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REDAKTOR Tomas Bremell

Redaktoren har ordet

dlkommen till nr 4 av Reumabul- I detta nummer finns ocksa presenta-
s / letinen under 2009. Tidskriften  tionen av foreningens nya hemsida som
har juisitt nya format fattenklar ~ Ola Borjesson och Bengt Lindell utformat
struktur och géar ocksa ut liksom flera an- i samarbete med Mediahuset, vilken du
dra specialistféreningars tidningar till  hittar pa nitet - www.svenskreumatologi.se
sjukhusbibliotek. Dessutom sénder vi ut
tidskriften for vidare distribution till en-  VIHARFATTENNY intressegrupp for artritra-
hetschefer inom reumatologi, studierek-  diologi och denna presenteras av Annika
torer och professorer for vidare spridning. ~ Teleman. Ido Ledens eponymer fortsétter i
Meningen &r att tidskriften pa ett bra sitt  dettanummer och vi far &ven en kort redo-
skall spegla reumatologins dynamiska ut-  goérelse fér hur sammanslagningen av reu-
veckling och locka fler att bli reumatolo-  matologenheterna i Lund och Malmé gar.
ger. Kommande nummer, det vill séiga nr 1
for 2010, kommer att domineras av regis- » Meningen Ar att tidskriften
DETTA NUMMER HAR DEN nya specialistut-  ter- och riktlinjearbete.
bildningen som tema. Detta var ju ocksa
temat for arets hostkonferens vilken pre-  Saledes varmt vilkommen till &nnu ett reumatologins dynamiska
senteras utforligt i detta nummer. Vi har  nummer av Reumabulletinen.
dven artiklar om diagnostiskt prov, stu-

pa ett bra sitt skall spegla

utveckling och locka fler att

dierektorsfunktionen, presentation av so- bli reumatologer. «
ial 1 k PUR- t TOMAS BREMELL
;ia njtyre sens granskare, SPUR-rapporter SREMELL

Valkommen till Riks-ST-dagar i reumatologi
6-7 maj 2010 pa Nya Varvet i Géteborg

Arets tema ar:
e Forbattringskunskap - fran teori till ST-projekt
¢ Immunologi — hur utvecklas immunologisk stérning till reumatisk sjukdom

Fragor och anmalan:
Maj Jonnestedt, maj.jonnestedt@vgregion.se
Tfn: 031- 3423378

Varmt valkommen!

Boel Morck, verksamhetschef

Eva Klingberg Regional, ST-studierektor
Reumatologi/Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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ORDFORANDE

Intressanta och viktiga diskussioner
pa arets Hostmote

Hdstkonferensen
Arets hostkonferens besoktes av drygt 40
personer och behandlade under tva da-
gar den nya specialistutbildningen. Mo6-
tet finns vil redovisat pa annan plats i
tidningen. Bland flera viktiga punkter
framkom oOnskemal att Svensk Reuma-
tologisk Forening (SRF) fastslar rekom-
mendationer for en ldgsta niva avseende
arbetet enligt vetenskaplig praxis. Studie-
rektorsdokumentet, dvs. funktion, status
och support for regional ST-studierektor i
reumatologi, som finns beskrivet pa annan
plats i tidningen godtogs. Dokumentet ger
en tydlig bild av SRF:s intentioner for stu-
dierektorns verksamhet och sétt att verka.
Det fanns 6nskemal om fler SK-liknande
kurser av C-typ. Dessutom foreslogs en
form av ST-bank for olika dokument och
pm rorande ST enligt nya systemet.
ST-ldkare Ragnar Ingvarsson patalade
att utbildningen i vardagen kan bli batt-
re avseende klinisk handledning och att
detta &r allas angeldgenhet. En sadan s.k.
larande organisation med kontinuerlig un-
dervisning och handledning dr nagot som
inte bara ST-1dkarna skulle ha nytta av.
Det framkom vidare att forskning som
merit varierar vildigt mycket mellan olika
universitetssjukhus och det finns en 6ns-
kan om likstillighet avseende meritvirde-
ring och l6neersittning for disputation,
docentur och nir man far specialistlon.
Pa flera hall far den forskande ST-likaren
specialistlon efter fem ars ST dven om inte
specialistkompetens erhallits da. Vidare
diskuterades hur andra specialister skulle
kunna fa reumatologkompetens. Har gil-
ler individuell provning dir checklistor
och malbeskrivningen inte riktigt ir skar-
pa verktyg. Kunskapen i likarhantverket
som manga specialister har maste vigas
in och paverkar hur mycket tid som erfor-
dras for att uppfylla kraven for specialist-
kompetens.

Riktlinjearbete

Riktlinjearbetet i svensk reumatologi ar
unikt i sa motto att vi genomfor en arlig
uppgradering av vara viktigaste riktlin-
jer med en omfattande férankringspro-

»En aktiv regional
studierektor bidrar till att
gora ST-ldkare i reumatologi
attraktivt pa lanssjukhuset -
mer attraktivt in for manga
andra specialiteter.«

cess inkluderande alla professorer, alla
enhetschefer och alla deltagare i register-
och riktlinjedagarna. Vi har nya register-
och riktlinjedagar 28-29 januari. Alla 4r
varmt vilkomna till denna for diskussio-
ner och synpunkter.

Rekrytering till ldnssjukhus

- en nyckelfraga!

Den fortsatta rekryteringen av nya ST-14-
kare, dvs. den langsiktiga rekryteringen av
nya specialister, dr en nyckelfraga fram-
forallt for ldnsreumatologin. PA ménga
lanssjukhus priglas sjukvardsarbetet av
lakarbrist. Hir maste svensk reumatologi
ha en uttalad strategi bade vad giller att
stimulera andra specialister att bli reu-
matologer, men #ven att stimulera de som
blir specialister pa universitetssjukhus
att s6ka sig ut till lanssjukhusen. I Vistra
Gotaland har vi obligatoriskt tre manader
reumatologtjanstgoring pa ldnssjukhus
som en del av utbildningen till reumato-
log pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
En sadan typ av tjanstgoring kan 6ka lock-

elsen att s6ka sig utanfor regionsjukhusets
viggar framover, vilket kan vara en vig for
att stirka rekryteringen till lanssjukhusen.

Det dr ocksa viktigt att langsiktigt hoja
statusen fér reumatologer pa ett lanssjuk-
hus. Skall reumatologen ses som en person
att dela bakjoursbordan och sedan ha en
undanskymd mottagning, eller betraktas
istillet reumatologen som en klurig per-
son som kan 16sa svéra fall och bidrar till
att ovanliga sjukdomar diagnostiseras och
att vanligare reumatiska sjukdomar far en
fantastisk behandling?

Vara regionala studierektorer har en
nyckelroll i att bade stimulera utbildning
till reumatolog pa linssjukhus men ocksa
att stiirka rekryteringen dr.

En aktiv regional studierektor bidrar
till att gora ST-tjanst i reumatologi attrak-
tivt pa lanssjukhuset — mer attraktivt 4n
for ménga andra specialiteter.

Stark translationell forskning

I syfte att stirka transnationell forskning
och minnas en forgrundsfigur i svensk
reumatologi har foreningen instiftat ett
Andrzej Tarkowski-pris som kommer att
delas ut forsta gangen 2010.

Nirmast pa programmet fér svensk
reumatologi ligger Register- och Riktlinje-
dagar 28-29 januari pa Karolinska i Stock-
holm. Varmt vilkomna till dessa dagar!

TOMAS BREMELL
ordférande

Nya medlemmar i SRF
Goran Sidenvall, Norrtélje,

Lena Karlberg, Goteborg
Korosh Hekmat, Malmo
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VETENSKAPLIGE SEKRETERAREN

Tack for ett givande vetenskapligt ar!

dr detta skrives ligger vi i
startgroparna f6r en av arets
héjdpunkter inom svensk reu-

matologisk vetenskap — Riksstimman! En
summering av héjdpunkterna fran arets
stimma kommer i ndsta nummer av Reu-
mabulletinen.

Det ligger i sakens natur att vi i det-
ta arets sista nummer framfor allt blick-
ar framat mot ett spannande 2010. Redan
28-29/1 anordnas de arliga riktlinje- och
registerdagarna i Stockholm. Som vanligt
blir det ett tillfdlle att ta del av féreslagna
forandringar i Svensk Reumatologisk For-
enings behandlingsriktlinjer och dven en
mojlighet att diskutera och paverka rikt-
linjerna. Nytt for i ar dr att en sirskild
arbetsgrupp kommer att presentera sepa-
rata riktlinjer fér provtagning och andra
sikerhetsaspekter. Med en successivt hojd
ambitionsniva pa manga omraden inom
reumatologisk behandling 6kar komplex-
iteten i en del av dessa fragor, samtidigt
som det vetenskapliga underlaget i form
av kliniska prévningar av hog kvalitet och
langvariga observationsstudier blir allt
solidare. En viktig del av detta underlag
baseras pa forskning i svenska register.
Intressanta nyheter och pagaende arbe-
te i dessa presenteras pa registerdagen. Vi
ser fram emot tva givande dagar!

EN ANNAN HOJDPUNKT under varen blir Var-
motet i Stockholm 21-23 /4, som denna gang
arrangeras i samarbete med Svenskt Reu-
maForum. Organisationskommittén har
utlovat ett spinnande program som kom-
mer att spegla betydelsen av internationella
kontakter i dagens forskning och sjukvard.

Jag vill ocksa passa pa att paminna om
Scandinavian Congress of Rheumatology

i Bergen 9-12/5 (Www.scr2010.n0). Dead-
line for abstractinskickning dr 15/1. Skan-
dinavisk reumatologisk forskning star sig
mycket starkt nu, och vi har mycket att
ldra av varandra. Jag hoppas fa se manga
landsmin och kollegor fran andra skandi-
naviska linder i Bergen i maj!

Till de betydelsefulla férdelarna med
skandinaviskt samarbete inom reuma-
tologin hor arets forskningsstipendium
fran Scandianvian Journal of Rheumato-
logy, som baseras pa dverskott av tidskrif-
ten som fonderats i en stiftelse. Stipendiet
annonseras pa sirskild plats hér i Reuma-
bulletinen. Observera att sista nomine-
ringsdag dr 15/1.

ARETS MOTTAGARE AV WYETHPRISET for kli-
nisk forskning - Lars Ronnblom - och
Wyethstipendiet fér yngre forskare - Lars
Erik Kristensen - hyllades pa Riksstim-
man. Ett stort grattis till Lars och Lars
Erik! Detaljer kommer i ndsta nummer.
Styrelsens uppfattning r att stipendi-
er som delas ut till lovande forskare med
framtiden for sig har stor betydelse bade

som finansiering och uppmuntran. Vi
ser det ocksa som angeléget att visa vilka
goda exempel som finns och har funnits
nér det géller malmedveten och nyskapan-
de forskning. Professor Andrzej Tarkow-
ski var en mycket aktiv och framgéngsrik
forskare och en viktig forebild for manga
av oss. Styrelsen har dérfor beslutat att in-
rétta ett forskningsstipendium till Andr-
zej Tarkowskis minne. Stipendiet kommer
att delas ut till en yngre forskare som be-
driver aktiv och translationell reumatolo-
gisk forskning. Ytterligare uppgifter om
stipendiet kommer i framtida nummer av
Reumabulletinen.

UNDER 2010 KOMMER OCKSA preliminir-
versionen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar
att fardigstillas och liggas fram for dis-
kussion. Det vetenskapliga underlaget ir
nu firdigt for omradena reumatoid artrit
och spondylartrit/psoriasisartrit, men det
aterstar en del kompletteringar for andra
sjukdomsomraden och konsensusforfa-
rande for relevanta atgirder med ingen
eller svag evidens. En prioriteringsgrupp
rangordnar sedan de olika atgirderna,
vilket ligger till grund f6r rekommenda-
tioner. Svensk Reumatologisk Forening
ir representerad pa flera nivaer i proces-
sen, och bevakar naturligtvis utveckling-
en noga.

Efter dessa smakprov fran framtiden
vill jag passa pa att tacka alla som bidragit
till ett givande vetenskapligt ar!

CARL TURESSON
Vetenskaplig sekreterare
turesson.carl@mayo.edu

@ © © © 0 0 0 0 0 0 00 0000000000000 000000000 00000000000 0000000000000 000000000000 00000000000 0,

du vill delta, kost etc.

e ®® 000 0000000000000 0 00,

Register- och Riktlinjedagar 2010

Valkommen till Register- och Riktlinjedagarna pa Karolinska den 28-29 januari 2010.

Utvecklingen &r stark inom dessa omraden av Svensk Reumatologisk férenings verksamhet och manga nyheter kom-
mer att presenteras under dessa dagar som nu halls for tredje gangen.

Foér SRF: Tomas Bremell, Staffan Lindblad, Lars Klareskog
Anmal dig till Inga Lodin pa mail inga.lodin@karolinska.se sa far du en anmalningsblankett att returnera med vilka dagar

Resebidrag utgar till ST-lakare och reumatolog vid lansdelssjukhus.
Vid fragor kontakta Inga pa telefon 08-517 72476.

© © ¢ © 00 000000000000 00000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000 o

.

® e 0000000000000 0000 000

.
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ST-TEMA

Rapport fran reumatologins Hostkonferens i Stockholm

Den nya specialiseringstjanstgoringen

Temat for SRF:s hostkonferens 2009 var den nya specialisttjanstgéringen for reumatologi.
Sammanlagt 40 personer stod pa deltagarlistan, ndr man traditionsenligt traffades i Stockholm under borjan av oktober.
Konferensen genomférdes i en familjar och engagerad anda préglad av prestigel6sa och omfattande diskussioner.

oderatorer for motet var Roger
Hesselstrand som represente-
rade studierektorerna, Kajsa

Oberg som respresenterade ST-likarna
samt Tomas Bremell som representerade
sjilva verksamheten.

En vilutbildad reumatolog ir resultatet
av ett livslangt lirande, papekade Tomas i
sitt vilkomstanforande.

- Man ér alltsa inte firdig nir man ir
nyutbildad specialist, fértydligade han.

- Vi maste ha en samsyn 6ver hur vi ser
pa meritering. Jag hoppas att den hér kon-
ferensen kommer att bidra till det.

Ny ST

Det har varit en positiv utveckling nér det
giller antalet ST i reumatologi. Ar 2004
var det sammanlagt 62 ST-ldkare, och 2009
ir det 89 stycken.

