

I Stinas kontrakt som studierektor
star angivet en tidsatgang pa fyra timmar
per vecka fér uppdraget. Detta &r for lite
i forhéllande det 6kade antalet ST-lidka-
re i regionen med héinsyn tagen till SRFs
rekommendationer for regionala ST-stu-
dierektorer. Hon handleder i dagsliget
sjdlv en ST-likare i reumatologi och fung-
erar ibland ocksa sjélv som bihandledare.
1 Uppsala arrangerar Stina tréffar for ST-
likarna tva ganger per termin, triffar dir
de i Uppsala placerade ST-likarna deltar
tillsammans med kollegor som gor sin si-
dotjénstgoring pa kliniken och de som aus-
kulterar. Varje host ordnas en regional traff
iUppsalaiform av ett lunch till lunchmote,
dér inte bara kunskapsinnehallet betonas
utan dven betydelsen av gemenskap och
samkvim. Stina Blombergs maélsiittning
ar uppfattar att detta tillsammans med de
kurser ST-ldkarna tréffas pa kan bidra till
att skapa en viill sammanhallen region.

Nya ST-utbildningen anser Stina vara
bittre dn den gamla. Det ar positivt att
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tyngden lagts pa kompetens och malupp-
fyllelse och att tidigare blockstruktur med
fixa tidsramar forsvunnit. Ansvaret att fol-
jaupp ST-ldkarnas framsteg med hjilp av
nya malbeskrivningen och SRFs checklista
stimulerar till bittre handledning och en
klart bittre kvalitet pa utbildningen. Kon-
sekvensen av inforandet av det vetenskap-
liga arbetet respektive utvecklings- och
forbittringsarbetet dr svarare att 6ver-
blickainuléget. Flera ST-1ikare har pabér-

jat det vetenskapliga arbetet som en del i
pagaende forskningsverksamhet och hir
finns potential for regionala vetenskapliga
forskningsprojekt.

Ennackdel med den nya ST-utbildning-
en ir den omfattande dokumentationen,
men Stina dr dvertygad om att man kom-
mer att vinja sig vid det nya arbetssittet
och att man kommer att skaffa fungerande
rutiner med tiden. Trots allt dr det posi-
tivt att handledare och bihandledare inty-

gar uppnadd kompetens och bidrar aktivt
vid regelbundna ST-kollegium, da detta
ger tyngd at ST-likarnas krav pa handled-
ning och poéngterar att de kliniska tjéinst-
goringarna ska ha ett utbildningsvirde. Vil
utbildade ST-ldkare som fatt god handled-
ning garanterar pa sikt en ny generation av
handledare for vilka ett gott omhénderta-
gande av yngre kollegor &r sjdlvklart.

Eva Klingberg
Goteborg, Véastra sjukvardsregionen

Eva Klingberg, 45 ar

Studierektor sedan 2009

Arbetar som 6verlakare vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Specialist i reumatologi och allmén
invartesmedicin sedan 2003

Doktorand med fokus pa ankyloserande spondylit
med disputation preliminéart planerad till 2013.

vaKlingbergtilltridde som studie-
E rektor 2009 nédr malbeskrivningen

var genomdriven. Hon tjinstgor
som studierektor pa 25% och utéver det-
ta dr hon handledare till en ST-likare och
ansvarig som bihandledare till de kollegor
som gor sin sidotjidnstgoring i reumatologi.
Som studierektor sitter hon ocksa i klinik-
ledningsgruppen, vilket tillsammans med
kliniskt arbete, jourtjinstgoring och forsk-
ningsstudier garanterar att hon ir allt an-
nat 4n sysslol6s.

.
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Det Eva Klingberg ser som en av de
storsta férdndringarna med den nya ST-
utbildningen ir tillkomsten av det veten-
skapliga arbetet samt utvecklings- och
forbéttringsarbetet. Fér de ménga lidka-
re vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
som har forskar-ST innebér det férstndmn-
da inget problem, vilket det ddremot kan
vara for dem som hamnat i skarven mellan
gamla och nya ST-utbildningen och som
riskerar att fa tidsbrist i slutfasen av sin ut-
bildning. Den osikerhet avseende innebor-
den av forskningskravet som foreligger nu
direkt efter inférandet lir ocksa férsvinna
med en 6kad erfarenhet 6ver tiden.

Den allra storsta forbittringen som nya
ST-utbildningen medfort 4r det 6kade in-
slaget av utbildning och handledning. Eva
Klingberg ser hur detta ocksa leder till ett
mjukare och personligare forhallningssitt
hos de yngre likarna. Den gamla mentalite-
ten av att man ska klara sig sjilv och lira sig
av sina egna misstag dr pa vig bort. Eva ser
ocksa positivt pa att utbildningen fokuserar
pa sjukvardens uppbyggnad och organisa-
tion och ddrmed lyfter fram det samman-
hang inom vilket man verkar som lékare.

Eva Klingberg kan emellertid ocksa se
att det nya systemet medf6r mindre arbe-
te med eget ansvar och dirmed mindre
sjilvstindighet. Det finns en risk att vida-
reutbildningen far karaktiiren av fortsatt
skolging da den kliniska erfarenheten
minskar till f6ljd av ett 6kat inslag av ut-

Register- och Riktlinjedagarna 26-27 jan 2012

Kontaktpersoner: Inga.Lodin@karolinska.se, Staffan.Lindblad@ki.se

bildningstid och kurser. Underlikarna
blir mindre produktiva och tidpunkten for
eget beslutsfattande uppskjuts.

Samtliga blivande reumatologer i re-
gionen har idag ST-tjinster. Rekryte-
ringsliget i Goteborg ér gott och snart far
Sahlgrenska Universitetssjukhuset sin
trettonde ST-ldkare. I Gvriga regionen,
dér det idag finns ytterligare atta blivande
reumatologer, dr det nagot svarare att re-
krytera vilket kompenseras av att regionen
finansierar sex ST-tjénster i reumatologi
for arbete pa linssjukhusen i Uddevalla,
Skovde respektive Boras. I och med att
ekonomin for dessa tjénster inte belastar
de olika klinikerna far de blivande reuma-
tologerna en storre frihet att vélja att bli
specialister i enbart reumatologi.

Eva Klingberg upplever att hon ansva-
rar for en vdl sammanhallen region dér
man ténker langsiktigt med aktiv rekry-
tering, till exempel genom att presentera
reumatologin fér AT-ldkare pa deras ut-
bildningsdagar. Nérvaron pa ST-ldkarnas
utbildningsdagar pa Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset dr mycket god, vilket bade
bidrar till och ir ett tecken pa gemenskaps-
kénslan bland de blivande specialisterna.

ASA RECKNER OLSSON
Utbildningsansvarig SRFs styrelse

© © 0 0 0 0 00000 000000000000 000000000000 000000000000 000000000000 0000000000000 0000000 00

®eec0co000000000000

.



SRFs Hostkonferens 2011

Nyckelfragor inom svensk reumatologi: Resurstilldelning, Utbildning,
Bemanning, Kompetens, Modern reumarehab.

Malgrupp: Nuvarande och framtida chefer, verksamhetsforbattrare, studierektorer, ST-ldkare,
reumatologspecialister, utbildningsansvariga och forskare.

Inbjudan mailas ocksa till reumatologins verksamhetschefer/enhetsféretradare, professorer och regionala ST-
studierektorer men alla intresserade medlemmar i SRF &r givetvis valkomna. Platsantalet &r begrédnsat till 60
personer.

Tidpunkt: Start: torsdag 13 oktober kl 10.00. Avslut: fredag 14 oktober kl 14.00

Plats: IVAs konferenscenter, Grev Turegatan 16, Ostermalm, Stockholm

Har ar ett preliminart program:

Torsdag 13 oktober
10.00-10.15 Introduktion

10.15-11.00 Implementering av SOS riktlinjer - Hur argumenterar/lobbar vi for att erhalla saval rimliga
ldkemedelsbudgetar som 6kade personella resurser med tillrdcklig kompetens?

11.00-12.00 Taskshifting, specialsjukskoterska — Vem ska gora vad?
Vilken utbildning och kompetens ska en specialsjukskoterska i reumatologi ha?

