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2006 —ettvalar

Ett nytt 4r har alldeles nyligen tagit steget ver troskeln, 2006.

Aret slutade med det glidjande beskedet att reumatologin far vara kvar

som egen basspecialitet.

Vigen dit har varit bdde 18ng och krokig men det som ir viktigt, och
som vi skall ta vara pd infor framtiden ir, att nir vi alla arbetar tillsam-

mans mot samma mal sd ger det resultat.

I arbetet med att paverka beslutsfattare och utredare har vi, sévil
foreningar, distrike, forbundet och enskilda personer, tillsammans med
professionen och Svensk Reumatologisk forening gjort allt vad som stétt
i var makt for att med fakta pavisa vikten av att reumatologin skulle fa

var kvar som egen basspecialtet.

Jag tycker att vi alla skall kdnna oss stolta 6ver ett vil utfort arbete!

Det finns fler omrdden som under histen gett resultat for att vi arbe-
tat tillsammans med andra, bland annat pd det internationella omradet.
Vi har tillsammans med Europas 6vriga reumatikerorganisationer lyckats
paverka vira respektive lands europaparlamentariker att skriva pd en
deklaration som innebir att man skall lyfta fram reumatologin i EU:s
7:e ramprogram. Om detta far gehér innebir det att reumatologin kan

tillforas mer medel for vard och forskning.

Vi har ocksd genom samarbete pé internationell nivé lyckats med att
f4 in vér vice ordférande David Magnusson som ledamot i styrgruppen
for PARE Manifesto, People With Arthritis/Rheumatism in Europe, som
ir de europeiska reumatikerorganisationernas intressepolitiska arbets-

grupp.

Aven 2006, ett valdr, finns det minga och viktiga frigor att jobba
med. Spenshults framtid dr den frdga som star hogst pd dagordningen

och prioriteras fore allt annat.

Rykten har dven ndtt oss om att det finns krafter pa riksdags- och

regeringsnivd som vill stoppa all forskning pé djur.

Naturligtvis skall all forskning pa djur ske med stor varsamhet och
virdighet, men utan denna forskning kommer det sikert att ta lingre
tid att ta fram nya likemedel och utvecklingen kommer inte att ske pd
samma sitt. Det blir troligtvis ocksd simre tillgdng till nya likemedel

for oss i Sverige.

Denna frdga kommer vi tillsammans med andra att agera med kraft i

under viren.

Vart tema i ar dr Reumatologisk vard och rehabiliteringens betydelse
for samhillsekonomin, ett tema som har fitt arbetsnamnet "Snabb vard

ger oss rad”.

Att det dr viktigt med rehabilitering for oss reumatiker har vi under

ett antal dr forsokt att £ vdra beslutsfattare att {orsta.

Vi mér bittre och kan bittre dn forut klara
oss i vardagen, och samhiillet kan spara pengar
om vi ges mojlighet till att fd en dterkomman-
de medicinsk rehabilitering.

Detta ir ett sa kallat “vinna-vinna” koncept
som vi i drets valrorelse skall lita vira be-
slutsfattare pd alla nivder, lokalt, regionalt och
riksniva, forsta!

Ordférande

Anne Carlsson
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Patienterna far okat
inflytande | LFN

Likemedelsformansnamnden, LFN:s, framsta uppgift
ar att prova om ett lakemedel eller en férbruknings-
artikel ska subventioneras av samhillet och dirmed
fa raknas in i hogkostnadsskyddet for likemedel.

LFN startar nu ett brukarrad bestaende av leda-
moter himtade fran handikapp- och pensionirsorga-
nisationerna. Syftet ar att 6ka patienternas insyn och
inflytande i LFN:s beslut om subvention av likeme-
del.

Det nyinrattade brukarradet ska bidra till att LFN
kan ta fram beslutsunderlag med hog kvalitet och
med ett tydligt inflytande fran dem som anvinder
lakemedel. Brukarridet utgér ett bra forum dar
myndigheten kan ha en dialog och diskussion med
patienterna i arbetet med att besluta om subvention
av lakemedel.

—Var uppgift ar att prioritera bland likemedel.
Det ar svara beslut. Genom att inritta ett brukar-
rad far LFN ett battre beslutsunderlag med hjilp av
kunskaper och erfarenheter fran dem som anvander
lakemedel, sager Ann-Christin Tauberman, generaldi-
rektor pa LFN.