- Men nir det géller antalet nya speci-
alistbevis som utfirdats, var 2008 simst -
det &ret var det bara 9. Ar 2001 och 2003
var det dubbelt si manga. Det reflekte-
rar en simre rekrytering under slutet av
90-talet, fortsatte Tomas.

Var finns da dessa 892 Majoriteten (60
st) dr pa universitetssjukhus, 23 pa lins-

sjukhus, 3 pa linsdelssjukhus samt 3 pa
Spenshult, konstaterade han och limnade
sedan over ordet till Roger Hesselstrand.
Han berittade om den nya ST-utbildning-
en for reumatologer.

- Det dr inte innehallet som #ndrats sa
mycket, utan istéllet hur man ska dstadkom-
ma det, konstaterade Roger inledningsvis.

Den nya ST:n borjade gilla ar 2008.
Den forutsitter att handledaren gar en
handledarutbildning, samt att ST-1dkaren
utsitts for en fortlopande bedomning. For
ST-ldkaren &r ocksa ordet dokumentation
ett nyckelord, papekade Roger.

- Det man inte har dokumenterat, har
helt enkelt inte skett!

Dokumentationen kan ske pa tva siitt:
Antingen genom att man ser till att spara
alla papper - eller sa kan man ldgga upp
den pa webbaserade www.kompeten-
sportfoljen.se.

Diskussion
ST-kontraktet ska forutom att innehalla
ett atagande, dven definiera 6vergripande
mal, genomférande - hur detta ska ga till -
en kompetensvirdering, samt en ansvars-
fordelning.

Roger stillde ett antal fragor:

- Ska det vara en gemensam utform-
ning av kontrakten? Och i sa fall - pa
nationell eller regional niva? Eller uni-
versitetssjukhus kontra ldnssjukhus - el-
ler ska de vara en lokal angelégenhet? Ska
SRF verka for att organisera en blankett-
bank?

- Vad tycker ni, fragade Roger och lim-
nade ordet fritt.

Detblev en intensiv diskussion. Hir fol-
jer nagra kommentarer:

- Det &r bra med nationella riktlinjer.

- Pa vissa hall tar man fram gemen-
samma kontrakt for alla specialiteter, vil-
ket skapar problem.

- Det ér dven problem med den juridis-
ka hallbarheten pa dessa kontrakt.

- Verksamhetschefen har inte ritt att
”teckna firman”, och det kan ocksa skapa
problem.

Roger kommenterade den ansvarsfor-
delning som ér upprittad i kontrakten.

- Det kan vara bra att kunna ta fram
t.ex. vem som skall se till att handledar-
samtalen blir genomférda, sa han.

Bernhard Grewin tryckte i diskussionen
pavikten av att se till att ta fram ett bra kon-
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Kajsa Oberg, Tomas Bremell och Roger Hesselstrand.

trakt, eftersom det da specificeras vad ut-
bildningen ska innehalla.

- Sa att man inte efter fem ar upptécker
att det saknas nagot som tar lang tid att ge-
nomfora, papekade han.

Bernhard tillade att pa Karolinska dr
kontraktet och utbildningsplanen samma
dokument, men att dessa naturligtvis kan
vara separata om man vill det.

Diskussionen varade en god stund.
Samtliga verkade vara eniga om att tanken
pa en blankett/dokumentbank pa SRF:s
hemsida var en god idé.

Checklistor

Kajsa Oberg, ST-likarnas representant
i SRF:s styrelse, tog hjilp av tva ST-kol-
legor — Saedis Saevarsdottir och Ragnar
Ingvarsson - for att i en paneldiskussion
beskriva hur det &r att gora ST i reuma-
tologi.

De inledde med att diskutera handle-
darsamtalen - vilka strukturer dessa f6l-
jer. Handledaren #r den yngre doktorns
coach in i specialiteten, konstaterade de.

- Handledningen ska inte bara ga ut pa
att pricka av kunskap. I Norge heter det
”vigledning” i stillet — det #r kanske ett
bittre ord, var en kommentar.

- Handledaren ska gora den kontinuer-
liga bedomningen av utvecklingen. Da r
det bra med en checklista, ansag en del-
tagare.

- Handledning och instruktion r inte
samma sak, och vi maste hjilpa till att fa
in detiryggmirgen hos vara kollegor, hév-
dade en tredje.

Diskussionen om hur handledning ska
ga till och vad den ska innehalla pagick

10 ReumaBulletinen Nr 75 « 4/2009

ocksa en god stund. Checklistor var ett ord
som férekom flitigt i debatten.

- De ger trygghet om man anvinder
dem som grund, men samtidigt ser till att
man anvinder handledningen till att dis-
kutera hur man utvecklas i l1ikarrollen, pa-
pekade en deltagare.

- Men hur fungerar ST-ldkarens kon-
takter med patienterna? Det dr en viktig
fraga som inte finns med pa checklistor, in-
vinde en annan.

Bor ta egna initiativ

Ledarskap som en viktig del av handled-

ningen poingterades ocksa i diskussionen.
- Det ér viktigt for var specialitet att vi

forstar det politiska spelet - for fa ldkare

kan det! Dirfér maste man ta hojd pa le-
darskap i ST-utbildningen, menade en del-
tagare.

Kajsa fragade de handledare som var
nirvarande vad de ansag inte fungerade
braidag.

- Sidotjénstgoringarna. Dessa ir ibland
svara att komma ut pa och innehallet mot-
svarar inte alltid de krav mélbeskrivning-
en stiiller, svarade en av dem.

Under diskussionen poingterades ST-
likarens eget ansvar for sin utbildning
med gott stod av sin handledare.

Kajsa avslutade med att fraga Saedis
och Ragnar i panelen att om de fick 6ns-
ka sig nagot - vad skulle det i sa fall vara?

- En ldrande organisation - utbildning
integrerad i det vardagliga arbetet, som
lunchméten etc, svarade Ragnar.

- Jag haller med. Jag 6nskar ocksa mer
kontinuerlig kritik - inte bara negativ, sva-
rade Saedis.

Vetenskapligt arbete

Forskningens rolli ST var eftermiddagens
forsta programpunkt. Ingrid Lundberg in-
ledde med att presentera definitioner pa
det vetenskapliga arbete som ingar i ST-
utbildningen.

Nér det handlar om omfattningen bér
detta arbete enligt Likarférbundets och
Likaresillskapets gemensamma rekom-
mendation omfatta minst 10 veckor under
hela ST-tiden. Det kvalitetsarbete som an-
ses utgora ett sjilvklart inslag i det stin-
digt pagaende forbittringsarbetet inom en
verksamhet, inkluderas inte tidsmissigt i
detta - men kursmoment och &mnesom-
rade kan vara gemensamma, konstatera-
de Ingrid.

Tomas Weitoft, Helena Hellstrom och Ingrid Lundberg.



ST-TEMA

- Malet med det vetenskapliga arbetet
ar att ldra sig att kritiskt granska och viir-
dera nya medicinska ron, for att pa ett dn-
damalsenligt sétt kunna utnyttja dessa for
patientens — och samhillets — bista, fort-
satte hon.

Fast inslag pa Riksstimman?

Helena Hellstréom (fran Falun) och Tomas
Weitoft (fran Gévle) gav direfter varsin
bild av hur det vetenskapliga arbetet un-
der ST fungerar i praktiken ute pa léns-
sjukhusen.

Instillningen ute pa dessa sjukhus till
forskning och vetenskap &r positiv, men
det fattas resurser, berittade de.

I den efterféljande diskussionen de-
batterades anyo handledarens roll. Denne
“bor vara” forskarutbildad, slog man fast.

- Det ér stor skillnad i hur mycket tid
man ldgger pa arbetet i de olika landsting-
en. Det varierar mellan fyra veckor och
tre manader. Dérf6r vore det nog bra om
vi enas om en ldmplig tid, sa Roger.

Forslaget skulle i sa fall handla om en
miniminivd som girna far overskridas,
men inte underskridas.

Ingrid ansag att det vore bra om SRF
kunde komma med ett sadant forslag till
arsmotet.

En deltagare kom med férslaget att
man skulle kunna ordna en programpunkt
pa Riksstimman dér ST presenterar sina
olika projekt for varandra.

For- och nackdelar med forskning
Forskningen stod i centrum &ven fér nésta
programpunkt.

- Hur ska man koordinera ST med
forskning, fragade Johan Bratt och intro-
ducerade Anna-Karin Hultgren Ekwall
fran Goteborg. Hon har en forskar-ST-
tjénst, dvs. hon forskar pa 50% och har kli-
nisk tjdnstgoring pa 50%. Anna-Karin ir
dven ordférande i Junior Faculty Rheu-
matology.

Hon inledde med att citera Likarfor-
bundets forskningspolitiska program fran
2007 dir malsittningen &r att en tredjedel
av ldkarna ska vara forskarutbildade.

Anna-Karin fortsatte med att redogéra
for hur forskar-ST pa SU ir organiserad:
Det handlar om forskning pa 50% under
max fyra ar, man s6ker pa sina forsknings-
meriter och ir tillsvidareanstélld i Véstra
Gotaland-regionen.

- Respektive klinik star sedan fér den
kliniska delen av ST, sa Anna-Karin och
beskrev sedan den aktuella situationen for
forskar-ST pa reumatologen pa SU.

- Vihar enbra spridning - det finns ST
pa alla nivaer, berittade hon.

Ann Knight, Johan Bratt och Anna-Karin Hultgren Ekwall.

Fordelarna for individen ir flera — va-
rierande arbetsuppgifter, samarbete med
manga yrkesgrupper och egen férdjupad
kompetens. Kliniken far forskningskom-
petens knuten till sig och pedagogiskt ut-
bildade ldkare.

- Forskning dr en av flera olika ldkar-
kompetenser som behdvs inom hilso- och
sjukvarden, konstaterade Anna-Karin.

Kurser vid ratt tidpunkt

Ann Knight redogjorde for forskning un-
der ST pa Reumatologen pa Akademis-
ka sjukhuset i Uppsala: Man diskuterar
forskningsintresset redan under inter-
vjun vid blocktillsdttning, men i princip
ska man gora ett ars klinisk tjinstgoring
pa reumatologen innan man far forsk-
ningstid. Den exakta tiden avgors av ti-
digare klinisk erfarenhet och pagaende
forskning.

- Det ir ett givande och tagande. Abso-
lut rittvisa dr svart att uppna, sa Ann.

Johan Bratt berittade om upplégget pa
Karolinska.

- Pé flera universitetssjukhus far man
specialistlon efter fem ars forskar-ST men
inte pa Karolinska vilket &r ett stort pro-
blem.

Kajsa och Roger presenterade vad de
sjilva kallade ett ”axplock” av kurser som
man ska ga under ST. De poéngterade vik-
ten av att dessa kommer i rdtt tid av ST-
tjinstgoringen.

- Det ska inte vara en artrit-kurs det
sista aret, utan den ska komma under det
forsta. Det dr de mer smala och snivare
omradena som ska komma under slutet av
ST, sa Roger.

Tomas Bremell kommenterade att om
man inte far TPULS-finansiering av en
kurs, kan man genomféra den med hjilp
av ett likemedelsforetag som gar in och
sponsrar densamma.

Onlinekurser diskuterades ocksa. Men
Bernhard Grewin papekade att de ska vara
ett komplement.

- De far aldrig ersétta SK-kurserna! Vi
far inte glomma att sjilva motet mellan de
olika deltagarna dr halva kursen, ansag
Bernhard.

Rekrytering fran andra specialiteter
Aven om Tomas inledande siffror om att
det blir fler ST i reumatologi &r glddjan-
de, sa rdcker dessa dnda inte till. Linssjuk-
husen har dessutom betydligt svarare att
rekrytera kompetens, jimfoért med univer-
sitetssjukhus, konstaterade Roger.

Bozena Moller presenterade situatio-
nen pa Sunderbyns sjukhus i Norrbotten.

- Vi har aldrig haft problem att rekry-
tera, avsl6jade Bozena.

Att de forhaller sig sa har flera orsaker,
fortsatte hon.

- Vi har eldsjilar som klinikchefer, ett
bra arbetsklimat och en bra klinikstruk-
tur ddr man vagar fordndra och dir man
ar lyhord for idéer och forindringsarbe-
te.

Reumatologen pa Sunderbyn har lyck-
ats att rekrytera specialister fran andra
omraden, t.ex. primirvarden, som utbil-
dat sig till specialister i reumatologi.

Asa Hiiggstrom, Kalmar, beriittade att
de i Kalmar ska vara tre specialister, men i
dagsliget bara dr tva - samt en ST.

Samtliga ST i allménmedicin och ST-14-
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Asa Haggstrom

kare pa medicinkliniken randar sig pa reu-
matologen i Kalmar.

- Var rekryteringsbas &r nistan uteslu-
tande ST-ldkare fran andra specialiteter,
avslojade Asa.

Hon tillade att nir man 4r underbe-
mannad blir det I4tt sa att man klagar hela
tiden.

- Men det ér viktigt att man inte gor det
- for det dr inte rekryterande!

Ordentlig presentation under AT

Sa vad skall krivas av annan specialist
for att bli reumatolog? Roger hade tittat
pa vad internmedicinare har i sin utbild-
ning och sedan jimfért med vad som &r
angrinsande i malbeskrivningen for reu-
matologi. Han hade funnit vissa likheter -
och naturligtvis dven skillnader.

- Det handlar gissningsvis om 2-3 ar.
En internmedicinare behover mellan 1,5
och 2,5 ar reumatologi och 0-0,5 ar i reu-
matologisk sidoplacering - beroende pa ti-
digare tjinstgoringar, var hans bedomning.

En kommentar fran en deltagare gick ut
pa att reumatologin méste presenteras re-
dan for AT-ldkarna. Dessa ser annars ofta
patienter i rullstol med krékta fingrar som
man egentligen inte kan géra sd mycket at”
framfor sig.

Sidotjanstgoringar
Bernhard Grewin hade ocksa beriknat
hur lang tid en internmedicinare behéver
for att bli reumatolog, och dd kommit fram
till ungefir samma tid som Roger.

- Men en allmédnmedicinare behover
kanske maximalt 3,5 ar, uppskattade han.