12.00-13.00 Lunch
13.00-15.00 Vad dr modern reumarehab? - Vad ska den innehalla och hur skapar vi resurser?
15.00-15.20 Kaffe

15.20-17.00 Vilka fragor ska SRF driva? Hur ser SRF pa vardval, regioncentra, andra strategiska fragor?

Fredag 14 oktober

9.00-10.00 Bemanning/Rekrytering — Hur ser laget ut? Probleminventering? Goda exempel.
Hur arbetar vi vidare?

10.00-10.20 Kaffe

10.20-12.00 Utbildning; Grundutbildning, ST-utbildning, Fortbildning — Reumatologins plats inom
grundutbildningen. Hur integrerar vi forskningen i ST utbildningen?
Hur ska fortbildningen organiseras? Hur ska den finansieras?

12.00-13.00 Lunch

13.00-14.00 Aterkoppling kring implementering av SOS riktlinjer
- Redovisning gruppuppgifter och slutdiskussion

Resa och hotell bekostas av deltagaren/deltagarens arbetsgivare.

Konferensen ar osponsrad och bekostas av SRF.

Torsdag 13 okt planeras gemensam middag pa restaurang (deltagaren betalar).
Definitiv anmalan gors till johan.bratt@karolinska.se

Anmadlan senast 1 okt 2010 men anmal er garna tidigare (forst till kvarn...).
Bekraftelse sker avanmalan.
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SRFs symposium om
nya riktlinjerna i Almedalen

Almedalsveckan i Visby har blivit en
institution. Ar 2011 slog man rekord
med 14 000 besdkare.

En av de totalt 767 arrangérerna i
somras var SRF — som tillsammans
med Reumatikerforbundet anordnade
ett symposium dar en panel diskute-
rade hur Socialstyrelsens nya rikt-
linjer for rorelseorganens sjukdomar
kommer att implementeras i Sverige.
Hur ska man sédkerstélla en god och
jamlik vard for alla reumatiskt sjuka i
Sverige?

va Nilsson Bagenholm, Nationell
E dldresamordnare, var moderator

fér seminariet och efter att ha hil-
sat vilkommen limnade hon 6ver ordet till
SRFs ordférande Johan Bratt.

- Det &r forsta gingen som vi SRF dr
med hir i Almedalen, och vi ir vildigt gla-
da 6ver att fa vara hir tillsammans med pa-
tientféreningen, inledde Johan.

Saleni Visby Karhus var fullsatt till sista stol,
ochflera personer fick néja sigmed staplats.

Lékare och ldkemedel

Johan fortsatte med att presentera fakta
som relaterar till de kommande riktlinjer-
na fran Socialstyrelsen. I dessa framgar det
tydligt att TNF-hdmmare rekommende-
ras med hog prioritet vid faststillda indi-
kationer fér behandling av patienter med
reumatiska sjukdomar. Okningen av like-
medelskostnaderna pga. behandling en-
ligt de nya rekommendationerna skattas
till 800 miljoner kronor per ar.

Trots denna kostnadsokning, bedomer
Socialstyrelsen att vinsterna for patienter-
na och samhillet 6verviger.

- Men likemedelskostnader dr en sak -
det finns ett behov av specialister i reuma-
tologi ocksa. Idag &r vi totalt 241, men vi
har uppskattat behovet frain och med 2012
och framat till 580 specialister, konstate-
rade Johan.

Han presenterade en berikning som
visade pa att kostnaderna for att uppfyl-
la SoS riktlinjer pa personalsidan landar
pa en 6kning pa 170-300 miljoner kronor
for reumatologspecialister, samt ytterliga-
re 45 miljoner kronor for specialsjuksko-
terskor.

Totalt innebdr alltsd de nya riktlinjer-
na en kostnadsokning pa en miljard kro-
nor per ar.

Dirmed hade han givit en bra bild av
problematiken som den ser ut i dagsliget.

- Ar det dd méjligt att utbilda s& manga
specialister sa att det ricker till, fragade
Eva.

- Intresse finns bland likarstuderande,
men det finns storabudgetproblem. Det dr
dven problem med rekryteringen utanfor
universitetssjukhusen, svarade Johan.

Patientens ratt till kunskap

Lars Klareskog, professor i reumatologi,
gav dérefter en kort historik om utveck-
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lingen av likemedel for reumatiska sjuk-
domar.

- Under 1900-talet kom det ett nytt 14-
kemedel ungefir vartannat decennium.
Under 2000-talet kom det nio nya effek-
tivalikemedel under det forsta decenniet,
sa Lars.

- Alla dessa ir biologiska likemedel
mot inflammationssjukdom. De ger enor-
ma mojligheter, men skapar ocksa en stor
komplexibilitet.

Han visade att behandling med dessa
likemedel bryter utvecklingen mot sjuk-
skrivning och stoppar ledskadan.

- Men data visar ocksa att vi kommer
in med dessa likemedel for sent. Att géra
det #r inte den effektivaste behandlingen.

Lars konstaterade ocksa att data vi-
sar att patienter med ligre utbildning far
mindre behandling. Det finns ocksa stora
ojamlikheter regionalt.

- Att vi har dessa data beror pa att vi
har Svensk Reumatologis kvalitetsregister
- idaginkluderar det 87% av alla patienter
med RA som star pd TNF-hdmmare.

- Patientens ritt till kunskap vixer
fram i registret, slog han fast.

Problem med portmonnéer

Evafragade Lars vad dessa regionala skill-
nader beror pa.
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- Det beror pa bristen pa specialister,
samt att man har olika budgetar med oli-
ka begrénsningar. Man maste géra nagot at
detta, dven om vi faktiskt kan se att skillna-
derna minskar nagot jimfoért med for fem
ar sedan, svarade han.

Anne Carlsson, ordforande i Reumati-
kerférbundet, beskrev sedan dagsliget.

- Reumatiker vill arbeta, men da beho-
ver vi ocksa ha tillgang till reumatologer,
vilket dr ett bekymmer for oss idag, kon-
staterade hon.

Anne beskrev det hon kallade ”proble-
met med portmonnéer”.

- Om véaramedlemmar kommer tillbaka
iarbete, sa genererar det i sin tur skattein-
tikter - men det ér till en annan portmon-
ni dn den som ska betala for specialister
och mediciner.

Hon talade d&ven om vikten av samarbe-
te mellan reumatolog och patient.

- Inte minst ir det viktigt for att for-
klara f6r patienten varfor den eventuellt
inte ska ha TNF-hdmmare just nu, pape-
kade hon.

Tror pa hojd lagstaniva

Mats Eriksson ir regionrad och dessut-
om ordférande for sjukvardsdelegationen
SKL (Sveriges Kommuner och Landsting).
Han trodde inte att de 6kande kostnaderna

Al

Olivia Wigzell, Anne Carlsson, Mats Eriksson, Lars Klareskog, Eva Nilsson Bagenholm och Johan Bratt.

pa 800 miljoner kronor var ett o6verstig-
ligt hinder.

- Det dr inte en sa stor del av sjukvards-
budgeten totalt. Egentligen &r det ganska
enkelt - det finns sa stora vinster att gora.
Men som ordférande har jag inga maktme-
del - mycket av mitt arbete gar ut pa att fa
alla att ga i takt. Dock ser jag att kunskap
och kompetens drar at rétt hall, sa Mats.

Han trodde att de nationella riktlinjer-
na kommer att héja lagstanivan.

- Vi har Hilso- och Sjukvardslagen -
men den giller tydligen inte i alla landsting
(). Jag tycker inte att de skillnader som
finns idag ar godtagbara, fortsatte Mats.

Diremot trodde han inte att det &r maj-
ligt fa tillrackligt med reumatologer Gver-
allt.

- Men kanske patienten- vid behov av
att konsultera en specialist - ocksa kan
tidnka sig att gora den resan som da ér néd-
vindig, sa han.

Malnivaer kan komma

Olivia Wigzell ir departementsrad pa So-
cialdepartementet, och hon kontrade med
att lagen gadller.

- Att det dr sa stora regionala skillna-
der dr en av orsakerna till att riktlinjerna
tas fram! Staten sétter ocksa tryck genom
att félja upp dem - det ska ske 2012-2013.



»Fysisk trining har visat sig mycket béttre dn vad som tidigare
varit kint. Dessutom ar det sa att rokning halverar eftekten av
biologiska likemedel - men det har vi visat forst nu.«

Oppnajimforelser ir ett viktigt inslagi det
arbetet, sa hon.