Av de sex ledamoéterna i brukarradet har fyra
utsetts av Handikappférbundens samarbetsorgan
(HSO) samt en vardera av Pensionarernas Riksor-
ganisation (PRO) och Sveriges Pensionarsférbund
(SPF).

Ann-Christin Tauberman ar sammankallande fér bru-
karradet.Vid radets méten deltar ocksa Axel Edling,
ordférande i LFN:s beslutande namnd.

Utover de fasta ledamoterna i brukarradet
kommer dven andra patientorganisationer som ar
specifikt berérda av en viss fraga kunna kallas in till
radets moten.

Fp vill att massage ska inga |
hogkostnadsskyddet

Folkpartiet vill nu att massage for personer med
fibromyalgi ska inga i hogkostnadsskyddet.

Fibromyalgi ar en sjukdom som ger stiandigt vark,
trotthet och koncentrationssvarigheter och en tillfal-
lig hjdlp man kan fa ar just massage.

Men massage ar dyrt och kostar 500 kr per ging.
En kostnad som Folkpartiet menar att manga inte
har rad med eftersom sjukdomen kraver att man gar
pa massage ofta.



Invigning av Osher centrum
forintegrativ medicin

Nu oppnas Europas forsta Osher centrum for integrativ
medicin, vid det medicinska universitetet Karolinska Institu-
tet i Stockholm. | USA har verksamheten vid motsvarande
centrum vid Harvard Medical School respektive University
of California haft stor framgang.

Den forskning som kommer att bedrivas vid det nya
centrumet kallas for integrativ medicin, dir malet dr att
ta hinsyn till hela manniskans behov genom att integrera
biologiska, psykologiska och sociala perspektiv.

Integrativ medicin ar alltsa nagot vidare och bredare dn
alternativ medicin.

— Intresset for att arbeta granséverskridande ar stort i forsk-
ningsvarlden i dag. Man vill 6verbrygga gapet mellan grundforsk-
ning och patientnara forskning. Sedan linge vet vi ocksd att
allméanheten har ett stort intresse for komplementarmedicinen
och efterlyser en helhetssyn pa manniskan, sager Mats Lekander,
tillférordnad forestandare for centret.

Nu planerar man for att utlysa en professur.Tanken &r att den
som far professorstjansten ska leda arbetet vid centret.

— Centrets uppgift blir att bedriva forskning, utbildning och
information inom integrativ medicin, férklarar Mats Lekander.

Verksamheten kan indelas i tre 6vergripande teman:

I. Biomedicinskt inriktad forskning kring de komplementarmedi-
cinska behandlingarnas verkningsmekanismer och effektivitet.
Syftet ar att utvardera, samla kunskap och informera allmanhet
och behandlare om vilket vetenskapligt stdd som finns for en
viss behandling.

2. Kognitiv, psykologiskt inriktad forskning om exempelvis val-
befinnande, placebo, hilsoupplevelse och livsstilsfaktorer, dar
psykologiska och biologiska perspektiv genomgiende integre-
ras.

3. Ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv pa anvandandet av kom-
plementira metoder. Det kan gilla hur valet av olika metoder
sker och hur etablerad behandling interagerar med komple-
mentér behandling.Vilka behov tillgodoses i de olika skolorna
och vilka tillgodoses inte? Har kommer ocksa ekonomiska
aspekter in, exempelvis hur sjukvarden kan kostnadseffektivise-
ras och hur hilsan paverkar ekonomin.

Karolinska Institutets forhoppning ar att centret i framtiden ska
utgora ett kunskapscentrum dit behandlare och allmanhet kan
vinda sig for att hamta information kring olika behandlingar. Ett
annat viktigt mal ar att tillhandahalla utbildning om integrativ
medicin kring komplementira metoder som har ett vetenskapligt
stod.

—Ytterst ar vart mal detsamma som for hela Karolinska
Institutet: att bidra till att forbattra manniskors hilsa, siger Mats
Lekander. Det vill vi gora det genom att utnyttja och integrera
biomedicinska, psykologiska och sociala perspektiv.

Nar centret ar invigt borjar arbetet med att bygga upp den
vidare verksamheten. Forutom en professur i integrativ medicin
finns planer pa att utlysa fler tjanster, liksom medel for forsk-
ningsfinansiering.