Bernhard fortsatte med att jimféra hu-
vud- och sidoutbildningarna i de gamla
rekommendationerna med de nya forsla-
gen. De skiljer sig at pa sa vis att man uto-
kat tiden for reumatologi fran 2,5 ar till 3.
Minskningen sker inom internmedicinen
som hade 2 ar och nu alltsa 1,5 istillet. Si-
doutbildningen i reumatologi ligger kvar
pao,5ar.
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Berhhard Grewin

- Huvudutbildningen &r som den ér. Vi
sdger att man bor gora atminstone mellan
ett halvt till ett ar pa regionsjukhus, kon-
staterade Bernhard.

Sidoutbildningar for reumatologi som
rekommenderas i malbeskrivningens ut-
bildningsstruktur 4r framst infektion, hud,
neurologi och immunologi, men kan &ven
omfatta rehab, handkirurgi och ortopedi.

Se varandras malbeskrivningar

Krav och utvirdering ska naturligtvis stél-
las @ven pa sidoutbildningarna. De omfat-
tar bl.a. en pa férhand utsedd handledare
paden externa enheten, planeringssamtal,
mittuppf6ljning samt avslutande virde-
ring och bedémning - &ven for en trema-
naders tjanstgéring.

- Sa fragan dr om det dr genomforbart?
Svaret dr ja! Det gar, och det ska vi ocksa
krdva for att de ska bli vidl omhéndertagna
och utvirderade, slog Bernhard fast.

Han papekade ocksa att det dr viktigt
att internmedicinarna ska se reumatologer-
nas malbeskrivning - sé att de vet vad reu-
matologerna ska se och géra nir de ar pa
internmedicin.

- Vi maste ockséa gora samma sak for
de ST-ldikare som randar sig hos oss, kom-
menterade en deltagare.

Dessutom ska dven ST-ldkaren utvir-
dera kliniken dér sidotjénstgoring sker,
papekade Roger och visade ett forslag till
blankett for detta. Tomas Bremell foreslog
att man ska ligga den - tillsammans med
annat relevant material - i en sérskild ST-
bank pa SRF:s hemsida.

Socialstyrelsens fyra redskap
Hostkonferensens andra dag inleddes med
att Bo Lindblom och Thomas Wiberg fran
Socialstyrelsen redogjorde fér de regler
och férordningar som styr ST-utbildning-
en, sedda ur ett myndighetsperspektiv.

- Det ér fantastiskt att ni dgnar tva da-
gar at ST. Ni 4r ett foredome f6r andra, an-
sag Bo.

Saedis Saevarsdottir

Ragnar Ingvarsson

Han fortsatte med att papeka att nér
det handlar om grundutbildningen, sa har
SoS inte sa mycket med den att géra. Det
ar frimst Hogskoleverket som har ansva-
ret. Men med AT och ST har de ett tydligt
mandat.

- SoS har fyra redskap: Det forsta
handlar om normgivning - frimst via f6-
reskrifter. Det andra &r tillsyn, det tredje
ir kunskap - det ror sig om uppféljning,
utvirdering och riktlinjer. Det fjirde &r
myndighetsuppgifter — legitimation, spe-
cialistbevis etc, férklarade Bo.

Ny dversyn av specialistindelningen

Dessutom finns sedan 2006 Nationella ra-
det for ST-fragor, dir Bo &r av regeringen
utsedd ordférande. Radet dr radgivande till
Socialstyrelsen (SoS) i uppdraget att stod-
ja huvudménnen f6r att uppna hog kvali-
tet pa ldkarnas specialiseringstjinstgoring.

ST-radet ska bl.a. bista SoS med att ut-
arbeta malbeskrivningar, frimja utbild-
ningen av handledare och bista SoS i fragor
om enskilda likares kompetens i forhallan-
de till malbeskrivningar.

Det finns bara tva tidsangivelser i hela
malbeskrivningen: Minst fem ars tjanstgo-
ring krévs for specialistbevis samt hogst
sex manaders tillgodoriknande av dispu-
tation. Allt 6vrigt 4r malstyrt.

Aven Bo tog upp foreskriften om skrift-
ligt individuellt arbete enligt vetenskapli-
ga principer.

- Hir giller det att hitta en ”lagomni-
va”. Observera att det finns inget krav pa
att det sedan ska publiceras eller offent-
liggoras, sa Bo och klargjorde dirmed en
punkt som diskuterats flitigt under motets
forsta dag.

Han avslojade ocksa att en 6versyn av
sjilva specialistindelningen kommer att
pabérjas, dock tidigast 2010.

- Vi ska gora det ambitiost. Vi ska vri-
da och viinda pa det — ur sjukvardens syn-
punkt, ur professionens synpunkt samt
dven gora en internationell utblick.
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Att kontrollera

innan utlandstjanstgoéring

Thomas Wiberg beskrev sedan sjélva ar-
betsgangen fér en ansokan om specialist-
kompetens. Efter att ha redogjort for vad
en sadan ska innehalla, fortsatte han mer
detaljerat med att beskriva den externa
bedémarens roll.

- En extern bedomning ska omfatta en
provning om tjénstgoringar, och intygan-
de lararmetoder, fér de olika delmalen i
malbeskrivningen varit relevanta for att
uppna de samlade kompetenskraven och
delmalskraven, forklarade han.

Thomas fortsatte med att redogora for
hur sjilva tiden ska riknas. Bland annat
papekade han att om tjinstgéringen full-
gors pa deltid, ska den forlidngas sa att den
sammanlagda tiden motsvarar heltid un-
der minst fem ar.

- Det finns fragor och svar kring detta
samlade pa SoS hemsida, tillade han.

Det blev diskussion om hur harmoni-
seringen med andra EU-lénder i detta av-
seende fungerar i praktiken. Utlindska
ST-ldkare som vill aka tillbaka till hem-
landet en period - och naturligtvis &ven
svenska ST som vill arbeta utomlands -
kan fa problem med intygen de far dir. De
maste vara utformade sa att de blir god-
kénda av SoS.

- Det géller att man tar reda pa vad som
krivs innan man far ivig, papekade Roger.

- Dessutom maste den internationella
tjinstgoringens innehall vara godkinda av
handledaren och verksamhetschefen i for-
vig. Det dr ju de som ska intyga hela rasket
sedan, kommenterade Bernhard.

Sjalvklart att bli bedémd

Tomas Bremell redogjorde for styrelsens
arbete med regionala ST-studierektorer -
deras funktion, status och support.

- Det innebir ett 6kande ansvarstagan-
de for regionsjukhusen. I styrelsen mark-
te vi att statusen for studierektorn var lite
olika runt om i riket, s vi satte ihop en ar-
betsbeskrivning, fortsatte han. (Lds mer
om detta pd annan plats i denna tidning,
reds anm).

ST-ldkare Ragnar Ingvarsson holl ett
uppskattat foredrag om hur den ideala
handledaren skall vara.

- Han eller hon ska vara en guide - det
viktigaste dr kanske att han/hon &r en f6-
rebild - inte en ldrare i traditionell mening.
Handledaren ska istillet visa var man kan
hitta information, sa att man kan 1osa sina
problem sjélv, summerade Ragnar.

En fraga Ragnar fick var hur han upp-
levde det att han blev bedémd av sin hand-
ledare - dr det en fordel eller en nackdel?

Thomas Wiberg och Bo Lindblom.

- En fordel. Jag vill ha en bedomning
hela tiden, svarade han.

- Man vet att man blir bedéomd - det
ir sa sjilvklart for oss fran férsta dagen,
sa man ténker inte pa det, kommenterade
Kajsa Oberg.

Den sa omdiskuterade checklistan dr
ocksa till f6r att man ska kunna se vad som
inte &r mojligt att uppna for ST-likaren
med den organisation som finns pa klini-
ken - och darfor dr ndgot som man mas-
te gora nagot at, papekade Carl Turesson.

Lar som man blivit lard

Roger beskrev funktionen med ett handle-
darkollegium. Det ir till for att diskutera
ST iallméinhet, for att diskutera och bedo-
ma enskilda ST-ldkare samt inspirera och
vigleda varandra i handledarrollen.

- Jag tror att det dr en bra idé, och att
manga ST-ldkare faktiskt efterfragar be-
domning, sa han.

Roger talade ocksa om handledarsam-
talets utformning.

- De bista handledarsamtalen #r de
som verkligen blir av, sa han.

- Det kan vara bra att betrakta sig sjdlv
forst. Sa som man blev lird, sa lir man.
Dirfor vill jag antagligen handleda sa som
jag sjilv en gang blev handledd!

Externa granskare

Bernard Grewin informerade om den
nya SPUR-ordningen som inférdes varen
2009. Han kunde beriitta att han sjilv be-
domt tva platser under hosten enligt det
nya protokollet.

- Det nya dr att vi granskar medicinsk
vetenskap, kvalitetsarbete, ledarskap och
kommunikation, forklarade han.

Rapporteringen omfattar en prelimi-
ndr muntlig rapport som avslutar inspek-
tionen, en full textrapport som omfattar
3-5sidor och en sammanfattande rapport
pa en sida med slutsatser, styrkor, svaghe-
ter och forbittringsmojligheter.

SoS har numera externa granskare fér

intyg av specialistbevis. SRF har utsett To-
mas Husmark fran Falun och Agneta Udd-
hammar fran Umed som granskare for
reumatologi. Den externa granskaren far
inte ha ndgon kontakt med den ST-ldkare
det handlar om. Bada granskarna skall ge-
mensamt granska varje ansokan.

- Det dr SoS som fger fragan - det vi ger
ar rekommendationer, papekade Tomas.

Externa granskarens yttrande kommer
att vara en offentlig handling. Tomas sag
att problem med jévsituation kan komma
att uppsta:

- Eftersom vi bara r tva, kan vi inte ar-
beta med nagon som kommer fran vdra
sjukhus!

Handlar om reumatologins framtid
Dirmed var SRF:s hostmote 2009 till
dnda. Ett méte vars innehall uppenbarli-
gen engagerade manga, eftersom debatten
under dessa tva dagar var konstant.

- Meningen var att vi skulle ventilera oli-
ka fragor for att fa en samsyn inom svensk
reumatologi i hur man ser pa handledning,
det vetenskapliga arbetet, utbildningstid
och meritering fran andra specialiteter. Vi
ville ocksa ha myndighetens synpunkter,
summerade en n6jd Tomas Bremell efterat.

- Detvi har gjort hdr under tva dagar r
att vi har informerat varandra och synkro-
niserat oss med varandra. Alla vet mer. Vi
kommer att ta initiativ efter dessa diskus-
sioner, sa Roger som avslutning pa métet.

- Som representant fér ST-likarna i reu-
matologi, vill jag verkligen tacka for dessa
dagar - och att alla ni som ér hér stillde
upp, sa Kajsa.

Tomas var ocksa glad 6ver att métesdel-
tagarna hade bra geografisk spridning. En-
dast fem landsting saknades i Stockholm.

- Det hér handlar om svensk reumato-
logis framtid - det 4r ju de som gor sin ST
idag som en gang ska ta dver!

PER LUNDBLAD
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Alla vigar bar till Reuma

samband med nationella ST-likarda-

gar i reumatologi och SK-kurser har

vi haft férmanen att stifta bekantskap
med manga blivande reumatologer. Det
dominerande och bestaende intrycket dr
att det pa individniva ser ljust ut. Framti-
dens reumatologer kommer att kinneteck-
nas av terapeutisk djarvhet i kombination
med ett gott omdéme, hég social kompe-
tens i kombination med stor arbetsvilja
och inte minst av optimism inf6r den fram-
tida yrkesrollen. Daremot kvarstar intryck-
et av att vi inte riktigt nar upp till det antal
nya specialister vi behover. Vi maste vara
mer offensiva i var rekrytering.

Basen for rekrytering dr redan bred.
Talesittet alla viigar bér till Rom kan i det-
ta sammanhang Gversittas till alla vigar
bir till Reuma. Internmedicin, immuno-
logi, ortopedi och rehabilitering ér klassis-
ka vidgar till reumatologin. Landvinningar
inom kirlimmunologi, algologi och infek-
tionsmedicin har de senaste aren breddat
denna bas ytterligare, bade fér kliniker
och forskare.

Det kéinns gott att vara en egen basspe-
cialitet men sjilvklart vill vi ocksa tillva-
rata kompetens fran andra filt. Pa denna
sida kan ni ldsa korta intervjuer med sex
stycken blivande reumatologer som var

och en redovisar varfér de vill bli reuma-
tologer, samt f6r andra erfarenheter un-
der ST. Till dessa och alla andra ST-ldkare
i reumatologi vill vi séiga vilkomna till en
specialitet med stora kontaktytor med
andra specialiteter men ocksa med egen
spjutspetskompetens.

ROGER HESSELSTRAND
Utbildningsansvarig

KAJSA OBERG
Yngrelakarrepresentant

Karin Hjorton, Uppsala

Varfor blev det just reumatologi?

Jag borjade forst med internmedicin men vil-
le fordjupa mig i nagot. Funderade pa infektion
och neurologi men fastnade fér reumatologi un-
der min sidotjanstgdring. Reumatologi framstod
som valdigt roligt och immunologin lockade mig.

Varfor bli dubbelspecialist?

Jag ser stor nytta av breda kunskaper i intern- .
medicin bade nar jag ar pa mottagningen och =1 L. fad
pa avdelningen. Jag har borjat intressera mig for

Wegeners granulomatos. Det &r bra med internmedicinska kunskaper
for att kunna vardera svarighetsgraden av organpaverkan.

Jon Thorkell Einarsson, Lund

Varfor blev det just reumatologi?

Jag valde bland de icke opererande specialite-
terna. Det som lockade med reumatologi var
spannande systemsjukdomar, fungerande be-
handlingar och att hela aldersspannet fanns
bland patienterna.

Varfor bli dubbelspecialist?

Av tradition ar alla reumatologer pa Island dub-
belspecialister. Jag tror man kan ha fler alterna-
tiv pa arbetsmarknaden om man har bagge specialiteterna.

Varfor valde du att utbilda dig i Sverige?
Sverige har gott rykte pa Island. Manga jag kanner har gjort delar av sin
specialisttjanstgoring har. Bade kulturen och forskningsklimatet tilltalar.

Elpida Mina, Spenshult

Varfor blev det just reumatologi?

Min handledare under AT var reumatolog och
jag blev fascinerad av dessa diagnoser. Efter AT
i Aten fick jag ST i onkologi i Nicosia. Jag sag pa-
ralleller i bade diagnostik och behandling mellan
onkologi och reumatologi men kande mig allt mer
lockad av den numera battre prognosen vid de
reumatiska sjukdomarna.