Oliviabetonade &ven att patientens kun-
skap och kapacitet ocksa maste utnyttjas
for att skapa ett tryck for en mer jamlik
vard.

- Staten utreder dessutom mojligheten
att sdtta prispress pa biologiska likemedel,
avslojade hon.

- Hur stora skillnader mellan olika
landsting kan staten acceptera? fragade
Eva.

- Lagen séiger ingenting om det — och
det gar inte att 16sa problemet med att lag-
stifta om en ”ldgstaniva”. Dock &r skillna-
den, som den ser ut idag, for stor. Darfor
kan det komma mdlnivder, svarade Olivia.

Kunskap ger makt

- Det jag hort later bra, men ni har glomt
en viktig fraga: Tidig diagnostik! Det tar
idag sex ar fér en man och sju ar fér en
kvinna att fa en diagnos pa en ond rygg,
papekade Anne.

Dirfor dlskar Reumatikerforbundets
medlemmar Kvalitetsregistret, fortsatte
hon.

- Vara medlemmar vill vara med - de
13% som inte dr med &r det synd om. Vi ser
registret som en viktig del i det goda vard-
motet, och vi sprider tankarna éven till an-
dra patientorganisationer.

- Det finns en diskussion kring registret
som gar ut pa att kunskap ger makt — makt
at patienterna. Sa ska man se pa dess upp-
byggnad, fyllde Lars i.

- Tar det da makt frdn nagon, undrade
Eva.

- Likarféorbundet har haft nagra syn-
punkter. Likaren kan komma att tappa viss
makt till patienterna, svarade Lars.

Andra yrkesgrupper kan anvandas
Efter denna inledande diskussion i pane-
len, var det dags for publiken att komma
med sina fragor och inligg. En sadan var
om det dr mojligt att géra nagot at kost-
nadsutvecklingen pa biologiska likeme-
del.

- Vi hoppas att vi ska kunna sdtta ut
dem efter en tid, dven att kunna minska
doser etc, svarade Lars.

Men f6r att gora det, behovs det mer
kunskap dn vad som finns tillgéinglig idag.

- Satsa dirfor pa klinisk forskning, var
hans uppmaning.

Eva papekade att det kommer att ta tid
att fa fram tillrackligt med reumatologer.

- Dérfér undrar jag om man kan anvén-
da dven andra yrkesgrupper - som till ex-
empel sjukskoterskor, fragade hon.

Lars svarade att det mycket vil gar att
utbilda andra yrkesgrupper.

- Det finns en lang rad av sitt att 16sa
det pa - bara man bestdmmer sig! Dock
vill jag sla fast att primédrvarden inte kan ta
6ver utredning och insittning av dessa li-
kemedel. Men vi vill girna samarbeta med
dem f6r att kunna na en tidig diagnostik.

Kunskap patienten har rétt att fa

Mats holl med om att det ar viktigt att si-
kerstilla personalférsérjningen i framti-
den.

- Det ir en fraga som vi kanske inte
har skott som vi borde. Vi fortroendeval-
da maste ta tag i det. Men jag tycker dock
inte att staten ska ta 6ver - det dr vi som
ska bli bittre!

En person ur publiken fragade honom
hur han sag pa det faktum att en linsreu-
matolog kan gora upp till 50% av sin ar-
betstid pd medicinjouren.

- Den fragan far nog 16sas lite ldngre ut
iorganisationen, svarade Mats.

- Vi inflammatoriskt sjuka aker aldrig
till akuten med vara sjukdomar! Det kan
ga helt fel dédr, sa Anne.

En sjukgymnast i publiken papekade
att de kan hjilpa till med tidig diagnostik.

- Fysisk trining har visat sig mycket
béttre #n vad som tidigare varit ként. Dess-
utom &r det sa att rokning halverar effek-
ten av biologiska likemedel - men det har
vi visat forst nu, sa Lars och tillade:

- Det ir typiska exempel pa kunskap
som vi maste ha - och som patienten har
rdtt att fa!

Ojémlik férdelning maste styras upp
Evalit foljande fraga ga runt till var och en
i panelen att svara pa:

- Kommer riktlinjerna att bidra till en
mer jimlik vard?

- Jagtror det - tidigare har det visat sig
sd. Canceromradet ir ett exempel pa det,
svarade Olivia.

- Statlig styrning och nationella rikt-
linjer har vi inget emot, men vi maste ha
hévstangen som bestar av kunskap och in-
formerade patienter, sa Mats.

- Eftersom verkligheten ser ut som Lars
visade inledningsvis - att férdelningen ir
mycket ojimlik idag - s mdste det styras
upp. Nationella riktlinjer ir ett bra sétt att
gora det, sa Anne.

Mycket kommer

att vara féréandrat om tio ar

Som slutkommentar undrade da Eva hur
lang tid det kommer att ta innan vi &r vid
malet - en jimlik vard.

- Vi kommer aldrig att fa en helt jimlik
vard. Det dr nog manga ar kvar tills vi har
kommit sa langt som det &r mojligt, trod-
de Anne.

Olivia var mer optimistisk.

- Kvalitetssiffror visar att vi gar at ritt
hall - och den processen kommer att fort-
séitta, ansag hon.

- I'mal gar vi aldrig. Men sjélva spannet
kommer att minska, spadde Mats.

- Vi ser vad som har hint under de
senaste tio aren — om ytterligare tio ar
kommer det att vara lika mycket som &r
fordndrat. Vi kommer kanske sa smaning-
om att kunna bota sjukdomen, summera-
de Lars.

Det fick bli slutorden for detta 6ppen-
hjirtiga och dynamiska symposium i Al-
medalen 2011.

PER LUNDBLAD

Fotnot:

Om man vill se och héra debat-

teni sin helhet, kan man gora det

pa Internet. Adressen ar http://
www.saco.se/templates/Film.
aspx?id=13072&epslanguage=SV
(Om man skriver orden "saco guld
till reumatiskt sjuka film” i Google,
genereras sidan som forsta traff. Det
kanske ar enklare att knappa in.)
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Spenshult sjukhus,

Var serie om den reumatologiska en-
heter i Sverige fortsatter nu med en
presentation av Spenshults sjukhus
av chefldkare Torvald Berg.

Bakgrund
Spenshult sjukhus uppférdes 1913 och
kom under 40 ar att fungera som sanatori-
um. Det ligger vackert beldget vid Nissans
glittrande bla vatten omgivet av lummiga
bokskogar. Effektiv behandling mot tuber-
kulos under 40-talet gjorde att sjukhusets
inriktning dndrades och 1953 invigdes
Spenshults Reumatikersjukhus. Agare var
da Riksféreningen mot reumatism (senare
Reumatikerforbundet). Sjukhuset har se-
dan 2006 tagits 6ver av det danska fore-
taget Transmedica. Malséttningen &r att
vara ett ”Center of excellence” for rorel-
seapparatens sjukdomar med hogspeciali-
serad ortopedi, modern reumabehandling
och en livaktig FOU-enhet.

Vart upptagningsomrade utgérs av
kidrnomradet Halland (ca 300 000 inva-
nare) men ett flertal 6Gppenvardspatienter
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kommer #ven fran Vistra Gétaland, Sma-
land och Skéane. Moderkliniken ligger pa
Spenshult, drygt tva mil fran Halmstad,
men vi har dven en satellitmottagning i
Kungbackabemannad med 1,25 ldkare och
startar fran och med september en reuma-
mottagning i Helsingborg efter att vi fatt
ett avtal med landstinget Skane.

Personal

Vi dr pa de medicinska reumamottagning-
arna tio skoterskor varav tva pa var medi-
cinska behandlingsenhet som servar med
infusioner av frimst biologiska preparat.
Vi har en ST-likare som f6r néirvarande
randar sig pa medicin i Halmstad samt tio
specialistlikare i reumatologi (7,3 tjins-
ter), varav en gar i pension vid arsskiftet.