Annons
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Kaffetaren den ar
bra—ibland

Den som dricker minst tva koppar

kaffe eller te varje dag halverar risken

att utveckla skrumplever, visar en ny stor

amerikansk studie. Flera andra studier har
pa senare tid omvarderat synen pa kaffet.

| farozonen for skrumplever ligger man-
niskor med hogt alkoholintag, men sjukdo-
men kan ocksa orsakas av virus, skador i
immunférsvaret, fetma och biverkningar av
mediciner.

| 19 ar har amerikanska forskare foljt
nara 10 000 personer som drack allt fran
noll till 16 koppar om dagen, med ett
medeltal pa tva koppar kaffe eller te per
dag.

Slutsatsen blev att de hogriskpersoner
som drack mer an tvd koppar per dag
halverade risken for kronisk leversjukdom.
Daremot anser forskarna att det fort-
farande ar for tidigt att rekommendera
redan sjuka patienter att 6ka sin kon-
sumtion. Studien forklarar namligen inte
exakt vilken mekanism som kan férklara
den positiva effekten men forskarna drar
slutsatsen att koffein har nagot med saken
att gora, eftersom forekomst av koffein ar
en av de fa likheterna mellan kaffe och te.

Forskningen kring halsoeffekter av
kaffe och te ar fortfarande i sin linda. De
senaste aren har uppmarksammade stu-
dier kopplat samman kaffedrickande med
minskad risk for levercancer, parkinsons
sjukdom och aldersdiabetes. Andra studier
har tonat ned riskerna for 6kat blodtryck
och hjartinfarkt som tidigare kopplats till
kaffe. Koffein forbattrar korttidsminnet
enligt ytterligare en undersokning. Men
allt ska tas med matta.

Det finns ocksa studier som antyder
hilsorisker, som att ofiltrerat kaffe skulle
kunna bidra vid utveckling av reumatism.
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Bra att tomma leden

vid ledinjektion

Ledinjektioner med kortison anviands
ofta i behandlingen av reumatiska sjuk-
domar for att lindra ledvark och svull-
nad. Infektion i den injicerade leden ar
en sillsynt, men fruktad komplikation.
Tomas Weitoft i Uppsala har studerat
problemet. | hans material var férekom-
sten mindre an | per 12 000 ledinjek-
tioner.

Injektionsrutinerna varierar emeller-
tid avsevart, och det rader tex oenighet
om huruvida leden ska témmas pa
ledvitska eller inte vid injektionsbe-
handlingen. Det rader inte heller nagon
enighet om vilka behandlingsrad som
ska ges efter injektionen.

| denna undersokning pa patienter
med ledgangsreumatism halverades
risken for aterfall av knidledsinflamma-
tion nar leden tomdes pa ledvitska vid
injektionen, vilket visar att aspiration
bor ingd i rutinen.

Tidigare studier har visat béttre be-
handlingseffekt nar en kniled behandlad
med en kortisoninjektion avlastas [-2
dygn, men manga rekommenderar vila
ocksa efter kortisoninjektion i andra
leder.

| denna studie kunde emellertid
inte nagon gynnsam effekt visas av att
immobilisera handleder i handledsstod
under 48 timmar efter injektionen.
Detta visar att andra leder kan reagera

annorlunda och att vila inte alltid bor
rekommenderas.

Det forbattrade behandlingsresultat
som noterats av vila efter kniledsinjek-
tioner antas bero pa minskad aterupp-
tagning av kortison fran leden ut till
blodcirkulationen.

For att belysa detta analyserades se-
rumnivaer och det fanns ingen skillnad
mellan vilande och uppegaende patien-
ter. COMP-nivéerna sjonk patagligt i
bada grupperna men mest i vilogrup-
pen. Detta talar for en broskskyddande
effekt av kortisoninjektionen och att
vila forstarker den lokala behandlingsef-
fekten.

THA-nivaerna 6kade pa likartat sitt
i bada grupperna, vilket tyder pa att vila
inte minskar kortisonresorptionen frin
leden. En annan forklaring till forbatt-
rade behandlingsresultat vid vila efter
kniledsinjektioner bor darfor efterso-
kas.

Fynden kan omedelbart 6verforas till
det kliniska vardagsarbetet och bér hal-
las i atanke nar rekommendationer for
injektionsbehandling av inflammerade
leder ska ges.

Avhandling:

Weitoft T. Intra-articular
glucocorticoid treatment.
Efficacy and side effects.