X

Varfor valde du att utbilda dig i Sverige?

Nar jag sokte pa Internet noterade jag hur framstaende de skandina-
viska landerna var inom reumatologi. Min handledare uppmuntrade
mig nar jag funderade pa att soka ST i Sverige.
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Annica Nordin, Stockholm

Varfor blev det just reumatologi?

Under AT traffade jag en entusiastisk reumato-
log, Milad Rizk, som inspirerade mig. Jag kande
att det var en specialitet som kunde passa mig.

Hur bar du dig at for att fa ST?
Jag vikarierade forst under ett halvt ar och fick
dérefter ST.

Hur &r det att kombinera ST i reumatologi med
forskning?

Det fungerar bast nar man ar pa sin hemmaklinik. Visserligen foérlang-
er det ST men det goér ocksa att man lattare hinner med olika moment
under sjalva ST.

Jonas Andersson, Karlskrona

Varfér funderar du pa reumatologi?

Jag ar fardig internmedicinare om nagra mana-
der och skulle vilja bli dubbelspecialist. Reumato-
login innehaller bade spannande diagnoser och
behandlingar. Jag gillar att man kan ta hand om
bade unga och gamla patienter.

Varfér bli dubbelspecialist?

Reumatologiska patienter ar inte sallan multisju-
ka. De har en 6kad risk for bade kardiovaskular
sjuklighet och maligniteter varfér en bred kun-
skapsbas ar en fordel

Catharina Lindholm, Géteborg

Varfoér blev det just reumatologi?

Jag disputerade pa Helicobacter pylori och slem-
hinneimmunologi. Darefter ville jag bli antingen in-
fektionslakare eller reumatolog for att fa nytta av
mina kunskaper fran forskningen.

Ar det bra att kombinera ST i reumatologi med
forskning?

Jag har haft ett forskar-ST med halvtid klinik och
halvtid forskning. Det har fungerat bra for jag har
hela tiden kunnat driva mina forskningsprojekt och jag har fatt en djupa-
re forstaelse for bagge perspektiven vilket lett till manga nya idéer. Man
tappas kanske lite fart i jamforelse med dem som goér nagot pa heltid,
men det har det varit vart. Det ar en mycket rolig blandning med bade
forskning och klinik.
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ST-utbildning i reumatologi i Sverige idag

Specialistutbildningen i Sverige i reumatologi férsiggar pa ca 30
enheter runt om i landet. Antalet ST-lakare har 6kat kraftigt under
de senaste fem aren - fran 62 (ar 2004) till 89 (ar 2009). Se figur.

Var finns ST-ldkarna?

Antal ST-ldkare i reumatologi i Sverige

89
82 80
73

62 65

2004 2005 2006 2007 2008 2009

(antal ST-lak pa Universitetssjukhus, lanssjukhus, lansdelssjukhus och Spenshult 2009)

60

23

ST-utbildningen i reumatologi sker framforallt pa universitets-
sjukhusen. Har finns 60 av ST-lakarna medan 23 finns pa lans-
sjukhusen. Se figur.

Universitetssjukhus Léanssjukhus

Vi ser en minskning av uttagna specialistbevis under de senas-
te aren troligen till foljd av en svacka i rekryteringen i bérjan av
2000-talet - se figur.

... DEN KLINISKA BLICKEN

Lansdelssjukhus Spenshult

Antal nya reumatologspecialister/ar (SoS)

18 18

2004 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

*=t.0.m 2009-06-30

DEN HAR PATIENTEN AR FAKTISKT MYCKET SJUKARE AN

JA DET SER
MAN Ju!

HAN SER UT ATT VARA
. )

Co

3665

\

Pottholtz funderingar
enligt Tomas Weitoft

ReumaBulletinen Nr 75 « 4/2009 15



ST-TEMA

Det diagnostiska provet — efter fem ar

Sedan 2005 har SRF tillsett att ST-1a-
kare i reumatologi har kunnat skriva
ett frivilligt diagnostiskt prov. Former-
na for detta har i stort sett varit de-
samma under dessa ar. Tillverkan av
provet har ambulerat mellan regionkli-
nikerna som lagt ner ett avsevirt arbe-
te for att skriva ihop lampliga fragor.

e tva senaste aren har pro-

vet bestatt av tre delar. 20—

30 kortsvarsfragor motsvarar

slumpmissigt stickprov ur
olika imnesomraden. Aven om dessa fragor
en och en framstar som synnerligen sma-
Ia, ger de inda sammantaget en god bild av
ST-ldkarens formaga att redogora for teo-
retiska kunskaper. Fragorna speglar dven
vad vi reumatologer tycker att en blivande
reumatolog bor behérska. Tva MEQ-fragor
(modified essay question) innehaller dels
rena kunskapsfragor, men ér framfor allt
ett prov pa ST-likarens formaga att i teorin
driva en hel utredning och ta stéllning till
diagnos och behandling. En vetenskaplig
artikel med efterfoljande fragor syftar till
att utvirdera ST-1dkarens formaga att kri-
tiskt granska vetenskaplig litteratur.

Pa en 5-gradig skala, dir 1=instimmer
ej och 5=instimmer helt, rankade ST-14-
karna pastaendet Innehdllet var relevant
med 3,2; 4,2 och 3,6 for kortsvarsfragor,
MEQ-fragor respektive artikelfragor. De-
ras handledare rankade samma fragor
med poidngen 3,8; 4,2 och 3,6.

FOR ATT FOLJA HUR MAN som ST-likare
utvecklas i teoretiska dmnen #r det ef-
terstravansvirt att proven har samma sva-
righetsgrad fran ar till ar. P4 en 5-gradig
skala dir 1=for 14tt, 3=adekvat svarighets-
grad, 5=for svart, fick provetiar 3,6 av ST-
likarna och 3,8 av handledarna.

Det har inte varit praktiskt mojligt for
alla att ska skriva samtidigt. Diremot har
vi i férvig bestdmt att provet ska skrivas
en viss vecka. Studierektorerna, som &r
centrala i stora delar av de praktiska ar-
rangemangen, har tillsett att provet ko-
pierats upp och att s manga som mdjligt
skrivit samtidigt.

Provet rittas av handledarna. Det finns
saledes ca 45 olika rittare vilket medfor
att olika individers prov inte #r helt jim-
forbara med varandra.
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DET HAR INTE SKETT nagon nationell insam-
ling av resultaten, men pa vissa stiillen har
dnda forsok gjorts att analysera resulta-
ten pa individ- och gruppniva. Vi har pa
gruppniva inte sett nagon korrelation mel-
lan antal ar som ST-ldkare och resultat pa
skrivningen. Diremot ser man pa individ-
niva att podngen stiger fran ar till ar.

Vi for diskussioner kring om allas resul-
tat skulle rapporteras in anonymt enbart
for att kunna rikna ut ett riksmedelvir-
de som for den enskilde ST-1dkaren skul-
le kunna tjina som jimforelse till det egna
resultatet. Nagon tyngre anvindning kan
denna jimférelse inte fa eftersom provet
skrivs vid olika tidpunkt, har lite olika sva-
righetsgrad och rittas av olika personer.

CENTRALT | SAMMANHANGET ir den s.k. ge-
nomgangen som ST-1dkaren ska ha med
sin handledare. Man ska diskutera resul-
tatet, enskilda fragor och anvinda provet
for att identifiera styrkor och svagheter i
sina kunskaper och eventuellt &ven juste-
ra utbildningsplanen om sa beh6vs. Denna
genomgang upplevs som mycket virdefull
av bade ST-likare och handledare. Pa en
5-gradig skala, dir 1=instimmer ej och
5=instimmer helt, rankade bade ST-likar-
na och handledarna pastidendet Genom-
gdngen var vdrdefull med poéngen 4,8.

Det gar at en hel del tid for att tillverka,
distribuera, skriva, riitta, utvirdera, ga ige-
nom och sammanfatta provet. Trots detta
vill en mycket stor majoritet av dem som
skriver att det ska fortsitta.

Syftet med det diagnostiska provet ir
siledes att ST-ldkaren ska kunna utvirde-
ra sina teoretiska kunskaper, se hur dessa
utvecklas fran ar till ar, och tillsammans
med handledaren identifiera eventuella
kunskapsluckor och dessutom tjéna som
inldrningsmoment.

SLUTLIGEN VILL JAG dterigen poéngtera att
bade ST-likarna och handledarna gav sjil-
va genomgangen av provet betyget 4,8 pa
en 5-gradig skala. Denna genomgang re-
presenterar en minimal arbetsinsats i
jimforelse med den tid som ldggs pa att
tillverka, skriva och ritta provet, men ir
synnerligen virdefull och far inte férsum-
mas. Under 2010 kommer det diagnostis-
ka provet att skrivas under vecka 12, sa de
flesta har tva, kanske tre manader pa sig
att réitta och ga igenom provet med sin ST-
ldkare. Det dr dessutom ganska trevligt,
varje ar lar mina ST-ldkare mig nya saker
utan att de vet om det.

ROGER HESSELSTRAND
Utbildningsansvarig
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Professionens bedomning viktigare vid
godkinnande av ny specialist!

Tidigare har ett tungt ansvar for att
godkdnna en blivande specialist vi-
lat pa verksamhetschefen. Denne har
ibland haft incitament bade fér att
fordroja och skynda pa en specialist-
utbildning. Socialstyrelsen som ska
godkdnna ansékan har statt féor ma-
tematiken dar tjdnstgéringsmanader-
na adderats till varandra utan att man
kunnat ha nagon stérre insyn i vad
som doljer sig bakom dessa siffror.
Darfor har Socialstyrelsen sjalv 6nskat
narmare samarbete med professionen
i denna fraga for att vi tillsammans ska
kunna skapa ett bra arbetssitt.

ya ST innebér &ven en starkt

forbittrad kvalitet avseende

granskningen av ans6kan om

specialistkompetens. Social-
styrelsens ansvar dr visentligen oféréind-
rat, men professionen &r nu mer delaktig.
Efter nominering fran SRF har socialsty-
relsen utsett Agneta Uddhammar, Umeé
och Tomas Husmark, Falun till s.k. exter-
na granskare. Varje ST-1ikare som utbildas
till reumatolog kommer att fa sin ansokan
bedémd av dessa tva.

FORANDRINGAR SKAPAR OFTA ORO. I detta fall
verkar det dock som om oron #r obefogad.
Pa fragan om hur detta ska g till svarar
Bo Lindblom, ordférande i Nationella ra-
det for ST-utbildning pa Socialstyrelsen:

- Vi ér bara tjinstemin. Bedomningen
gors biést av representanter for professio-
nen, som kinner de lokala férhallandena. I
de flesta fall blir det inga problem.

Man kan inte annat dn halla med. Vi 4r
en liten specialitet, kinner varandra vid
namn och vet ganska vil hur verksamhe-
ten ér organiserad pa de olika enheterna.

THOMAS WIBERG, TJANSTEMAN pa Socialsty-
relsen berittar vidare:
- Nir man blivit godkénd &r man specialist
fran och med det datum da ansokan, eller
ev. kompletteringar kom Socialstyrelsen
tillhanda. Det kommer att finnas flera sma
skillnader mot tidigare bestimmelser, t.ex.
kan man inte lingre tillgodoréikna sig for-
ildraledighet som fullgjord tjinstgoring.
Thomas Wiberg hinvisar till Social-
styrelsens hemsida ddr méngder av fragor

Bo Lindblom

finns besvarade under rubriken Fragor
och svar.

TOMAS HUSMARK, EXTERN GRANSKARE for
specialistbevis i reumatologi berittar:

- De externa granskarna kommer aldrig
att kommunicera direkt med den s6kan-
de utan detta sker genom Socialstyrelsens
representanter som begir in komplette-
ringar av intyg etc. Sammantaget skickas
ca 1500-2 000 ans6kningar om specia-
listkompetens in varje ar, varav knappt 20
inom reumatologin. Rent praktiskt gar
det till sa att Socialstyrelsen far ansokan
fran ST-ldkaren och granskar den avse-
ende dkthet och omfattning. Nér ansokan
ir komplett skickas den till de tva exter-
na granskarna. Vi har tre veckor pé oss att
skriva ett utlatande som #gs av Socialsty-
relsen och blir offentlig handling. Efter
vart utlatande fattar Socialstyrelsen be-
slut.

VI FRAGAR TOMAS hur han ser pa sin roll.
- Detta &r ett nytt uppdrag och det gil-
ler att hitta arbetsformer som fungerar
for att 16sa granskningen. Den nya malbe-
skrivningen stéller nya krav pa dokumen-
tation och intygslimning och jag tror det
ir en fordel att jag varit med i arbetet att
utveckla den nya malbeskrivningen f6r ST
i reumatologi.

Tomas tror att det i de flesta fall inte
blir nagra stora svarigheter att gora be-
domningar.

Thomas Wiberg

Tomas Husmark

- Eftersom det nu stills krav pa doku-
mentationen av vad man gatt fér utbild-
ningar och vad man gjort for tjinstgoringar
kan det bli enkelt. Dokumentationen kom-
mer att visa om ST-ldkaren har uppfyllt
malbeskrivningen. Dokumentationen kom-
mer forhoppningsvis dessutom ge ST-lika-
ren ett verktyg att arbeta strukturerat efter,
samt att ha till sin hjilp t.ex. vid sidotjéinst-
goringar dir man pa ett tydligare sitt kan
tala om vad man ”fatt” och vad man ”be-
héver” kring t.ex. handledning, utbildning
och andra moment.

Ett forutsigbart problemomrade vi
diskuterar dr hur t.ex. utlandstjinstgo-
ring ska virderas. Hir kan det vara svart
att veta séikert att tjinstgoéringen skett med
bestimda mal som uppfyllts och att den
skett under handledning.

VI | FORENINGEN KOMMER ATT arbeta for att
na samsyn mellan triaden SRF, som tagit
fram malbeskrivningen tillsammans med
de regionala studierektorerna, Socialsty-
relsens externa granskare, som bedémer
individen och SPUR-inspektérerna, som
bedémer verksamheten. Om verksamhe-
ten fungerar som ténkt och ST-likaren do-
kumenterar kommer ett godkinnande av
ansokan om specialistkompetens att vara
ett okomplicerat expeditionséirende.