Arbetssiatt

Var patientstock bestar av drygt 3 000 per-
soner. 2010 gjordes pa reumamottagning-
arna ca 9 500 patientbesok varav 7 000 till
likare. Av dessa var 19% utomlinsbesok
och ca 30% av besoken skedde i Kungs-

backa. Medicinska behandlingsenheten
hade 1100 besdk och skoterskemottag-
ningen omkring 600. Vardgarantin klara-
des och medelvintetiden fér nya patienter
var sex veckor, semestertid undantaget. Vi
har inte heller forsdmrat tillgiingligheten
for patienter som véintat pa aterbesok.

I ar har vi satt ett nytt mal for vara RA-
patienter dér vi strivar efter att 80% av
vara nydebuterade, dvs. med sjukdoms-
duration under ett ar, skall vara i remis-
sion (DAS<2,6). Hir avses persisterande
remission vid ett ar samt en gang mellan
ett och tva ar. Detta tror vi kan uppnas ge-
nom tight-control, dvs. klinisk kontroll en
gang/manad. Projektet startade i bérjan av
april i ar.

Reumatologin genomgar som vi alla vet
en snabb utveckling som ju medfér en an-
passning av varden till aktuellabehov. Mo-
derna mediciner, tidigt omhindertagande
och effektiv reumakirurgi 4r faktorer som
bidragit till ett minskat behov av sluten-
vard. Detta ir en pagaende process som
for var del lett till minskning av sluten-
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vardsplatser och paramedicin till forman
for dagrehab och 6ppenvardsverksamhet.

Slutenvarden bedrivs i moderniserade
lokaler dér vi kan erbjuda ett antal enkel-
rum. Totalt disponerar medicinsk reuma
idagca 30 vardplatser. Av12 054 varddygn
2010 anvindes 2 460 varddygn av lands-
tinget Halland, 6vriga dygn frimst av Vis-
tra Gotaland men i vara singar fanns dven
langviga resenirer framfor allt fran Stock-
holm.

Da rehabilitering ligger oss varmt om
hjirtat dr vi engagerade i STAR-ETIC, ett
internationellt samarbetsprojekt for att
jamfora och utvirdera rehabilitering.

For att mita effekt av rehabilitering
anvinde vi tidigare SF-36 men fran och
med januari i ar har vi istillet infort re-
gistrering av Eq5d pa alla inneliggande
patienter vid in- och utskrivning. De for-
sta resultaten &r positiva och visar pa en
genomsnittlig forbéttring med 0,2. Detta
innebir att man vinner 1 QUALY (kvali-
tetsjusterat levnadsar) pa fem behandla-
de patienter.

Reumarehabiliteringen krymper fort-
I6pande i Sverige och det blir darfor allt
svarare att som ST-ldkare fa mojlighet att
studera hur reumateamen arbetar. Vi har
under det gangna aret haft flera ST-ldkare
fran Stockholm som foljt arbetet pa Spens-
hult och tagit del av vara erfarenheter och
arbetssitt.

For att kunna bedriva vard av reu-
matiker avseende alla problem som kan
uppkomma 6ppnades varen 2007 opera-
tionsavdelningen pa Spenshult fér kirurgi
pa patienter med inflammatorisk ledsjuk-
dom. Behovet av reumakirurgi minskar och
den reumakirurgiska specialkunskapen &r
inte ldngre lika spridd. Till enheten virva-
des diirfor personer med lang erfarenhet
av reumakirurgi. Ndmnas bor professor
(handkirurg) Christer Sollerman, och pro-
fessor (ortoped) Urban Rydholm. Hir ope-
reras nu all féorekommande ortopedi med
ledproteser, artrodeser, avancerad fotki-
rurgi samt handkirurgi. For de reumatiker

Spenshultsldkarna framfér mottagningen.
Fran vanster Olle Nillius, Leena Niemela, Per-Erik R6nnborg, Annika Teleman,
Gazmend Abdiu, Maria Soderlin, Torvald Berg och Elpida Mina.

som behdver forlingd rehabilitering sa kan
det ordnasidirekt anslutning till operatio-
nen eller vid lampligt tillfille senare. En-
hetens goda rykte gor nu att patienter med
reumatiska sjukdomar med behov av kirur-
gi remitteras hit fran stora delar av landet.
Patienterna uppskattar den samlade kom-
petensen i alla personalkategorier som
finns hir och vi vill erbjuda alla reumati-
ker bista tinkbara behandling.

FoU

Spenshult har sedan 1999 en forsknings-
enhet, FoU-centrum Spenshult, som nu-
mera bedrivs som en juridiskt fristaende

stiftelse. Forskningen bedrivs i nira sam-
verkan med den kliniska verksamheten
och FoU-centrum skapar en lokal mojlig-
het fér medarbetare vid sjukhuset for bade
mindre projekt och kompletta doktorand-
studier. Vid sjukhuset finns idag sju dispu-
terade medarbetare och fyra doktorander.
Forskningsresultat presenteras vid natio-
nella och internationella konferenser samt
publiceras i internationella vetenskapliga
tidskrifter.

TORVALD BERG
Cheflakare

020-595959 | Plusgiro 9o 1986-0

Varldens vackraste ord: i morgon.

Tack vare framgangsrik forskning 6verlever i dag mer én hilften av alla minniskor 1 Sverige som drabbas
av cancer. Med mer forskning kan vi ridda dnnu fler i framtiden. Ge en géva enkelt pa cancerfonden.se

Vi tinker besegra cancer. Vill du vara med?

Cancerfonden
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Ulla Nordenskiold

Efter att ha varit verksam i yrket under 40 ar, gick arbetsterapeut
och med.dr. Ulla Nordenskidld i pension ar 2000.

Men Ulla — som dr hedersmedlem i SRF - ar fortfarande aktiv.

Idag arbetar hon med tva projekt inom EULAR, och hon &r dven del-
aktig i ett svenskt projekt om handartros i primérvarden samt ett
med fortsatt utveckling av handkraftmataren Grippit i kombination

med EX-it.

Under hela sin yrkeskarridr har Ulla dgnat sig at patientupplevda
svarigheter och behov och att finna bra behandlingsatgéarder och

sakra utvarderingsinstrument.

et var erfarenheter Ulla gjor-
D de nir hon under en sommar pa
50-talet praktiserade pa psykia-
triska kliniken pa Sahlgrenska sjukhuset
som fick henne att vilja bli arbetsterapeut.
- Dir upplevde jag arbetsterapins moj-
ligheter i verkligheten - och det gjorde
stort intryck pa mig, forklarar hon.
Ar 1960 var hon firdig med sin basut-
bildning.

Projekt med RA-patienter

De forsta aren arbetade sedan Ulla pa fle-
raolika arbetsterapiavdelningar. 1962 kom
hon som vikarie till neurologisk rehabilite-
ring pa Sahlgrenska.

- Jag tyckte det var enastaende intres-
sant dér! Vi arbetade med patienter med
polio, ryggmirgsskador, MS och Parkin-
son, minns hon.

Chef var professor Tore Broman med
fru Anne-Marie som rehabiliteringslidkare

- De var mycket inspirerande, och det
handlade hela tiden om teamarbete med
patienten i centrum - vilket inte var sa
vanligt pa den tiden, fortsétter Ulla.

Négra ar senare sokte hon en tjinst pa
medicinska rehabiliteringskliniken pa
sjukhuset. Likarna Erik Wassén och Ei-
nar Helander startade ett forskningspro-
jekt med RA-patienter diir Ulla skulle inga.

- Jag hade vag kunskap om reumatolo-
gi, och vilken behandling dessa patienter
behévde. Sé jag fick 14sa in mycket pa egen
hand och fann en artikel av Hans Graudal
om ”Beskyttelse av led” som gav mig manga

30 ReumaBulletinen Nr 82 « 3/2011

nya tankar. En sjukgymnast som just gatt
sin utbildning i Lund, hjilpte mig med nytt
material

Viktiga saker i vardagen
1969 anordnade Socialstyrelsen en kurs i
Lund for hela reumateam.

- Dir fanns ett fint sammansvetsat
team med Kare Berglund, Merete och Ha-
kan Brattstrom, Ulrich Moritz och hand-
kirurgen Lennart Mannerfeldt.

Ullablev tillfragad att féreldsa pa denna
kurs. Hon minns att hon blev bade smick-
rad och lite nervés infoér uppgiften.

- Vi hade 6versatt och tillverkat ett
”Rancho test” (Upper Extremity Functio-
nal Test) som jag tog med till Lund och vi-
sade.