Uppsala universitet; 2005.

Cancermedicin hjalper reumatiker

Svart sjuka reumatiker kan fa hjalp av
ett lakemedel mot lymfkortelcancer.
Lakemedlet bromsar reumatikernas
galopperande immunforsvar.

Det visar en studie som nyligen pre-
senterades vid en reumatologikongress
i San Diego.

| studien deltog totalt 520 patienter
som tidigare hade blivit behandlade
med de modernaste likemedlen mot
ledgangsreumatism utan att bli hjilpta.
Halften fick dropp med cancerlike-
medlet rituximab, som siljs under
namnet Mabthera. Den andra hilften
fick bara vanlig saltlsning i sitt dropp.

| gruppen av reumatiker som fick lake-
medlet madde fem ganger fler patagligt
bittre efter behandlingen — svullnaden
och smartan gick ned.

De som blir hjilpta marker det gan-
ska snart, det ar lattare att stiga upp pa
morgonen, det gor inte lika ont, man
kan ga ut och promenera och leva ett
mer normalt liv.

Det finns vissa biverkningar i form av
allergiska reaktioner eller influensalik-
nande symtom.

Rituximab ar en antikropp som
binder till en av immunférsvarets celler,
B-lymfocyter; och forstér dem.
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Sveriges mest
salda lakemedel|
ar Enbrel

Enbrel @r ett biologiskt lakemedel som
stoppar inflammationen vid reumatism, och
genom tidig behandling kan man minska
framtida handikapp och sjukvardsbehov.

| den stora TEMPO-studien som publice-
rades 2004 i tidskriften the Lancet visades
att Enbrel effektiv stoppar destruktionen av
lederna vid svar ledgangsreumatism (RA),
samtidigt som symtom som smarta, stelhet,
svullna och 6mma leder reduceras. | en
fortsdttningsstudie av TEMPO, visas ocksa
att Enbrel i kombination med metotrexat
(standardbehandling vid svar RA) ar kost-
nadseffektiv for bade sjukvard och samhille
genom att direkta och indirekta kostnader
minskar och patientens livskvalitet hojs.

Svenska reumatologer har utvecklat
unika kvalitetsregister for att noggrant folja
alla patienter med biologisk behandling.
Resultaten far allt storre uppmarksamhet
internationellt. Registren star ofta som
modell for nya register ocksa pa andra
sjukdomsomraden. Studier fran registren
visar att biologisk behandling vid RA 6kar
arbetsférmagan, en viktig aspekt eftersom
manga patienter som far Enbrel befinner
sig mitt i livet.

— Eftersom de biologiska likemedlen
ar sa effektiva och samtidigt relativt dyra,
ar det viktigt att fortsdtta med noggrann
uppfoljning av effekter, bieffekter och kost-
nader ocksa for nya patientgrupper.

Pa sa sitt far de patienter som mest
behover denna behandling ocksa fortsitt-
ningsvis tillgang till effektiv terapi, sager
professor Lars Klareskog.

De vanligast rapporterade biverkningar-
na i kliniska studier ar infektioner, irritation
pa injektionsstillet och huvudvark.

Man studerar ocksa om anvandandet
av Enbrel har nigot samband med nedsatt
lungfunktion hos vissa patienter.
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Sjukgymnastforbundet:

Artros borbehandlas
med fysisk traning

Fysisk traning bor inga i behandlingen
av artros och dven i behandling av
kronisk hjartsvikt. Det sjukgymnaster
kallar "fysisk aktivitet pa recept” ar
viktigt bade som behandling och pre-
vention. Det visar erfarenheter som
presenterades pa Sjukgymnastdagarna
2005.

— Mitt huvudbudskap ar att starka
muskler skyddar mot artrosutveckling,
forklarar Ewa Roos, docent vid avdel-
ningen fér ortopedi, Lunds lasarett.

Det ar svart att fa ut budskapet
att det ar bra att vara fysiskt aktiv
nar man har ont i lederna. Det ar ett
semantiskt problem, framhaller Ewa
Roos och vill inféra begreppet "led-
svikt” i stillet for artros. Det
viktiga ar ocksa att ta reda pa vad som
hander med brosket nar man tranar,
betonar hon.