ROGER HESSELSTRAND
KAJSA OBERG
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Studierektorn - en tiokampare med
flera starka grenar

Gunnel Nordmark har varit specialist
i internmedicin sedan 1997. Da flytta-
de hon fran Boden till Uppsala dér hon
blev specialist i reumatologi ar 2000.
Under de fem senaste aren har hon
fungerat som regional studierektor
for ST-ldkare i reumatologi i Uppsala-
regionen. Just nu finns 16 ST-lakare i
regionen, varav fyra just i Uppsala. Re-
gionen ar geografiskt stor och omfat-
tar forutom Uppsala dven Gavleborg,
Vastmanland, Dalarna, S6dermanland,
Orebro och Varmland.

Hur gick det till?

- Tomas Bremell anordnade ett upptakts-
mote i Goteborg for alla nytilltridda ST-
studierektorer. SRF gjorde en nysatsning
pa att det skulle finnas regionala studie-
rektorer i reumatologi vid alla universi-
tetssjukhus och att dessa skulle ticka in
helalandet.

Liksom manga andra studierektorer
hade Gunnel en bakgrund som klinisk as-
sistent. Hon trivdes med att undervisa li-
karstudenter, men #ven undervisning av
yngre kollegor lockade henne, sirskilt nér
det handlade om att diskutera knepiga fall.
Denna bakgrund, i kombination med en
icke obetydlig organisatorisk och en viss
social férmaga tror Gunnel var orsaken till
att just hon blev tillfragad om att bli stu-
dierektor.

Férutom de rent administrativa bitarna i
uppdraget, vad goér du tillsammans med
ST-kollektivet?

- Det vi borjade med redan 2004 var re-
gionala ST-dagar, torsdag lunch till fre-
dag lunch, initialt tva ganger per ar, men
nu enbart pa hosten eftersom Riks-ST lig-
ger pa varen. Fokus fér ST-dagarna har all-
tid legat pa patientfall, dels i pappersform
men ocksa patientdemonstrationer dar vi
forevisat och diskuterat intressanta fall.
Det har varit mycket uppskattat och dér-
for har ST-dagarna aterkommit varje host
med samma koncept.

- Lokalt har ST-ldkarna tillsammans
med ST i internmedicin, en undervis-
ningseftermiddag i manaden med olika
dmnen. Detta organiseras av den lokale
studierektorn i medicin men dir har jag
deltagit nér det har varit reumatologi som
dmne. Jag har under manga ar organiserat
var internutbildning pa kliniken och déri-
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Gunnel Nordmark

genom forsokt tillgodose ST-1dkarnas be-
hov. Jag har dven regelbundit férelist pa
AT-introduktionsveckan i Uppsala for att
forsoka intressera AT-ldkarna for reuma-
tologi.

Gunnel och jag diskuterar ett gemen-
samt problem som ofta aterkommer vid
SPUR-inspektion av universitetskliniker.
Man far daliga poing for lokaler och ut-
rustning men problemet ter sig svarlost.
Gunnel poéngterar vikten av att ha ett gott
samarbete med bade verksamhetschef och
facklig representant for att ha en chans att
fran sjukhusledningen fa gehér fér denna
fraga.

| SRFs forslag till uppdragsbeskrivning
fér studierektor star att denne bor inga i
klinikens ledningsgrupp. Hur tror du att
det skulle kunna férandra ST-ldkarnas
situation?

- Jag tror det dr en bra idé for att bevaka
ST-likarnas intressen. Sen ir det en fra-
ga om hur manga uppdrag en och samma
person kan ha. Jag har sjilv tackat nej till
att sitta i ledningsgruppen da jag inte an-
sett mig hinna med det uppdraget.

Som regional studierektor i reumato-
logi tréffar du dina kollegor fran andra
universitetssjukhus. Hur samarbetar
du med andra studierektorer pa ditt
eget sjukhus?

- Vi har en mycket engagerad sjukhuso-
vergripande studierektor som anordnar

informationsméten omkring en gang per
termin och haller oss underrittade om allt
nytt per mail. Vid dessa moten tréffar jag
de andra studierektorerna och diskuterar
problem och 16sningar. Mest samarbetar
jag med studierektorn i medicin som har
ett ansvar lokalt for alla ST-1dkare inom
medicinfamiljen dit reumatologi hor i det-
ta sammanhang.

Gunnel har inget extra lonetilldgg for
detta uppdrag utan ser det som en arbets-
uppgift bland andra vilka ska fordelas ritt-
vist bland ldkarna. Sjélvklart tar det en del
tid, varav hilften dr rent administrativt
och hilften direkt med ST-ldkarna.

Att vara studierektor ar som att vara tio-
kampare, man ska vara bra pa mycket.
Vilken &r din basta gren?

- Den direkta undervisningen med falldis-
kussioner av svara systemsjukdomar. Det
tycker jagbade r roligt och viktigt och jag
tror jag gor det bra. Min simsta gren &r la-
gar och férordningar. Jag tycker det vikti-
gaste dr att ST-likarna lir sig det kliniska
arbetet.

Vad &r det roligaste med att vara
studierektor?

- Man far kontakt med sd ménga trevli-
ga och duktiga kolleger, bade ST-likare,
handledare, chefer och 6vriga studierek-
torer i landet.

ROGER HESSELSTRAND
Utbildningsansvarig

Regionala studierektorer
for ST-lakare i reumatologi:

Soder: Meliha Kapetanovic
meliha.c_kapetanovic@med.lu.se

Vastra Gotaland: Eva Klingberg
eva.klingberg@vgregion.se

Ostra Gétaland: Jan Cedergren
jan.cedergren@lio.se

Stockholm: Bernhard Grewin
bernhard.grewin@bredband.net

Svealand:

Gunnel Nordmark (tom 091231)
gunnel.nordmark@medsci.uu.se

Stina Blomberg (fr o m 100101)
christina.ostman.blomberg@akademiska.se

Norr: Ewa Berglin
ewa.berglin@vll.se
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Regional ST-studierektor i Reumatologi

Regional ST-studierektorfunktion bérjade projekteras inom Svensk Reumatologisk Forening (SRF)
2003 och kom i bruk 2004 med svensk reumatologi uppdelad i sex regioner utgaende fran de sex uni-
versitetssjukhusen (Lund, Géteborg, Linkdping, Stockholm, Uppsala och Umea).

Funktionen innebar ett 6kat ansvarstagande fran regionsjukhusets sida gentemot omgivande region.
Vad &r da SRF:s syn pa funktion, support och status for regionala ST-studierektorer?

Funktion
¢ Ansvarig och operativ avseende ST-undervisning i regionen.

¢ Ordna regelbunden ST-undervisning i regionen.
« Tillse att ST-utbildningen i reumatologi ar likvardig i regionen oberoende av sjukhus.

¢ Verka for att olika typer av kvalitetskontroll av ST-utbildningen genomférs t.ex. SPUR-inspektioner,
medsittning, diagnostiskt prov.

» Ansvara for utformandet av diagnostiska provet vart sjatte ar.

« Arrangera Nationella ST-lakardagar vart sjatte ar.

¢ Verka for att ST-lakaren far adekvat handledning.

 Tillse att ST-handledarna erhaller adekvat utbildning.

 Verka for att ST-lédkaren erhaller god klinisk och teoretisk utbildning i enlighet med malbeskrivningen.
» Jamte handledaren stotta regionens ST-lakare nar utbildningsmal kolliderar med schemalaggning.

« ST-lakarens "advokat” for att fa sa bra undervisningstjanstgéring som mojligt.

e Verka for rekrytering av nya ST-lakare i regionen i samarbete med enhetschefer/verksamhetschefer
och sjukvardsledning.

e Bidra med undervisning i reumatologi (seminarium, gruppundervisning m.m.) av AT-lakare sa att dessa
far 6kade kunskaper i och 6kat intresse fér reumatologi.

Support

e Tid avsatt for uppdraget.
Tidsatgangen ar beroende av antalet ST-lakare. Ett férslag till beraknad tidsatgang ar 1-10 ST-lakare, 6
tim/v; 11-20 ST-lakare, 8 tim/v; 21-30 ST-lakare, 10 tim/v.

 Deltaga i nationella studierektorsmoéten med SRF:s utbildningsansvarige och yngrelékarrepresentant.
e Sekreterarhjalp (vanligen verksamhetschefssekreterare) for arrangemang, utskick m.m.

Status
« Ingar i klinikledningen eller liknande sammanhang.

e Lon justeras med tillagg eller paslag enligt lokala rekommendationer.

20090622
For Svensk Reumatologisk Férenings styrelse

Tomas Bremell Roger Hesselstrand Kajsa Oberg
Ordférande Ansv regionala ST-studierektorer Yngreldkarrepresentant
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SPUR-inspektioner under 2008-2009

Under 2008 och 2009 har ytterligare
atta enheter inspekterats — ambitio-
nen ar fortsatt att alla enheter i landet
med ST inom reumatologi ska vara in-
spekterade inom en femarsperiod.

vensk Reumatologisk Forening be-

slutade 2005 att SPUR-inspektioner

skulle genomféras med ambitionen
att samtliga enheter med ST inom reuma-
tologi skulle vara inspekterade inom en
femarsperiod.

Foreningens nuvarande inspektorspar,
Eva Bagge och Eva Nitelius samt Per-Jo-
han Hedin och Bernhard Grewin, har un-
der 2008 och 2009 fortsatt inspektionerna
pa ytterligare atta enheter. Vilka enheter
som inspekterats framgar av faktarutan.
Det finns ocksa tillgidngligt pa Likarfor-
bundets hemsida www.slf.se. Men Vister-
vik och Vixjo saknas da de inspekterats
under hosten och rapporterna dnnu inte
ar helt fardiga.

EN VIKTIG FORANDRING nir det giller foren-
ingens inspektorer dr att Eva Nitelius slu-
tar under hésten 2009 som inspektor efter
manga ars storartad insats. Ett stort tack
gar till Eva fran oss andra i inspektors-
gruppen for hennes insats och det goda
samarbetet under aren. Som ersittare till
Eva har styrelsen utsett Annika Teleman,
som efter sedvanlig inspektorsutbildning
under hosten inleder sitt arbete 2010 i par
med Eva Bagge. Vi hiillsar Annika hjértligt
vilkommen till arbetet.

Vart intryck av de under perioden ge-
nomforda inspektionerna dr att utbild-
ningskvaliteten r fortsatt hog och intresset
stort for ST pa vara reumatologiska enheter.
Noterade brister, oftast mindre, kan som re-
gel enkelt atgirdas inom verksamheterna.

SAMMANLAGT HAR NU 18 inspektioner genom-
forts. Den aktuella planeringen innebér att
det aterstar atta enheter att inspektera un-
der 2010. De enheter som aterstar ater-
finns pa lanssjukhus och pa nagra enstaka
lansdelsjukhus. Det betyder att det oftast
bara finns en eller tva ST-1idkare pa enhe-
terna och inspektionstillfdllet maste all-
tid anpassas till tider nir de dr pa plats och
inte &r iviig pa sido- eller regionutbildning.
Detta dr huvudskilet till att resterande in-
spektioner kommer att goras férst 2010. De
enheter som aterstar ir Kalmar, Gévle, Vis-
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tervik, Danderyd, Visby, Ljungby, Helsing-
borg och Karlstad.

Mottagandet och intresset fran verk-
samhetschefer och andra ST-ansvariga pa
de inspekterade enheterna har varit myck-
et positivt. Alla har stillt upp och blivit in-
spekterade pa nagon av de tva alternativa
tider vi foreslagit, vilket vi &r mycket glada
for. Detta har starkt bidragit till att vi kun-
nat genomf6ra de inspektioner vi planerat
och att vi fortsatt riknar med att klara ma-
let att alla enheter ska vara inspekterade
inom en femarsperiod.

Som tidigare papekats ir avsikten med
SPUR-inspektionerna att genom kollegial
granskning av verksamheter, som har ST-
ldkare, utvirdera kvaliteten i ST-utbild-
ningen. Detta gors frimst genom samtal
med verksamhetschef, studierektor, hand-
ledare och inte minst med alla ST-14karna.
Hirut6ver granskas ocksa lokaler, biblio-
teksresurser och olika typer av I'T-st6d. En
inspektion tar normalt fér de stérre enhe-
terna, med manga ST-likare, drygt tva da-
gar, fé6r medelstora enheter tar det en och
en halv dag och de sma kriiver en dag.

DET VIKTIGASTE FOR SPUR-verksamheten
under aret dr att inspektionens innehall
och uppligg ir till stora delar nytt och
med undantagslos tillimpning for alla fran
och med den 4 maj i ar. Sedan september
2008 finns en ny foreskrift fran Socialsty-

relsen (SOSFS 2008:17), som reglerar den
nya ST.

Nya ST innebér inte bara nya méalbe-
skrivningar for alla specialiteter utan ocksa
skarpare allmén reglering for att ytterligare
forbattra kvaliteten i ST. Bland annat finns
det nu krav pa regelbundna externa gransk-
ningar av enheter med ST. Det finns inga
formella kav att det ska ske enligt SPUR-
modellen, men den lyfts fram som exempel
iforeskriften. Lakarforbundet och Lékare-
sillskapet har dirfor under det gangna aret
arbetat med och tagit fram en, till nya ST
anpassad, SPUR-inspektionsmodell med
delvis nytt innehall och ny kvalitetsvérde-
ring dir de gamla poéngen dr ersatta med
virderande ord. Den nya modellen blev
klar och kunde presenteras for oss inspek-
torer i mars.

DEN NYA SPUR-MODELLEN tillimpas saledes
undantagslost for alla, oavsett om ST-14-
karna f6ljer nya eller gamla utbildningen.
For att vi sjilva som inspektorer ska hinna
ldra oss den nya modellen och samtidigt
ge de enheter som ska inspekteras framo-
ver gott om forberedelsetid, skots de till
varen ursprungligen planerade inspektio-
nerna till innevarande hést.

Under hésten har Vistervik och Vixjo
inspekterats enligt den nya SPUR-model-
len och erfarenheten dr mycket god. Trots
Okade kvalitetskrav pa de ST-utbildande
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enheterna med de nya SPUR-kraven har enheterna, d&ven om
forberedelsetiden varit kort, redan kunnat mota de nya kraven
istora delar.

VI PLANERAR SOM VANLIGT att limna sedvanlig muntlig rapport vid
foreningens arsméte i samband med riksstimman, och férhopp-
ningsvis aterkomma med en skriftlig rapport i ReumaBulletinen
dven nésta ar.

Vi dr alltid 6ppna for fragor eller synpunkter pa inspektions-
verksamheten. Skriv i sa fall till min e-postadress nedan.