Ulla forklarar att det nya bestod i att
man mdtte och utvdrderade de gjorda in-
satserna for patienten.

I Lund upplevde Ulla ocksa ett vl ut-
vecklat och fungerande teamarbete, och
det gjorde ett stort intryck pa henne.
Merete Brattstrom hade varit i USA och
formedlade nya tankar rérande ”Joint pro-
tection” och de biomedicinska principerna
bakom, samt mojligheterna som fanns att
underlitta for patienten.

Dessa erfarenheter tog Ullamed sigoch
de fungerade som en milstolpe for fortsatt
arbete i Géteborg.

- Patienten skall ha god kunskap om sin
sjukdom, anser jag. Hur ska de beméstra
denna sjukdom i vardagen? Da &r arbets-
terapin bra - det handlar om viktiga, var-

i

dagssysslor som att kld av och pa sig, skéta
hygien, klara hushall, orka med yrkesliv
och delta i fritidsaktiviteter.

Undervisningsmaterial efterfragat
idag

Dérfor drog Ullaigang en patientundervis-
ning tillsammans med team i Géteborg, som
fick en reumatologavdelning férst 1972 med
Helge Hedberg som chef.

Den forsta atgiarden var att samman-
stilla ettundervisningsmaterial, Ledskydd
- ett skonsamt och aktivt levnadssditt, vilket
Ulla gjorde i samarbete med sjukgymnas-
ten Birgitta Althoff, Visteras.

- Materialet finns fortfarande kvar. Un-
der 80-talet blev det vildigt stort - vi hade
runt 20 grupper med 100 patienter om aret
och #@ven grupper for anhériga. Undervis-
ningen spred sig ocksa till andra platser.

1978 ordnades en kurs pa Sétra Brunn
om patientundervisning. For att fi komma
med pa kursen, var man tvungen att anma-
la ett team pa minst tre personer. Det var
Tomas Bremell med team som deltog fran
Goteborg. Kursen gavs sedan under flera
ar, och den bidrog till att sprida idéerna
runt omilandet.




Det material som Ulla och Birgitta tog
fram var uppdelat i tva delar - ett hifte till
patienten, och en manual till handledaren.
Det har senare kommit ut i fem nya upp-
lagor (den senaste upplagan ir fran 1991)

och det har &ven 6versatts till engelska
1994, samt till ryska och lettiska 2005.
Tillsammans bldddrar vii skrifterna. De
bestar till stor del av kunskap, vardagliga
rad om olika situationer och egen tréning.

Jag har svirt an dppna och stinga vatten-
kranen!

Tummen oxch pekfingrets leder utsins pa vin-
sra bdkben (O mychet stor peifrestning @ fel
riktming. Vimenkeanen Sie B liten och har et
felakuigt grepp, Anviind istillet krandppaarne
sonmt e hggra babden, ¢ Dlir hvammen Lingre
och belasmingen fordelas pa hela handen,
Underarmen higlper nll an wifde ebrelsen.
Numera r det vanlign oan mon <iner in
engreppshlindane mdir man byter vattenknn

Liknambe hiillpmedel. som bygoer pa hive
stangsprincipen, linns for spisvred, nycklar,
diwrhandog, Onstervred mom. Bsgilket (e o
anviinda nypgreppet ndr oo ska vrida om
spisveedet kun mun, som pa bilden, sto pa
cll extra grepp. Mon onviinder @ inte lnm
pnme owh pekfinger utin hels handen ndr
man vrider. "Universalgreppet” kan anvindas
il en melngd stom och snd grepp, ©oex an
vricln won patentliser, sdinvreder ool parke-
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Utdrag ur det undervisningsmaterial Ulla varit med att utveckla.

- Sa sent som forra veckan ringde de
fran Reumatikerforbundet, for att de ville
anviinda det som kursmaterial. Déarf6r hal-
ler jag nu pa med att titta igenom det - och
det mesta haller dven idag, men behéver
uppdateras, siger Ulla.

Gastforskare inspirerade
Ar 1985 var Ulla for forsta gingen med i ett
ILAR-sammanhang.

- Det var i Sydney, och jag blev invite-
rad dit for att leda en workshop om ”Pa-
tient education fact or fiction?”. Jag hade
da dven paborjat min forskning om smért-
lindring vid anviindning av handortos och
visade mina resultat.

Efterat fick Ulla fragor om var man kun-
de ldsa vidare om hennes resultat. Hon
svarade att det bara fanns publicerat pa
svenska - och insag dirmed att hon maste
borja skriva pa engelska.

- Dérfor skrev jag sa smaningom in mig
som doktorand ar 1990.

Det var Gunnar Grimby, professor vid
medicinska rehabiliteringskliniken pa SU,
som blev hennes handledare.

- Ar1988 kom en amerikansk gistfors-
kare, Kate Lorig fran Stanford-universite-
tet, till rehabkliniken under en méanad. Jag
fick ansvaret att ta hand om henne. Kate
foreldste om patientundervisning, och vi
diskuterade olika metoder och teorier.
Hon var en viktig inspirationskilla och
uppmuntrade mig att skriva och publice-
ra mig i internationella tidskrifter, forkla-
rar Ulla.

Disputerade 1996

Ar 1996 disputerade Ulla. Avhandlingen
heter ”Daily activities in women with rheu-
matoid arthritis”, och den bestar av totalt
sex artiklar.

- Iden forsta artikeln studerade jag hur
patienter markerade sin smérta utan res-
pektive med handledsortos nér de utforde
tre dagliga sysslor - duka ettbord, hillaupp
mj6lk och dammsuga under tre minuter.

- Det nya med den studien var att pa-
tienten fick beskriva sin smérta vid dagliga
aktiviteter utan och med ett hjdlpmedel -
och pa sa sitt fa en utvirdering av var in-
sats Det hade ingen gjort férut!

Den andra studien handlade om en ut-
veckling och utvirdering av elektronisk
handkraftmétare, Grippit - ett instrument
for méitning av savil maximal kraft som
handkraft under 10 sekunder. Den tredje
handlade om utvirdering av hjialpmedel.

EDAQ

I den fjdrde artikeln uttryckte Ulla kritik
mot skalan for svarighet i HAQ. 2
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»Man ska griva dir man star! ”Clinical irritation” ar ett bra
utgangslige i den medicinska vardagen«

- Enligt min uppfattning ir inte skalan
rittvisande. Man kan inte jimfora ett HAQ
2-virde (som star fér “mycket svarighet”),
med att anvinda hjdlpmedel, alternativt
att en annan person utfor arbetet.

Diérfor handlar de tva avslutande stu-
dierna om EDAQ (Evaluation of Daily Ac-
tivity Questionnaire). Ulla borjade redan
1990 arbeta med att utveckla detta instru-
ment, och sedan 2008 ir det ett projekt
hon dven arbetar med i EULAR.

- Med EDAQ beskriver patienten sin
egen svarighet med att utfora olika dagli-
ga aktiviteter: Utan hjdlpmedel, respektive
med hjdlpmedel eller med annan metod. Pa-
tient reported outcome (PRO).

Redan 1995 fick Ulla det internationella
FHP-priset fér bista vetenskapliga artikel
i hilsoekonomi. Artikeln bygger pa en stu-
die Ulla gjorde av 53 kvinnor med RA, och
dédr hon utvdrderade den nytta de hade av
olika hjalpmedel de férfogade over for att
fungera normalt i sina dagliga aktiviteter.

Symbol for arbetsterapins betydelse
Ulla dr mycket konstintresserad, och
hon uppskattar sérskilt den hollindske
1600-talskonstniren Johannes Vermeer.
Hon beundrar dennes tavla De Melkmeid
(The Milkmaid), och den fick dérfor pryda
omslaget pa hennes avhandling - och nu
ocksa pa Reumabulletinen.

- Den konkretiserar de dagliga akti-
viteternas betydelse f6ér alla ménniskor —
och dirmed dven arbetsterapins betydelse.
Bilden férmedlar en helhetssyn pa mén-
niskan och far dirfor dven en symbolbe-
tydelse for arbetsterapins arbetsomrade,
slar Ulla fast.

Hon papekar ocksa att kvinnan pa bil-
den anvinder tvdhandsfattning, och det
har Ulla forskat pa.