—Vi kan visa att kvaliteten pa
brosket 6kar genom trining hos sjuk-
gymnast, sager Ewa Roos.

| en studie med 45 medelalders
(35-50 ar) kvinnor och min visar hon
en broskkvalitet som forandras till det
bittre.

Det rader en hog risk for att me-
niskopererade utvecklar artros. Det
vanligaste ar dock artros som foljer pa
arftlighet, 6kad kroppsvikt, ledskada,
nedsatt muskelkraft, tungt arbete och
elitidrott. Ofta kravs en kombination
av flera av dessa faktorer.

— For mycket traning kan vara farligt.
Elitidrottare, till exempel fotbollsspe-

Har medicinen bl

hor av er!

Inom Reumatikerféreningen Karlskoga
Degerfors har diskussion uppstitt om
medicinkopiorna fungerar likvardigt
mot ursprungspreparaten. Flera med-
lemmar har hért av sig med synpunk-
ter om att en del av medicinkopiorna
fungerar annorlunda och ibland samre
an ursprungsmedicinen.

lare pa allsvensk niva och tyngdlyftare
kan drabbas. Motionsidrotten &r i stil-
let skyddande.

25 procent av dem som &r Sver
65 ar har artros. Fem procent av
dem som ar mellan 35 och 55 har
kndartros, som syns pa rontgen,
medan 20 procent har ont i kndna.

— Det ar inte enbart en 6verviktig
hjulbent tant som drabbas av artros.
Det kan ocksa vara unga arbetsfora.

Artros syns inte pa vanlig rontgen
forran efter manga ar. Darfor ar det
sa viktigt att lyssna till vad de som har
ont upplever, framhaller Ewa Roos.

— Det vi sjukgymnaster vill ar att fa
folk mera aktiva bade for att forebygga
och behandla sjukdomen.

Ewa Roos hianvisar till en under-
sokning av personer som hade smirta
i kndt 1990. Nar man kontrollerade
dem fem ar senare visade det sig att
de som utvecklat artros var svagare i
larmusklerna. De som hade starkare
larmuskler hade daremot fitt ett
skydd mot artros.

| borjan kan det géra ont att trina,
men smartlindring sker ofta efter
nagra veckor.Artros ar en kronisk
sjukdom. For att uppna varaktiga
resultat ar det viktigt att individen
sjalv vdljer en traningsform som kan
integreras i det dagliga livet. Limpliga
konditionstraningsformer att borja
med ar cykling och stavging, enligt
Ewa Roos.

Vit samre,

Vi anser att denna fraga ar sa viktig
att vi efterlyser fler erfarenheter
fran lasarna av Reumatikertidningen.
Erfarenheter om anvandning av
medicinkopior kan mejlas till
jan.fahlen@comhem.se eller ring:
Jan tel 0586 52197 eller
Lonny tel 0586 35719



Receptfritt vanligare | Europa

Lakemedelsverket har haft regeringens uppdrag att utreda om det
finns skillnader mellan Sverige och andra lander inom EU vad gil-
ler vilka lakemedel som ar klassificerade som receptfria, samt att
ange orsaken till avvikelser om sadana uppticks.

| en rapport som Lakemedelsverket nu lamnat &ver till
regeringen, visar man att Sverige tillhér de EU-lander dar en
jamforelsevis mindre del av likemedelsforsaljningen ar receptfri.
Receptfria lakemedel utgor i Sverige 9,9 procent av den totala
forsiljningen av likemedel, och endast Norge, Portugal och Oster-
rike har en lagre andel.

Hogst andel receptfria lakemedel har Frankrike (22,1 procent)
och Storbritannien (21,7 procent).

—Att svenska patienter inte har tillgang till de receptfria lake-
medel som finns i manga europeiska lander beror emellertid inte
pa att svenska Lakemedelsverket har en mer restriktiv syn pa re-
ceptfrihet jimfort med andra EU-landers myndigheter, utan pa att
ménga lakemedel som ar receptfria i andra EU-linder 6ver huvud
taget aldrig har godkants for forsiljning - med eller utan recept - i
Sverige, sager professor Jan Liliemark.

Receptfria likemedel har som regel varit linge pd marknaden

Ny EU-lag:
Ratt till assistans
pa flygplatser

— Antligen! Forsta rittighetslagstiftningen for funktionshindrade i
EU. Nu far man ratt till assistans pa alla flygplatser i EU, sager Ewa
Hedkvist Petersen, socialdemokratisk europaparlamentariker och
ledamot av parlamentets transportutskott.