For SPUR-inspektorerna

BERNHARD GREWIN
bernhard.grewin@bredband.net

2008-04-14 Norrlands universitetssjukhus, Umea 3-2-2, 3-3-3,1

Kliniken har mycket goda mojligheter att ge en fullvardig ST-
utbildning enligt méalbeskrivningens krav. Handledningen behéver
forbattras och sadant arbete har redan paboérjats.

2008-06-03 Malarsjukhuset, Eskilstuna 2-2-3,2-3-2,0

Enheten har, kompletterat med viss tjanstgéring pa regionniva,
goda utbildningsmojligheter for ST-lakare enligt malbeskrivningen.
En mer formellt utvecklad handledning med strukturerad och
dokumenterad uppféljning skulle férbattra utbildningen.

2008-12-15 Sunderby sjukhus, Lulea 2-3-3,2-2-2,0

Kliniken har, inkluderande tjanstgoéring pa regionenhet, goda
utbildningsmojligheter for ST-lakare enligt malbeskrivning.
Utbildningsklimatet ar mycket bra. En mer utvecklad handledning
med strukturerad uppféljning och battre anvandning av
diagnostiska prov, utbildningsbok, checklista och medsittning
skulle ytterligare forbattra utbildningen. Ledarskapsutbildning bor
prioriteras i landstinget.

2008-12-10 Karnsjukhuset i Skévde 2-3-2,1-3-2,0

Kliniken har, inkluderande minst 6 manader tjanstgéring pa
regionenhet, goda utbildningsmojligheter fér ST-lakare enligt
malbeskrivning. Utbildningsklimatet ar mycket bra. En mer
utvecklad handledning med strukturerad uppféljning och battre
anvandning av utbildningsbok och checklista skulle ytterligare
forbattra utbildningen. Ledarskapsutbildning bér prioriteras.

2009-01-12 Ostersunds sjukhus 2-1-3,2-2-3,0

Kliniken inkluderande minst 6 manader tjanstgéring pa
regionenhet har goda utbildningsmoéjligheter for ST-lakare enligt
malbeskrivning. Utbildningsklimatet ar bra och den grundlaggande
instéllningen till teoretisk utbildning &r positiv. Att enheten har
fler ST-lakare an specialister forsvarar mojligheten till kontinuerlig
vardagsvagledning. Utbildningen skulle kunna férbattras om
ST-lakaren bereddes mojlighet att bedéma fler patienter med

icke inflammatoriska sjukdomar i 6ppenvard. En mer utvecklad
handledning med strukturerad uppféljning och battre anvandning
av utbildningsbok och checklista skulle ytterligare forbattra
utbildningen.

2009-02-06 Uddevalla sjukhus 2-2-3, 3-3-3,0

Reumatologenheten har mycket goda mojligheter att ge en
fullvérdig ST- utbildning enligt malbeskrivningens krav under
forutsattning att tjanstgéringen kompletteras vid universitetsklinik.
Handledningen ar féredomligt god, men eftersom ST-lakarna ar
nyanstéllda behovs langre tid for slutlig utvardering.

SRF:s STYRELSE 2009
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ST-TEMA

Ar utlandstjinstgoring nagot for nya ST?

Utlandstjanstgoring kan tillgodorak-
nas i nya ST, liksom i den gamla ut-
bildningen, men en stor skillnad ar att
det i den nya féreskriften finns tyd-
liga regler fér vad som maste uppfyl-
las. Nu kan ST-lakaren, handledaren
och den ansvarige verksamhetsche-
fen redan fran borjan planera in en
utlandstjanstgéring som en del av ut-
bildningsprogrammet nar de fran bor-
jan vet vad som giller.

ir jag som sakkunnig pa Social-

| \ | styrelsen under aren 2006-2008

var med om att ta fram foreskrif-

ter och malbeskrivningar till nya ST var en

tydlig reglering av villkoren for att kunna

tillgodorikna utlandstjanstgoring ett vik-

tigt mal for att oka mojligheterna till lika
virdering av dessa tjinstgoringar.

Den ST-likare, som vill gora en del av
sin tjanstgoring utomlands eller 6nskar
att tillgodorikna redan fullgjord utlands-
tjdnstgoring, maste noga, tillsammans med
sin handledare och ansvarig verksamhets-
chef, sitta sig in i villkoren. De framgar av
Socialstyrelsens foreskrift om Lékares spe-
cialiseringstjénstgoring (SOSFS 2008:17),
6 kap., 2§ och 3§. Med ansvarig verksam-
hetschef avses den person som senare ska
intyga att ST-likaren uppfyller malbe-
skrivningens krav i sin helhet, i samband
med ans6kan om specialistkompetens.

DET FORSTA VILLKORET av fyra r att tjinstgo-
ringen ska vara en planerad del av ST-lika-
rens utbildningsprogram. Den kan planeras
in fran borjan, oavsett om den ér fullgjord
eller inte. Om tjianstgoring blir aktuell i ett
senare skede i utbildningen planeras den in
vid en revidering av utbildningsprogram-
met.

DET ANDRA VILLKORET ir att tjinstgoring
sker eller har skett under handledning.
Dirfor ér det viktigt att ST-ldkaren ser till
att det framgar av intyget, som ska bifogas
enligt det tredje villkoret. Om det inte 1a-
ter sig goras blir det, enligt min mening,
handledarens och ansvarig verksamhets-
chefs sak att avgora om tjanstgoringen,
utifran ST-1dkarens beskrivning och fére-
liggande intyg, har skett under acceptabel
handledning.

DET TREDJE VILLKORET innebir att utlands-
tjinstgoringen ska styrkas med ett intyg

utfirdat av den aktuella inrittningens
verksamhetschef eller motsvarande. Av
intyget ska kort ocksa framga vilken verk-
samhet som bedrivs pa inréttningen. An-
ledningen &r att tjinstgdringsintyget och
verksamhetsbeskrivningen ska vara grund
for och underlitta handledarens och an-
svarig verksamhetschefs bedomning om
tjanstgoringen har lett till uppfyllan-
det av det fjirde villkoret. Det ska ocksa,
i samband med ansokan om specialist-
kompetens hos Socialstyrelsen, utgora ett
underlag for bedomningen, inte minst for
de externa granskarna.

DET FJARDE VILLKORET innebér att ansva-
rig verksamhetschef, i samrad handleda-
ren, ska se till att utlandstjinstgoringen
har lett till att ett eller flera av mélbe-
skrivningens delmal, helt eller delvis har
kunnat uppnas i enlighet med utbildnings-
programmet. Anledningen &r att man inte
kan forvinta sig att en verksamhetschef
eller en handledare pa den utléindska in-
rittningen ska ha detaljkunskap om vart
ST-system och kunna intyga kompetens
pa delmalsniva utan detta far i stéllet g6-
ras av ST-likarens handledare och ansva-
rig verksamhetschef.

VAR | TIDEN FAR en tjénstgoring vara for
att den ska kunna tillgodoriknas? Princi-
pen dr att all tjinstgoring ska ha fullgjorts
som legitimerad ldkare f6r att kunna till-
godoriknas. For i Sverige utbildade ldka-
re betyder det tjinstgoringar fran dagen
for den av Socialstyrelsen utfirdande le-
gitimationen. For ldkare med legitimation
fran en medlemsstat i Europeiska unio-
nen eller fran en stat ansluten till Euro-
peiska ekonomiska samarbetsomradet
géller tjanstgéringar fran dagen for ur-
sprungslegitimationen, oavsett datum for

EISKA LUNIONEN

den svenska legitimation som ldkaren se-
nare ans6kt om och med automatik fatt av
Socialstyrelsen for sitt arbete i Sverige, i
enlighet med Direktiv 2005/36/EG om
erkdnnande av yrkeskvalifikationer. Detta
regleras dérfor inte i foreskriften om Li-
karnas specialiseringstjinstgoring. Dére-
mot regleras i féreskriftens 6 kap., 3§ vad
som giller for 1ikare med ursprungslegiti-
mation fran tredje land, vilka 4r alla andra
linder &n de som omfattas av direktivet.
For dessa giller detsamma att tjinstgo-
ringar kan tillgodoriknas fran dagen for
ursprungslegitimationen, om ovriga vill-
kor #r uppfyllda.

VAD SOM DAREMOT, enligt min mening,
skiljer likare med ursprungslegitimation
fran ett land som omfattas av direktivet
och fran ldkare fran ett tredje land dr hur
undantagsregeln om att de som har legiti-
mation fore 20060701 kan, om de ansoker
senast 20131231, fullgora ST enligt gam-
la systemet. Hir ska gilla for ldkare fran
land, som omfattas av direktivet, datum
for ursprungslegitimation fran det landet
och inte datum for den svenska legitima-
tionen, som didremot ska gilla for likare
med legitimation fran tredje land. Anled-
ningen ir att om datum for den svenska
legitimationen tillimpades for dessa li-
kare skulle det innebira en form av "noll-
stillning”, i detta ssmmanhang, av deras
tidigare meriter. Man frangar da likabe-
handlingsprincipen av likare fran olika
linder, som omfattas av direktivet. Det
forsvarar for den fri rorligheten, vilket dr i
strid med direktivet.

BERNHARD GREWIN
bernhard.grewin@bredband.net
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Rapport fran

Symposium i artritradiologi

Vid ett arbetsmote pa Marina Plaza,
Elite Hotell i Helsingborg den 24 april
diskuterade 20-talet bildintresserade
reumatologer och muskuloskeletalt
intresserade radiologer samarbetet
mellan radiologer och reumatologer
for att utveckla och forbattra nyttan
med bilddiagnostik.

Otet arrangerades av Svensk
Forening for Muskuloskeletal
Radiologi och Svensk Reuma-

tologisk Forening, och berérde huvudsak-
ligen nedanstiende fragestillningar.

Motet inleddes med en féreldsning om
Radiologens syn pa reumatologi av Mats
Geijer, Lund, foljt av Reumatologens syn
pa artritradiologi av Annika Teleman,
Spenshult, och till sist en foreldsning om
Muskuloskeletalt ultraljud - mojligheter
och svarigheter av Ylva Aurell, MoIndal.
Efter lunch vidtog diskussion i smagrup-
per, med slutlig sammanfattning med hela
auditoriet.

Tillgang till bilddiagnostik brister
Problem som togs upp var langa vinte-
tider for savil rontgenundersékningar
(mer dn tva veckors vintetid pa rontgen
hand- och fotskelett vid nydebuterad RA
ir for linge) som ultraljud och MR-un-
dersokningar. Muskuloskeletalt ultraljud
tillhandahalls inte pa alla rontgenavdel-
ningar. MR-undersokingar av perifera le-
der #r svart att erhalla och har ofta langa
vintetider, och den radiologiska kompe-
tensen ir for 1ag. Vid nydebuterad RA, och
fér behandlingskontroll vid anvindning av
biologiska likemedel som &r mycket dyra
kommer MRT att bli helt oundginglig
inom kort.

Utbildningsbehov i artritdiagnostik

I och med tillkomsten av den nya specia-
liteten Bild- och funktionsmedicin mins-
kar utbildningstiden inom radiologi, och
dérigenom muskuloskeletal radiologi, vil-
ket gor att den framtida kompetensen all-
mint kan missténkas bli ytligare. Speciell
utbildning inom artritradiologi under ST-
tiden &r ovanligt, trots att artritsjukdomar
ir sa vanliga. Rontgenundersokningar
upplevs som ”"gammalmodiga” och lag-

teknologiska och réner darfoér férhallan-
devis lagt intresse bland yngre radiologer.
Det finns dirfor ett stort radiologiskt vida-
reutbildningsbehov, som med fordel kan
vara multidisciplinirt fér att 6ka samar-
betet 6ver klinikgrinserna. Framtagande
av bra undervisningsarkiv kan ocksa vara
av virde. Aven reumatologer behover ut-
bildning, ofta tittar reumatologer sjilva pa
bilder. Det dr ocksa viktigt att forsta vil-
ken metod som lampar sig bist vid vilket
tillstand.

Optimera resursutnyttjandet

Klinikens resurser behover anviindas op-
timalt, savill inom reumatologi som inom
radiologi. Rétt undersokning med bést
diagnostiskt utfall skall utféras fran bor-
jan. Vi har ett gemensamt ansvar att se till
att riatt undersdékning utférs direkt, alltsa
maste kommunikationen mellan radio-
loger och reumatologer forbittras. Inom
kort kommer mycket mera MR av hin-
der och fotter att behovas for att grade-
ra artritsjukdomar, samt for att utvirdera
behandlingsresultat. Detta bor reserveras
for reumatologpatienter, ej fér primir-
vardspatienter. Det dr ytterst viktigt att
den subakuta reumatologbedémningen
ocksa stottas av en subakut radiologisk ut-
redning,.

Spondylartrit

MR ér bra for att visa aktiv spondylit (Ro-
manuslesioner) medan konventionell ront-
genundersékning visar syndesmofyter och
ankylos bist. Helkropps-MR &r dnnu ej be-
visat praktiskt anviindbart inom kliniken,
och ger manga bifynd som kan leda tankar-
na i fel riktning, och MR ir istillet bittre
anvint som riktad undersékning. MR av
sacroiliacaleder dr bist undersoknings-
metod vid misstinkt aktiv sacroiliit. CT &r
en anvindbar metod med hog sensitivitet
och tillf6rlitlig for diagnostik vid erosioner
(diagnostiskt).

RA och ultraljud

Ultraljud av RA-patienter bor skdtas av
mer dn en specialist for att uppritthalla
kompetensen aret om. For att uppna och
uppritthalla hog kompetens krivs dock
frekvent anvindning och kanske ska ett

begrinsat antal personer ansvara for un-
derokningarna. Dessa kan vara radiologer
eller reumatologer. Apparat- och rums-
fragan kan l6sas genom samarbete med
rontgenavdelningen och dven bedrivas pa
rontgenavdelningen.

Rontgenutlatandet
Rontgenutlatandena ér generellt inte ut-
formade for att vara anviindbara f6r upp-
foljning av artritsjukdom och &r ofta
indistinkta eller enbart deskriptiva. Reu-
matologen 6nskar sig en tydligbedémning
om det skett progress eller regress, och
onskar sig for hand- och fotradiologi en en-
kel score som innefattar broskdestruktion
och erosioner, t.ex. SENS. Radiologen 6ns-
kar sig remisser med klara fragestéllningar
och relevanta kliniska upplysningar moj-
liggor klara svar pa fragor om diagnos/di-
agnosforslag.