- I EDAQ definieras det som ”annan
metod”.

Ulla tar fram en dikt ur diktsamlingen
Hdrfran 2009 av den polska poeten Wisla-
wa Szymborska, som handlar om just den-
na tavla.

”Sd ldnge kvinnan ddr pd Rijksmuseum
samlad, i mdlad tystnad
dag efter dag hdller
mjo6lken ur kannan i handen
fortjdnar inte Vdrlden
vdrldens undergdang”

- Szymborska fick Nobelpriset i littera-
tur - samma ar som jag disputerade!
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De Melkmeid av Johannes Vermeer.

Grav dar du star!

Efter disputationen undervisade Ulla pa
Arbetsterapiutbildningen pa halvtid, pa
Sahlgrenska med utveckling och forskning
och ocksa som handledare och medarbeta-
re till bl.a. kollegorna Ingrid Thyberg Lin-
képing och Gunnel Sandquist Lund

Ulla har varit medférfattare till manga
artiklar; gér man en s6kning pa Medline
finner man sammanlagt 16 stycken dir.

Aret fore pensioneringen arbetade Ulla
pa Sahlgrenska ocksa med att fa kollegor
attborja forska och underséka nyttan med
vara atgérder.

- Man ska griva dir man star! ”Clini-
cal irritation” &r ett bra utgangslige i den
medicinska vardagen, da ska man studera
problemet och anvinda sin kreativa for-
maga till att 16sa det, siger hon.

Aktiv — och hedrad — i EULAR

Under 90- och 2000-talen reste Ulla, till-
sammans med olika kollegor fran andra
linder, som féreldsare runt om i Osteuro-
pa. Det skedde i EULARs regi.

- Vi skulle sprida kunskap om rehabili-
tering och hoja savil patientens som per-
sonalens status inom reumatologin. Det
var sa ldrorikt, minns hon.

Dessutom gjorde Ulla &ven flera resor
till St Petersburg - ryska ldkare skulle ut-
bildas i rehabilitering inom reumatologi.
Det var Forbundet Sveriges Arbetstera-
peuter som hade ett projekt med SIDA.

Arbetet i EULAR har fortsatt efter
pensioneringen. Ulla har suttit i styrel-
sen for organisationen Standing Commit-
tee Health Professionals in Rheumatology,
och var fram till &r 2007 dven Editor for
deras Newsletter.

- Vid EULARs kongress i Rom forra aret
blev jag inviterad till ”Ulla Nordenskiold's
Honory lecture”, och fick halla ett foredrag
under titeln ”The history of health profes-
sionals within EULAR - How we started”.
Det var mycket hedrande, sdger hon med
berittigad stolthet.

Idag arbetar hon, som vi redan konsta-
terat, med EDAQ inom EULAR, och deltar
dveni ett Osterrikiskt projekt dér patienter
fran Osterrike, England och Sverige ska in-
tervjuas om sin behandling.

- Syftet dr att jimfora behandlingen i
de olika linderna. Jag r med som mentor,
och skall vara observator i fokusgrupper.

Forutom projektet i priméirvarden, dr
det ytterligare ett svenskt projekt - om ut-
veckling av Grippit tillsammans med Sofia
Brorsson Halmstad, som har utvecklat EX-
it-mitning av fingerextension.

Patientens behov i fokus

Den explosiva medicinska utveckling som
dgt rum det senaste decenniet, har inne-
burit att arbetsterapin savil som rehabili-
tering ibland har tonats ner och det tycker
Ulla ér synd.

- Dérfor ér jag mycket glad 6ver att SRF
i sitt remissvar (som publicerades i Reu-
mabulletinen 2/2011) till Socialstyrelsen pa
de Nationella Riktlinjerna for rorelseorga-
nens sjukdomar, dven talar om betydelsen
av rehabilitering!

Detta for att hon ér 6vertygad om att det
alltid kommer att finnas patienter som ir i
behov av en arbetsterapeut.

- Dirfor &r klassifikationen ICF viktig,
med en struktur att relatera behoven hos
patienten bade pa funktion, aktivitet och i
omgivningen sitta mal, beskriva atgirder
for behandlingen och utvirdera.

Detta blir ocksa en bra beskrivning av
arbetsterapeutens uppgifter, enligt Ulla.

- Kommunikation och pedagogik ingar
som en visentlig bestandsdel i arbetstera-
peutens behandling. Vi moéter en patient
vars behov vi lyssnar pa — och bade patien-
ten och arbetsterapeuten har mal som de
vill uppna!

- Vi maste se till att de mal de stiller
upp tillsammans &r gemensamma och att
de utvirderas, avslutar Ulla Nordenskiosld.

PER LUNDBLAD
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Artrit i konsten

Ar 1986 anordnades i Bryssel ett sym-
posium kallat "Art, History and Antiqui-
ty of Rheumatic Diseases” (1). Syftet
var att sammanstilla data fran den
livliga diskussion som pagatt sedan
1950-talet om huruvida ledgangsreu-
matism, reumatoid artrit (RA), ar en
gammal eller ny sjukdom.

ren efter 1948, da man insett reu-

matoidfaktorns kliniska bety-

delse, tydliggjorde att RA och
ankyloserande spondartrit (AS)/Mb Bech-
terew var olika sjukdomstillstand (2,7,9,11).
Undersokningar av skelettfynd fran anti-
ken och medeltiden visade att AS férekom
redan da, men ocksa att nagra 6vertygande
motsvarande fynd av RA saknades (2,9,11).
I medicinsk litteratur fére ar 1800 fanns
inte heller sikra beskrivningar av RA /kro-
nisk artrit. Tva skolor bildades nu, dir den
ena ansag att RA var en ny sjukdom som
bérjade upptrida i borjan av 1800-talet,
medan den andra var tveksam och foror-
dade att man borde invinta sikrare under-
lag f6r stillningstagande. Svaret pa fragan
om RA:s anciennitet forvintades bli hy-
potesgenererande for modern forskning
om RA:s etiologi. Sjukdomars epidemio-
logi, d.v.s. deras féorekomst geografiskt och
tidsmdssigt, kan ge viktiga ledtradar till
deras orsak. Anhéngare av asikten att RA
skulle vara en ny sjukdom framlade mer el-
ler mindre spekulativa forslag om téinkba-
ra miljofaktorer och livsstilsférindringar
under 1800-talets borjan, som skulle kun-
na forklara uppkomsten av RA.

Kronisk artrit och andra ledsjukdomar
i konsten

Vissa deltagare i denna debatt borjade
nu systematiskt granska ildre konstverk,
framforallt fran sen medeltid och renis-
sans, i hopp om att finna exempel pa av-
bildningar av ledférdndringar av det slag
man finner vid RA/kronisk artrit. Brys-
selsymposiet klargjorde att en mingd ar-
tiklar av vixlande kvalitet publicerats,
dér ett stort antal savil vanliga som ovan-
liga reumatiska sjukdomar tycktes kun-
na sparas i de granskade konstverken. En
genomgaende svaghet i merparten publi-
kationer, var dock den ofta totala bristen
pa bakgrundsfakta om avbildad person
och dennes eventuella sjukhistoria. Ett av
symposiets huvudtema var, som sagt, fra-

Figur 1. Yngling av Sandro Botticelli. Hogerhan-
dens utseende/utformning har av vissa bed6-
mare ansetts spegla reumatoida féréandringar.

gan om RA-férindringar accidentellt el-
ler medvetet atergetts i dldre konstverk.
Ett stort antal férslag om sadana fynd pre-
senterades. Ett ofta atergett exempel dr
Sandro Botticellis Yngling fran 1483, (se

figur 1). Hégerhandens litt krokta fingrar
ansags kunna spegla att han varit drabbad
av juvenil artrit alternativt RA (5,6). Ingen-
ting dr kidnt om hans sjukhistoria. Kritiker
har papekat att detta ér Botticellis manie-
ristiska sitt att avbilda hinder (12,15). Lik-
nande “handférindringar” aterfinns i ett
stort antal av hans verk (8,12), for exem-
pel se figur 2 & 3. Han anvénde ett stort
antal unga, vackra kvinnor som modeller
och det ter sig ganska orimligt att ett fler-
tal av dessa skulle haft RA eller annan kro-
nisk ledsjukdom.

Trots att man vid Brysselsymposiet
framforde forslag om fynd av ett stort an-
tal reumatiska akommor (RA, andra kro-
niska artriter, degenerativa ledsjukdomar,
neuroartropatier, TA och andra reumatis-
ka systemsjukdomar) tvingades man som
avslutning konstatera att konsensus inte
gick att uppna. Osékerhet och oenighet om
hur misstinkta fynd i enskilda konstverk
skulle tolkas kvarstod. Detsamma gillde
for de fa textfynd och paleopatologiska
undersokningar som ocksa presenterades.

Anna Stina Malmborg kom till ett lik-
nande resultatisin utmérkta sammanfatt-
ning av ovanstiende debatt ndgra ar senare
(13). Anledningen till hennes artikel i La-
kartidningen var att Likareséllskapet fatt
en donation. Nanna Svartz dotter 6verlit

Duotticalil.

Figur 2. Venus fodelse av Sandro Botticelli. Vastanvinden (Zefyros) blaser lagom starkt sa att hon
i behaglig fart narmar sig 6n Kytheras strand. Har vantar jordnymfen Pomona med blomsterdeko-
rerad mantel. Notera Venus’ hégra hand och likheten i utformning med handen hos Yngling. Inlagt
skiss av konstvetaren Morelli (12) som havdat att Botticelli, iksom manga andra stora konstnarer
vid denna tid, tecknade hénder, 6ron och nastipp manieristiskt och slentrianmassigt (12).
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en oljemalning av Olle Olsson Hagalund
(1904-1972) som modern ink6pt 1941, (se
figur 4). Konstniren himtade girna sina
motiv fran Gullholmen, ett litet fiskeldge
pa vistkusten. Hans ”Gubbe” bodde san-
nolikt dér och visst tycks han ha forindra-
de fingerleder. Inget dr dock kiint om hans
sjukhistoria, men Nanna Svartz l4r ha an-
sett att Gubbens fingerférandringar 6ver-
ensstimde med dem man ser vid RA (13).
En annan 1900-talskonstnir, amerikan-
skan Alice Neel (1900-1984), malar expres-
sivt och avbildar girna hinder. Hon har i
klartext sagt att hiinder kan tecknas sa att
de aterger budskap av olika slag, t.ex. ka-
raktirsdrag (14). Héander och fingrar ter
sig ofta i sddana fall som deformerade och
sjukliga, syftet ar dock inte alls att aterge
korrekta anatomiska forhallanden! I detta
sammanhang kan paminnas om en av Paul
Klees sentenser: konstverk skapas inte for
att dterge det synliga utan for att synliggora!

Konstnarer med reumatisk sjukdom

Vid Brysselsymposiet diskuterades ocksa
en del kinda konstnirer (Klee, Renoir, Ru-
bens) som ansags ha drabbats av reuma-
tisk sjukdom och hur detta paverkat deras
konstnirskap. Philip Sandblom, konstkén-
nare och konstsamlare, professor i kirurgi
och rector magnificus i Lund, publicerade
ungefir samtidigt en omfattande mono-
grafi om konstnérer som drabbats av varie-
rande sjukdomar och hur detta eventuellt
paverkat deras konstnérliga gérning (16).
Han ndmner kort att savil Dufy som Re-
noir insjuknade i RA, men trots betydande
funktionsnedséttning kunde de fortsitta
sitt mésterliga och virtuosa skapande. All-
delesislutet avsitt liv fardigstéllde Renoir
Nymferna (Les Baigneuses). Ett konstverk
pa for Renoir stor duk (110 x 160 ¢cm). Han
malade sittande i rullstol med penslar fix-
erade vid fingrarna och hade sjélv konstru-
erat en anordning sa att duken efterhand
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Figur 3.
Madonna med barn, San Giovanni och sex
anglar av Sandro Botticelli, se brodtext.

rullades fram, vilket innebar att han kunde
mala pa stor yta trots sin mycket begrin-
sade rorelseférmaga. Foto av Renoir fran
senare delen av hans liv visar typiska RA-
férdndringar i hinderna.

Sandblom liksom Bywaters och Varga
(3,16,18) ansluter sig till asikten att Paul
Klee (1879-1940) mot slutet av livet in-
sjuknade i sklerodermi. Detta har pa se-
nare tid ifragasatts (4,17), se férra utgavan
av RB (10).

Sammanfattningsvis finns inga oomtvis-
tade avbildningar av klassiska hand-/fing-
erdeformiteter vid RA i konstverk fore ar
1800. Med undantag for gikt giiller det ock-
sa andra typer av kronisk artrit och andra
inflammatoriska reumatiska sjukdomar/
akommor.
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Nytt om hemsidan

eumaBulletinen nr 2 inneholl bland annat information om

tankarna bakom foéréndringen till SRFs nya hemsida som jag

hoppas 4r redan lanserad innan detta nummer har hunnit
distribueras. De stora nyheterna i den nya hemsidan som ni kanske
redan har sett ir att medlemmar inom SRF far mojlighet att skapa ett
anvindarkonto med f6r- och efternamn som anvéindarnamn samt ett
16senord som man far mailat till sig som gar sedan att &indra till ett an-
nat 16senord.

Diskussionsforum ir ténkt enbart till {6r medlemmar som 6nskar
skapa diskussionsimne eller debattera 6ppet kring en allmin fraga.
Man #r inte anonym som debattér. Vett och etikett kréivs om man ska
fa fortsétta ha mojlighet att skriva inldgg annars blir man avstingd.
Johan Karlsson som &r styrelseledamot och representant fér ST-lika-
re dr utsedd till moderator for diskussionsforum och har mandat att
rensabort oldmpliga inldgg som jag tror och hoppas att han inte kom-
mer att behova gora. En ny sida har tagit form med rekommendatio-
ner om ldsvird skonlitteratur som har dopts till Skénlitterir kanon.
Ytterligare nyheter ér en ny snyggare layout pa ReuKalender som har
bytt namn till ReumaKalender.

Future Faculty och Professorskollegiet ligger numera under rub-
riken FoU.

Det har dven tillkommit en ny fragesport, ReumaQuiz, som jag
hoppas ni kommer att tycka &r intressant och lirorik. Jag tar gérna
emot forslag pa kliniskt relevanta Reumatologiska Quiz. Ett exem-
pel dr fragan:

Vilken 4r den vanligaste dodsorsaken vid MCTD?

A Vaskuliti kranskirlen

B PAH

C Lungemboli

D Renal kris

For ritt svar var god och titta in pa www.
svenskreumatologi.se, dir hittar du rétt svar med
flera andra ReumaQuiz och de 6vriga gamla och
viktiga sidorna som ST-sidan och Riktlinjer.

MILAD RIZK
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milad.rizk@ltv.se
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High mobility group box protein 1
(HMGBYL) is a nuclear protein that can be
released either passively by necrotic cells
or actively by stimulated cells. Extracellu-
lar HMGBI is a potent inducer of inflam-
mation and the importance of HMGB1 as a
mediator in anumber of inflammatory dis-
eases including rheumatoid arthritis, sep-
sis and ischemia-reperfusion injury, has
been demonstrated by successfully target-
ing the protein in preclinical models. The
aim of my thesis was to characterise the cy-
tokine-inducing properties of HMGB1 and
to study which receptors were required for
cytokine induction.

Several studies have indicated that
HMGBI1 can co-operate with other pro-
inflammatory molecules to induce inflam-
mation. To further study this mechanism
we formed complexes of HMGBI togeth-
er with the exogenous TLR ligands LPS,
Pam,CSK, and CpG-ODN or the endog-
enous ligands IL-1a and IL-1f. Stimulation
of macrophages or synovial fibroblasts with

these different HM GBI complexes resulted
in significantly enhanced cytokine produc-
tion as compared to stimulation with each
ligand alone (papers I and II). Important-
ly, HMGBI selectively enhanced the stim-
ulatory activity of certain molecules as it
did not display this activity with all tested
ligands. In papers II and III the receptor
requirements of HMGBI complexes were
studied. HMGBI in complex with LPS,
Pam,CSK, and IL-1a/B stimulated cytokine
release via the TLR4, TLR2 and IL-1RI re-
ceptors, respectively, demonstrating that
cytokine induction by HMGB1 complexes
is dependent on the receptor for the respec-
tive partner molecule.