Ett bra samarbete

Det finns stora mojligheter att utveck-
la samarbetet inom artritradiologi. Det
Okar ocksa intresset hos bada specialite-
terna om man forstar varandras verksam-
het och behow.

Rontgenronder/konferenser ir ett
mycket viktigt verktyg som maste bevaras.
Auskultation under ST kan ge virdefull ut-
bildning.

Som en foljd av motet beslutades att
tillsétta en intressegrupp bestaende av sa-
vil radiologer som reumatologer for att
arbeta vidare med dessa fragor. Intresse-
gruppen har stod av bada specialitetsfor-
eningarna.

Intresserade kollegor ér vilkomna att
hora av sig till oss.

MATS GEIJER

For Svensk Forening for

Muskeloskeletal Radiologi

BFC/Réntgen, Universitetssjukhuset, Lund
Mats.Geijer@skane.se

ANNIKA TELEMAN

For Svensk Reumatologisk Forening
Spenshult
annika.teleman@spenshult.se
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Reumatikerférbundet

@ Svenskt Reuma Forum KAROLINSKA

SRFs Varmote i Stockholm 2010

21-23 april 2010 arrangerar Svensk Reumatologisk férening och Reumatologen Karolinska i samarbete med SveReFo och
Reumatikerférbundet SRFs Varméte i Norra Latins lokaler, Stockholm.

I mitten av januari 2010 kommer definitivt program och instruktioner kring anmilning och bokning av hotellrum via SRFs hemsida,
www.svenskreumatologi.se, att skickas ut till alla medlemmar separat, men boka redan nu in dessa datum i era kalendrar.
Nedan foljer preliminért program:

Prelimindrt program SRFs Varmote 2010 i samarrangemang med SveReFo och Reumatikerférbundet
Alla tider dr cirkatider! Vissa omkastningar mellan foreldsningstider kan bli aktuella.

Onsdag 21 april, 2010

Ca15.00-17.00

Inledning

Internationell hilsa — Hans Rosling

Hur paverkar forskning varden - Lars Klareskog

Malaysia EIRA - Per Larsson mfl

Internationellt och nationellt samarbete kring ovanlig sjuk-
dom, myosit - Ingrid Lundberg

Middag

Torsdag 22 april 2010

8.00-10.00 Arbetsgrupper, intressegrupper inkl. junior facul-
ty, Reumaseniorer
SveReFo och Reumatikerforbundet - Sex och samlevnad

10.00-10.30 Kaffe, besok av utstiillning

10.30-12.00

Forbéttringsarbete i varden med hjilp av forskning
- Staffan Lindblad och medarbetare
Brukarmedverkan i forskningen - Christina Opava
Kortisonbehandling vid RA och nutrition

- Ingidld Hafstrom, Lotta Elkan, Inga-Lill Engvall

Ca12.00-13.00 Lunch

13.00-15.30 Efter lunch halls tva parallella sessioner:
arrangerade av SRF, resp SveReFo och Reumatikerférbundet
A: Pregnancy and rheumatic diseases and Lupus
 Pregnancy and SLE and Antifosfolipid syndrome

- Jane Salmon, NY Hospital for Special Surgery

* Risk factors for Congenital Heart block in women with
rheumatic diseases and what it can tell us about autoim-
mune mechanisms — Marie Wahren-Herlenius

¢ SLE nefrit - Hur behandlingsstudier kan lira oss mer om
sjukdomsmekanismer - Iva Gunnarsson

 SLE Hjirt- kirlsjuklighet — Elisabet Svenungsson

 SLE - Trétthet — Susanne Pettersson

B: Teamarbete idag och i framtiden
» Teamarbete och rehabilitering ur ett patientperspektiv
- Foreldsare ej bestimd

15.30-16.00 Kaffe
16.00-17.00 Smirtprojekt — Eva Kosek, Stefan Bergman

17.00-18.00 SRF foreningsméte
Middag

Fredag 23 april, 2010

8.30-10.00

Hur uppkommer reumatiska sjukdomar?

- Helena Erlandsson Harris

Hur fungerar vara likemedel? - Vivianne Malmstrom

10.00-10.30 Kaffe
10.30-12.30
Presentation av nydisputerade

Aktuellt om behandling vid RA - Ronald van Vollenhoven

Lunch

Dessutom planeras stationer med demonstrationer av Patientens Egen registrering (PER), Svenska Reumatologiregister, m.m.

Huvudsponsorer:
Abbott, Bristol-Myers Squibb, Roche, Schering-Plough, UCB, Wyeth

Med hopp om att vi ses vid varmétet 2010

Johan Bratt
Verksamhetschef Reumatologen Karolinska, Vice ordf SRF

Ingrid Lundberg
Professor Reumatologen Karolinska
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Eponymer med anknytning
till reumatologi

Denna del av eponymserien inleder
jag med ett tillrdttaldggande och for-
tydligande. Det jag skrev om Alfred
Hand i féregaende del ger intryck av
att Hand-Schiiller-Christians sjuk-
dom &r en form av bilidr cirrhos. Sa
klassificeras inte detta tillstand idag
utan som en variant av Langerhans’
cellhistiocytos (LCH), se under Lang-
erhan och Letterer.

Kashin, Nikolaj Ivanovich (1825-72) rysk
likare som pa 1850-talet vid flera tillfil-
len rapporterade om en ledsjukdom som
endast verkade drabba kosacker i Bajkal-
omradet. Senare har ett flertal fall ocksa
rapporterats fran Kina. Kinnetecknande
ir tidigt (barndomen) debuterande ar-
trosliknande férdndringar i stora och sma
leder som resulterar i korvuxenhet och
leddeformiteter. Genesen oklar, men den
troligaste forklaringen har ansetts vara en
kombination av mycotoxinpaverkan och
seleniumbrist. Den ryske militirlikaren
Eugene Beck beskrev pa 1910-talet ytter-
ligare fall och sedan dess kallas detta syn-
drom Kaschin-Becks sjukdom (1).

WORLD RHEUMATISM YEAR

Fig 1. Kawasakis sjukdom kallades tidigare
mukokutant lymfkoértelsyndrom. Genesen
okéand, men histopatologiskt féreligger genera-
liserad akut inflammation i karlvaggar. Hjartats
kranskarl drabbas ofta och allvarligt. Friméarket
utgavs 1977 med anledning av att WHO férkla-
rat detta ar som varldsreumatikerar.

Kawasaki, Tomisaku *1925, japansk barn-
likare som under 1960-talet beskrev en
vaskulitsjukdom som framforallt drabbar
barn, Kawasakis sjukdom, se bild ovan.
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Kelley, William *1939, amerikansk lika-
re som tillsammans med kollegan Edwin
Seegmiller beskrev en lindrigare form av
Lesch-Nyhans syndrom, se under Lesch.
Vid Kelley-Seegmillers syndrom (partiell
HGPRT-brist), saknas som regel CNS-
storningar och giktartriten debuterar forst
ivuxen alder.

Kienbdck, Robert (1871-1953) Osterrikisk
rontgenolog som 1910 beskrev den osteo-
kondros/nekros som drabbar handledens
manben (lunatum), Morbus Kienbdck, se

bild.
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Fig 2. | handloven finns atta smaben, varav ett
ar manbenet som markerats. Frimarket utgavs
1977 med anledning av att WHO férklarat detta
ar som varldsreumatikerar.

Klinefelter, Harry (1912-90) amerikansk
endokrinolog som beskrivit de funktions-
storningar och feminiserande symtom
som finns hos min med genotypen XXY,
Klinefelters syndrom.

Klippel, Maurice (1858-1942) fransk li-
kare som tillsammans med kollegan Paul
Trénaunay ar 1900 rapporterade samti-
dig forekomst av osteohypertrofi (6kad
langdtillvixt av afficierad extremitet), he-
mangiom och varicer, Klippel-Trénaunays
syndrom(2, 11). Det sags frimst hos barn
och tonaringar. Nagra ar senare beskrev
engelsmannen Frederick Parkes Weber pa-
tienter med liknande symtom varfér man
ibland skriver Klippel-Trénaunays-Webers
syndrom (2).”Klippels namn finns éven be-
varat i Klippel-Feils syndrom (medfodd kort

hals pa grund av sammansmiltning av hals-
kotor) samt Klippel-Feldstein syndrom (en
annan familjir osteokondrodysplasi)”(3).

Kébner, Heinrich (1838-1904) tysk derma-
tolog som beskrivit att hudférindringar
exempelvis psoriatiska hos vissa indivi-
der tycks ha predeliktion for hudomra-
den med tidigare skada, Kébners fenomen.

Kéhler, Alban (1874-1947) tysk rontgeno-
log som pa 1910-talet beskrev olika typer
av spontant upptridande osteonekroser.
Den som drabbar batbenet (os naviculare)
ifoten har kallats Morbus Kohler I. Morbus
Kohler IT drabbar metatarsale IT och/eller
I11, se ocksa under Freiberg och Pellegrini.

Langerhan, Paul (1847-88) tysk patolog
som redan under studietiden publicera-
de (1868) ett arbete dir han beskrev den-
dritiska celler i huden (4), Langerhans
celler. Hans handledare var professor Ru-
dolf Virchow, cellularpatologins grundare.
Dendritiska celler har en nyckelposition
i immunsystemet och storningar i de-
ras funktion kan ge svara systemeffekter.
?Langerhans’ cellhistiocytos (LCH) be-
namndes tidigare histiocytosis X, vilket i
sin tur var ett samlingsnamn for diagno-
serna eosinofilt granulom, Hand-Schiil-
ler-Christians sjukdom och Letterer-Siwes
sjukdom”(4). Mannen bakom namnet for
dessa ovanliga tillstand 4r den Paul som
ar 1869 upptickte de till namnet mera vil-
kidnda insulinproducerande &cellsbild-
ningarna i pancreas, Langerhans celléar.

Larsen, Arvi *1939 i Sortavala vid Ladoga-
sjon i davarande Finland, idag Ryssland. I
den doktorsavhandling han 1974 framlade
vid Helsingfors universitet anvisade han
en metod for att gradera de artritforind-
ringar man vid slitrontgen finner hos pa-
tienter med RA, Larsens index eller score.
Detta index kom efterhand att anviindas
6ver hela virlden. Arvi Larsen flyttade ef-
ter sin avhandling till Sverige och var un-
der 1980-talet chefslikare pa Spenshults
reumatikersjukhus. 1993 flyttade han till
Norge dér han blev chef for reumatolog-
kliniken i Kongsvinger. Ryktet séger att
han sedan 2000-talets mitt lever och ver-
kar som prins i Thailand.



Larsen, Sinding (1866-1930) norsk lika-
re som samtidigt med Sven Johansson
(se hans namn) beskrev patienter med
kndsmirtor som ansags forklaras av ossi-
fikationsforindring i patellas distala del,
Larsen-Johanssons sjukdom.

Legg, Artur (1874-1939) amerikansk ki-
rurg som 1910 observerade barn med gat-
full hoftakomma. Samma ar publicerades
liknande iakttagelser av den franske orto-
peden Jacques Calvé (1875-1954) och den
tyske kirurgen Georg Clemens Perthes
(1869-1927), Legg-Calvé-Perthes sjukdom.
Rontgenologiskt foreligger avasculir nek-
ros i femurhuvudet. Genesen okind men
denna héftsjukdom klassificeras idag som
en typ av osteokondros (utvecklingsrubb-
ning i skelettet, vanlig hos barn och snabb-
vixande djur) (10). Senare noterades att
den svenske ortopeden Henning Walden-
strom sannolikt redan 1909 publicerat ett
likartat fall (10). Hans namn adderas dér-
for ibland till eponymen ovan, L-C-P-Wal-
denstroms sjukdom.

Lesch, Michael *1939, amerikansk barnli-
kare som tillsammans med kollegan Wil-
liam Nyhan 1964 beskrev ett syndrom
dér den kliniska bilden domineras av oli-
ka typer av neurologiska symtom (vanligt
dr motorikstorningar och tvangsmissigt
sjilvskadebeteende) hos pojkar med hoga
urinsyrenivaer i blod och de ddirmed sam-
manhingande sjukdomsmanifestationer-
na (urinsyrenefropati och kristallartrit),
Lesch-Nyhans syndrom. Sjukdomen ir X-
kromosombundet recessivt #rftlig, vilket
innebér att den som regel endast férekom-
mer hos pojkar och mén samt 6verfors via
friska kvinnliga bérare. Den skadade/mu-
terade genen sitter pa X-kromosomens
langa arm och styr bildningen av ett en-
zym (HGPRT) med betydelse for purin-
metabolismen. Skadan gor att halten
urinsyra i blod blir onormalt hog. For yt-
terligare info se Socialstyrelsens hemsida
om ovanliga diagnoser (13).

Letterer, Erich (Dorland 2007 har ingen
uppgift om fodelse och dodsar) tysk likare
verksam vid universitetet i Wiirzburg som
1924 beskrev fullminant sjukdomsférlopp
hos ett spiddbarn dér det histopatologiskt
forelag uttalade fordndringar, vilka tolka-
des som proliferationer i det retikuloen-
doteliala systemet. 1933 publicerade den
svenske pediatrikern Sture Siwe en inga-
ende klinisk beskrivning av ett liknande
fall. Sjukdomsbilden kinnetecknades av
uttalad hepato-splenomegali, lymfkortel-
svullnad och lytiska destruktioner i skelet-

tet samt blddningsbeniigenhet. Siwe ansag
att sjukdomsmanifestationerna hos savil
hans som Letterers fall kunde férklaras
av en “systemisk retikuloendotelios”. Pa
1930-talet bérjade man kalla sjukdomstill-
stand av detta slag for Letterer-Siwes sjuk-
dom. Idag insorteras denna sjukdomsbild
under begreppet histiocytossjukdomar.
En informativ 6versikt om dessa ovanli-
ga tillstand publicerades forra aret (4). Se
ocksa under Langerhan och Schiiller.

Libman, Emanuel (1872-1946) likare i
New York som 1924 (5) tillsammans med
kollegan Benjamin Sacks rapporterade
speciella (icke bakteriella) fordndringar/
palagringar pa hjirtklaffarna hos patien-
ter med SLE, Libman-Sacks endocardit.