In paper IV we demonstrated that cy-
tokine release stimulated by uncomplexed
HMGBI was dependent on TLR4 but not
on RAGE or TLR2, and that a direct asso-
ciation of HMGB1 and TLR4 was detected
both in vitro and in vivo. Using site-direct-
ed mutagenesis we furthermore deter-
mined that the cysteine in position 106 of

HMGBI was required for both binding to
TLR4 and for cytokine induction.

In summary, in this thesis I have dem-
onstrated that HMGBI1 has the ability to
induce cytokine production in two ways:
through forming complexes with certain
danger molecules and thereby increasing
their stimulatory activities, and through
direct interaction with the TLR4 recep-
tor. The TLR4-mediated endogenous
cytokine-inducing capacity of HMGBI re-
quires a cysteine in position 106, while the
enhancing capacity of HMGBIl-partner lig-
and complexes is independent of HMGB1
ligation to TLR4 but dependent on signal-
ling via the partner molecule receptor. Nei-
ther mechanism involved an interaction of
HMGBI1 with its suggested receptor RAGE.
These results are of value for designing
HMGBI-targeting therapies that focus on
blocking only certain HM GBI functions or
certain receptor interactions.
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Lupus erythematosus (LE) is an autoim-
mune disease with a wide range of clinical
manifestations. This spectrum spans from
limited cutaneous disease to life-threaten-
ing rheumatic disorder involving vital or-
gans. Sun exposure is an evident exogenous
trigger of both cutaneous (CLE) and sys-
temic LE (SLE). CLE-resembling skin le-
sions can also be experimentally induced
using artificial ultraviolet radiation (UVR).
Skin is an organ which is physically avail-
able for clinical observation and biopsy
acquisition. This provides a possibility to
relate the clinical appearance of developing
and healinglesions to the molecular and cel-
lular events observed in the skin specimens.
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In the studies included in this thesis we
aimed to define the molecular regulation of
cutaneous inflammation in CLE and to eval-
uate if a standardized photoprovocation is
a suitable method to study CLE in a mul-
ticenter study. Firstly, we explored what
cytokines are involved in the regulation of
inflammation in UVR-induced CLE lesions;
secondly, we investigated if the autoan-
tigen Ro52 is expressed in UVR-induced
and spontaneous CLE lesions and lastly, if
UVR and reactive nitrogen species (NO)
could modulate the expression of autoanti-
gen Ro52 in the LE-target cell keratinocyte.
We also wanted to examine which domains
within the Ro52 protein that determine its

subcellular localization, and if Ro52 can in-
teract with ubiquitin conjugating enzymes
residing in different cell compartments.

To achieve our goals we used skin bi-
opsy material derived from spontaneously
occurring CLE lesions, and also a longitu-
dinal collection of cutaneous specimens
acquired from experimentally UVR-in-
duced LE-specific lesions. We established
patient- and healthy control-derived pri-
mary keratinocyte cultures in order to
investigate Ro52 expression under the in-
fluence of UVR and NO. Furthermore, by
constructing green fluorescent protein-
Ro52 (GFP-Ro052) mutants and transfect-
ing HeLa cells with them, we investigated
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the sequences of importance for subcellu-
lar localization of this autoantigen.

In paper I we demonstrated that a
standardized photoprovocation allows in-
ducing CLEresembling lesions in approxi-
mately half of the patients and is a safe and
reproducible method suitable for multi-
center studies.

In paper II we demonstrated that
HMGBI, an alarmin with cytokine-like
functions, is upregulated and translocated
to the extracellular space in UVR-induced
CLE lesions, and that its highest expres-
sion coincides with the peak of clinical
activity of the lesions. Other investigated
cytokines TNF-o and IL-1B seemed to be
of less importance.

In paper III we showed that Ro52 is
strongly expressed in the epidermis and

dermis of spontaneous and UVR-induced
CLE lesions and is predominantly located
in the keratinocyte cytoplasm. Moreover,
our results of in vitro experiments indicate
that UVR can upregulate the expression of
this autoantigen in the cytoplasm of kerat-
inocytes.

In paper IV we determined that NO
can modulate the subcellular localization
of Ro52 in human keratinocytes and HeLa
cells in vitro. We have also demonstrated
that Ro52 is expressed in close proximity
to iNOS and is located in both cytoplas-
mic and nuclear compartments of the cells
present in CLE skin lesions. In addition,
we proved that the sequence located with-
in the leucine zipper/coiled coil domain of
Ro52 is the one that retains the protein in
the cell cytoplasm while the B30.2 domain

is important for the nuclear translocaliza-
tion of Ro52. We have also demonstrated
that Ro52 can interact with both nuclear
and cytoplasmic ubiquitin conjugating en-
Zymes.

In conclusion, the studies presented in
this thesis provide novel insights into the
molecular events that occur in the skin of
CLE patients during lesion development.
Our findings indicate that UVR and NO can
modulate the expression of the autoantigen
Ro52 in keratinocytes, which are the target
cells of autoimmunity in LE. We demon-
strate that standardized photoprovocation
is a safe and reproducible method to study
UVR-induced CLE in multicenter studies.
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Complex interactions between genes
and environmental factors may result in
destruction of the body’s own cells and
tissues by the immune system, i.e. autoim-
munity. Rheumatoid arthritis (RA) is a ch-
ronic joint inflammation mediated by all
arms of the immune system that can lead to
tissue destruction and functional disabili-
ties. Many genetic variants and environme-
ntal factors that affect the immune system
in RA have been revealed in recent years,
however it is still not known precisely how
they regulate and control autoimmunity. In
this work I studied the function and speci-
ficity of adaptive immunity in RA, and also
addressed influences from known genetic
variants that predispose for disease.

First, autoantibody responses to several
RA-associated citrullinated autoantigens
were studied in a cohort of patients with
established RA. Antibody responses and
their interrelationships were examined,
both in the whole study cohort and follo-
wing stratification to HLA-DRBI1 types,
since HLA-DRBI alleles are the strongest
genetic risk factors known for RA. The au-
toantibodies were found to be highly speci-
fic for RA and displayed only limited cross
reactivity. HLA-DRB1*04 alleles strongly
associated with the presence of these auto-

antibodies both in sera and synovial fluid.
T cells are believed to be central media-
tors of RA pathogenesis, however studying
T cell specificity has been proven difficult.
The stinking HLA-DRB1*04 association
with different anti-citrulline antibody re-
sponses encouraged us to revisit T cell re-
cognition and responses to citrullinated
proteins. We identified an epitope from
vimentin that binds HLA-DRB1*0401 in
its citrullinated but not in its native form
and T cell recognition and function were
investigated. CD4 T cells from both HLA-
DRB1*0401 RA patients and healthy do-
nors recognized citrullinated vimentin.
However, T cells derived from RA patients
secreted higher levels of cytokines, sugges-
ting previous activation and/or cytokine
dysregulation in RA. This study required a
development of an assay sensitive enough
to allow detection of rare antigen-specific
CD4 T cells. Having such a tool, we further
applied the same method to functionally
examine type-II collagen (CII)-reactive
CD4 T cells from peripheral blood and sy-
novial fluid from HLA-DR*04 RA patients.
T cells indeed recognized different vari-
ants of the immunodominant T cell epito-
pe of CII and displayed epitope spreading
throughout the disease. Synovial fluid de-

rived T cells displayed higher cytokine
production and reactivity as compared to
blood suggesting local reactivation.

Many more RA predisposing genetic
variants have been identified outside the
HLA-DRBI locus in recent years. We the-
refore continued to study the association
with autoantibody specificities in two in-
dependent cohorts of RA patients. Seve-
ral genetic variants were found to control
autoantibodies formation; some associa-
ted with several autoantibodies whereas
others exclusively linked with a single fine
specificity.

In summary, our data suggest that both
B and T cells selectively respond to auto-
antigens in RA and are controlled by HLA
and additional RA-predisposing genes.
This work emphasizes the importance of
multidisciplinary investigation for the un-
derstanding of interaction between genes
and immunity in order to functionally ex-
plain epidemiological findings. We further
hope that our findings regarding T and B
cell specificities will encourage others to
continue in this direction, which may pave
the road towards specific therapy in pa-
tients following precise gene-immune in-
vestigation.
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