Liljestrand, Ake (1917-?) professor i farma-
kologi som tillsammans med reumatolog-
kollegan Borje Olhagen studerade blodets
elforesmonster hos patienter med svarfor-
klarlig kronisk sidnkestegring (6, 12). En-
ligt Hakulinen (personligt meddelande)
benimndes detta pa 1950- och 60-talet fér
Olhagen-Liljestrands syndrom.

Lobstein, Johan (1777-1835) tysk kirurg
verksam i Strassbourg som beskrev den
vanligaste formen av medfédd benskor-
het, Lobsteins sjukdom. Idag kallas denna
sjukdomsbild osteogenisis imperfekta. Den
kinde franske konstniren Henri Toulouse-
Lautrec, som utvecklade invalidiserande
led- och skelettfériandringar redan i barn-
domen, led sannolikt av denna akomma.

Lyme, samhille i Connecticut, USA. Hir
insjuknade pa 1970-talet ett anmérknings-
viart hégt antal individer i artrit av oklar
genes. Reumatologen Allen Steere note-
rade att insjuknandet som regel féregatts
av ett 6vergaende hudutslag med speciell
rodnad. I bérjan av denna “epidemi” trod-
de man att detta var ett nytt sjukdomstill-
stand och det fick namnet Lyme disease.
Senare visades att erythemet var iden-
tiskt med det fistingutlésta exanthem
(erythema migrans) som redan i boérjan av
1900-talet observerats av Arvid Afzelius,
se vidare under Hellerstrom. Det klarlades
ocksa att utlosande agens fér exanthem
och artrit var den spiroket, Borrelia burg-
dorferi, som 6verfordes vid fistingbettet.

Lofgren, Sven (1910-78) svensk internist
verksam vid S:t Gorans sjukhus i Stock-
holm som i slutet av 1940-talet rappor-
terade patientfall dir alla hade erythema
nodosum, bilaterala hiluslymfom, ledin-
flammation (bilateral fotledsartrit) och

feber/subfebrillitet, Lofgrens syndrom (7).
”Detta ar den vanligaste formen av akut
sarkoidos. Han utnimndes till professor
honoris causa 1971.”

Léffler, Wilhelm (1887-1972) schweizisk
likare som pa 1930-talet vid tva tillfil-
len (8, 9) rapporterade fall med kortvari-
ga/6vergaende, spridda lungférindringar
hos patienter med forhojt antal eosinofi-
ler i blod, Ldfflers syndrom. Han ansag att
detta sannolikt var uttryck for en allergisk
overkinslighetsreaktion mot nagot like-
medel eller mikrob. Denna tolkning gil-
ler &n idag.
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Rapport fran Skane: Sammanslagning av
Reumatologiska kliniken Lund-Malmé

Varen 2008 fick sjukhuscheferna i
Lund och Malmé i uppdrag av Ska-
nes regiondirekt6r Soren Olofsson att
samordna och profilera verksamheter
pa Universitetssjukhusen i Lund och
Malmé. Detta kallas PROLUMA (pro-
filering Lund-Malmé) och ér ett av
Region Skanes 13 delprojekt i férnyel-
searbete.

yftet med profileringen ir att stér-

ka universitetssjukvarden i Skane

for att utnyttja Region Skénes och
Sveriges samlade resurser foér sjukvard,
utbildning och forskning pa bésta mojliga
sitt for dagens och morgondagens patien-
ter. En styrgrupp for PROLUMA tillsattes
med en projektledare for vardera sjukhu-
set. Reumatologi var ett av 14 verksam-
hetsomraden som skulle profileras forst.
For 6vriga verksamhetsomraden var god
se bifogad tabell.

Beslut om sammanslagning

Under hela 2008 arbetade varje verksam-
hetsomrade fram ett férslag for hur man
ville arbeta utifran ett redan givet upp-
drag dir det fér reumatologins del fore-
slogs bli en klinik med ledning fran Lund
med all slutenvard forlagd till Lund men
mojlighet till 6ppenvard och dagvard pa
bada sjukhusen. En tvirprofessionell ar-
betsgrupp med personal fran bada sjuk-
husen tillsattes och ett forslag dér vi fran
reumatologins sida forordade att bibehal-
la slutenvard pa bada sjukhusen limnades
in. Dédrefter kom beslut fran styrgruppen
att det ursprungliga forslaget fran sjuk-
husledningen skulle gilla och slutenvard
enbart lokaliseras till Lund.

Beslut fattades i januari 2009 att sam-
manslagningen skulle ske fran och med
090401. Under tva hektiska manader, fe-
bruari och mars 2009, arbetade vi fram en
struktur for hur kliniken skulle fungera.
Personalspecialister, administrationsan-
svariga, ekonomer samt verksamhetsche-
fer arbetade separat med sina bitar.

For reumatologins del har detta inne-
burit att sektionen fér reumatologi vid
medicinkliniken pa UMAS har brutits loss
fran medicinkliniken och dérefter har reu-
matologi Lund-Malmé blivit en klinik. Vi
har planerat for fortsatt minskat behov av
slutenvard och av sex slutenvardsplatser
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Tabell. De verksamhetsomraden som profilerades forst.

Oron

Hematologi

Reumatologi

Lungmedicin

Kéakkirurgi

Ovre gastrointestinal kirurgi

Ryggkirurgi, akutkirurgi
Elektiv kirurgi

Ogon

Karlkirugi

Urologi

Endokrinologi

Endokrin kirurgi

Nedre gastrointestinal kirurgi

Handkirurgi

pa UMAS har vi 6ppnat tre pa USiL och
resterande tre platser har blivit tva dag-
vardsplatser i Lund och tva i Malmé. Vi
arbetar med att fora 6ver fler och fler infu-
sionsbehandlingar till dagvard samt skota
viss utredning i dagvard, var god se bifo-
gat schema hur kliniken ir organiserad.
Slutenvarden avdelning 11 i Malmo sting-
de 090831.

Effekter av sammanslagningen

Da sammanslagningen beslutats uppi-
fran har entusiasmen for en gemensam
klinik inte varit sirskilt stor d&ven om det
inte heller 4r négra stridigheter. Den sto-
ra skillnaden mellan reumatologin i Mal-
mo och Lund har varit att i Malmo har
man varit en del av en stor vilfungeran-
de invirtesmedicinsk klinik och ldkarna
har uppskattat att vara bade invértesme-
dicinare och reumatologer. Via egen slut-
envardsavdelning, som varit blandad
reumatologisk och akut invirtesmedi-
cinsk avdelning, har personalen naturligt
arbetat med bade reumatologi och invir-
tesmedicin. Reumatikerna i Malmé har
pa detta sitt fatt mycket gott reumatolo-
giskt omhéndertagande &ven nér de var-
dats for invirtesmedicinska sjukdomar. I
Lund 4r reumatologin en egen klinik och
likarna deltar inte i invirtesmedicinska

Universitetssjukhuset i Lund (USiL)
USiL

USiL

USiL

USiL

USiL

USiL

Universitetssjukhuset Malmo Allménna
Sjukhus (UMAS)

UMAS

UMAS

UMAS

UMAS

UMAS

UMAS

UMAS

jourlinjer. Inom reumatologin &r specia-
listerna subspecialiserade och arbetar i
forsta hand med sina specialomraden. Nu
fors intensiva diskussioner om bredd kon-
tra spjutspets och hur pa bésta siitt férena
dessa tva.

I Malmé upplever man att kliniken
minskat betydligt da slutenvarden for-
svunnit. Av vardpersonal fran Malmo var
det endast tva underskoterskor som valde
att folja med till Lund. En sjukskoterska
har fortsatt att arbeta i 6ppenvard i Mal-
mo, men 6vriga har hittat andra arbeten
i Malmé och vi har fatt anstilla nya sjuk-
skoterskor. Under hosten har lidkare fran
Malmo arbetat periodvis i slutenvard i
Lund, och sa kommer vi att fortsitta dven
under varen. Likarna i Malmo har kvar
sitt jouruppdrag pa medicinkliniken, nu-
mera Akutcentrum i Malmo.

Vi dr mitt i arbetet att ga inom olika ru-
tiner och hitta nya och ibland gemensam-
ma arbetsformer. Under de tva manader
vi enbart haft slutenvard i Lund har det
fungerat forhallandevis vil med inldgg-
ningar fran Malmo. Initialt var det inte
sd manga, men nu senaste veckorna har
trycket pa avdelningen varit stérre. Ett
misstag har skett da en dldre dam skicka-
des i ambulans fran medicinakuten i Mal-
mo mitt i natten till vardavdelning i Lund.



Organisationsschema: Reumatologi i Lund/Malmaé.

Mottagning  Mottagning Mottagning

Malmo
privat

UMAS USiL

Tanken ir annars att enbart reumatologer
lagger in pa slutenvérd i Lund. De privat-
praktiserande reumatologerna i Malmé
kan ocksa ldgga in direkt pa avdelningen
i Lund.

Ur verksamhetschefens synpunkt har
det varit mycket administrativ arbete och
da sjukhusen fortfarande ir tva forvalt-
ningar har det funnits manga praktiska
problem som vi fortfarande brottas med.
Vi har fortfarande olika varianter av Meli-
ors journalsystem vilket gor att vi inte har
gemensam journal i Malmé-Lund.

Reumatologi

i 2 Ort avd
Avgglirlllng I:l)Ja'\%\Aasrd 6 reumakirpat
uSiL
Dagrehab Utredning Infusion

Samma dag som jag skriver denna rap-
port har jag via nyheterna fatt veta att man
dven fattat beslut om att sjukhusen Lund-
Malmo ska slas ihop fran och med arsskif-
tet, sd problemen med tva forvaltningar
verkar forsvinna.

Foérhoppningar om ett positivt utfall

For patienterna hoppas vi att samman-
slagningen av kliniken inte ska paverka
varden negativt. Reumatiska patienter
som genomgar orotopedkirurgi vardas i
bade Malmo och Lund, sedan ldnge oftast

Dagvard
USiL

Dagrehab Utredning Infusion

pareumatologiska kliniken. Det 4r sagt att
all reumakirurgi, férutom viss fotkirurgi,
kommer att centraliseras till Lund och da
kommer patienterna vardas pa Reuma-
tologen eller ortopeden i Lund. Da Mal-
mo dr centrum for ortopedisk fotkirurgi
kommer &dven reumafétter att opereras i
Malmo och da far patienten ligga pa orto-
pedavdelning.

ELISABET LINDQVIST
ELKE THEANDER

SRFs nya hemsida: svenskreumatologi.se

Hej medlemmar!

Sedan oktober har var férenings hemsida ett
nytt utseende, i samarbete med Mediahu-
set i Goteborg har vi uppdaterat innehéllet
och férhoppningsvis forenklat anvindan-
det. Nya flikar for bl.a. SPUR och nybilda-
de Junior Faculty Reumatologi aterfinns pa
hemsidan som nu gjorts visentligen “6p-
pen”, dvs. endast en mindre del information
kriver l1osenord for atkomst (kontakta kas-
sor tillika hallare av medlemsregistret Lars
Coster om du saknar losenord - endast for
medlemmar).

Kalendariet dr tdnkt att innehalla upp-
daterad information kring planerade kur-
ser/utbildningar och kongresser/moten
- se linkade dokument/hemsidor i ka-
lendariesammanstéllningen. Under 2010
kommer hemsidan att presentera reporta-
ge/presentation av de olika reumatologis-
ka enheterna runt om i Sverige med start
i Kalmar.

Har du synpunkter pa hemsidans inne-
hall eller kanske information du 6nskar
sprida - tveka ej att kontakta undertecknad.

OLA BORJESSON
Webbredaktor
ola.borjesson@karolinska.se

e I

Svelnsli( Reumatuluglsk Forening

Satr Pprmuller tll Faranangand kiiaos

Svensk Hesmatologlsk Forening, SRF, ar den fadkkga och veterskapiga sammanshtnangen av Sienges
reumatologer. Likare under utbeldnng B specaktet | reumatolog och andra Lkare med intressa for
reumatisha spicomar ar odosd valiomna som medlemmar. For ansolan om madiemsia kan man fea |

For 2t du skad PR wlrs utiksk, Reumabulstren och Scandnevein Journal of heumatohogy b et vkhgt 50

kassoren har din aktuela adress | medamsregistrat. Du kan anmala sdressandring Ul kassoren med getta
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REU-KALENDERN 2010

Adresser for att finna kurser och utbildningar:
EULAR - www.eular.org
ACR - www.rheumatology.org
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19-21 januari 2010 Reumatologisk epidemiologi Halmstad
mehkril@wyeth.com
28-29 januari 2010 Register- och riktlinjedagar Stockholm

11-13 februari 2010

inga.lodin@karolinska.se

1st World Congress on systemic sclerosis
www.aimgroup.eu/2010/sclerosiscongress

Florence, Italien

11-12 mars 2010 Bilddiagnostik — vidareutbildning for specialister Helsingborg
kristina.forslind@skane.se

15-19 mars 2010 SK-kurs (C) Kroniska artriter Stockholm
www.ipuls.se

18-19 mars 2010 SLE - modern behandling, diagnostik och utredning  Skane
henrik.karlen@ucb.com

24-25 mars 2010 Smarta och smértbehandling vid reumatiska Stockholm
sjukdomar, kurstillfélle 1
ralph.nisell@karolinska.se

21-23 april 2010 SRFs varméte Stockholm
johan.bratt@karoliska.se

6-7 maj Nationella ST-dagar i reumatologi Goteborg
eva.klingberg@vgregion.se

9-12 maj 2010 Scandinavian Congress of Rheumatology Bergen, Norge
www.scr2010.no

19-20 maj 2010 Smarta och smértbehandling vid reumatiska Stockholm
sjukdomar, kurstillfalle 2
ralph.nisell@karolinska.se

16-19 juni 2010 EULAR Rom, Italien
www.eular.org

. Cutting Edge

& BV A tore.saxne@med.lu.se Lud

9-10 september 2010 SLE - modern behandling, diagnostik och utredning  Stockholm
henrik.karlen@ucb.com

29 september — SK-kurs (B) Interstitiella lungsjukdomar Stockholm

1 oktober 2010 www.ipuls.se

4-8 oktober 2010 SK-kurs (C) Organmanifestationer vid reumatisk Umea
sjukdom
www.ipuls.se

6-11 november 2010 ACR Atlanta, USA
www.rheumatology.org

1-3 december 2010 Lakarstamman Goteborg
www.svls.se

25-28 maj 2011 EULAR London, UK

www.eular.org
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