Nyligen beslutade Europaparlamentet om en férordning som
betyder att varije flygplats i EU som omfattas av lagen ska garan-
tera funktionshindrade hjilp och stod for att kunna genomféra
sin resa. | Sverige betyder det att flygplatserna ansvarar for att
servicen finns, men de har méjlighet att upphandla den av en
leverantor, t ex ett flygbolag. Rittigheterna ar desamma oavsett
om man flyger reguljart eller charter.

Forordningen giller alla flygplatser med minst 150 000 passage-
rare per ar. Det betyder i Sverige att i princip alla luftfartsverkets
flygplatser omfattas och de fyra storsta kommunala, med Gote-
borg City (Save) och Stockholm Skavsta i spetsen. Flygbolagen ska
betala for servicen i proportion till hur ménga passagerare de har
som flyger till och fran den aktuella flygplatsen. Pa varje flygplats
ska det finnas en triffpunkt dit funktionshindrade kan bege sig
och fa assistans.

— Det betyder att alla flygbolag, aven lagprisbolag, maste bidra
till assistanstjansten. Det betyder ocksa att funktionshindrade i
princip inte kan nekas ombordstigning pa flygplan som ar registre-
rade i EU-lander, fortsitter Ewa Hedkvist Petersen.

—Vi tar ett stort steg framat for likabehandling och icke-dis-
kriminering i EU. Funktionshinder ska inte spela nagon roll fér
mojligheten att kunna resa, siger Ewa Hedkvist Petersen.

som receptbelagda innan de klassificerades som receptfria. De
godkandes darfor av respektive lands lakemedelsmyndighet langt
innan likemedelssamarbetet inom EU antog den form det har i
dag, med hardare krav pa dokumentation, effekt och sakerhet.

— Nar EU-landernas lakemedelsmyndigheter i dag med hjalp
av gemensamma riktlinjer klassificerar likemedel som receptfria
blir utfallet betydligt mer homogent an vad som var fallet tidigare,
sager Jan Liliemark.

Ett land sarskiljer sig dock vad det giller klassificeringen av re-
ceptfria likemedel. Det dr Storbritannien som driver en medveten
och uttalat liberal strategi for receptfrihet.

Lakemedelsverket resonerar i sin rapport ocksa kring fordelar
och nackdelar for Sveriges del med en liberalare praxis vad giller
receptfria lakemedel.

— | Sverige finns det receptfria alternativ inom i stort sett alla
behandlingsomraden som lampar sig for egenvard.Vi menar att vi
har en rimlig balans mellan tillgangen till receptfria likemedel for
egenvard och de risker som en mindre kontrollerad lakemedels-
anvandning skulle féra med sig, slutar Jan Liliemark.

Annons
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Alliansen ldgger forslag

— Under den borgerliga regeringen 1991-
1994 reformerades handikappolitiken med
LSS och LASS. Det innebar en frihetsrevolu-
tion for funktionshindrade.

— Sverige blev ett foredéme. Sedan dess
har inte mycket hant. En ny Alliansregering vill
ta ytterligare steg for att ge funktionshindra-
de majlighet till 6kat deltagande i samhallsliv
och arbetsliv.

—Vi vill byta socialdemokraternas uppifran-
perspektiv mot verkligt inflytande for den
enskilda manniskan.

Det sédger Allians for Sveriges valfards-
grupp, bestaende av Maria Larsson(kd),
Kristina Axén Olin (m), Erik Ullenhag (fp) och
Kenneth Johansson (c). Nu har de presente-
rat en rapport om okad makt over tillvaron
for personer med funktionshinder.

De viktigaste forslagen i
valfardsgruppens rapport ér:

* Avskaffa arbetsgivarnas medfinansiering

i sjukforsakringen, sa att personer

med funktionshinder inte viljs bort

pa arbetsmarknaden.

Utred mojligheten till garanterad syssel-

sattning for de personer med funktions-

hinder som idag stillts utanfor.

Oka valmajligheterna pa arbetsmarknaden

for personer med funktionshinder genom

att samrada med arbetsmarknadens parter
om hur insatser som trygghetsanstillning
och I6nebidrag kan anviandas mer.

* Gor det mojligt att starta foretag med

I6nebidrag.

Infér FrittVal av boende for personer

med funktionshinder.

Infér FrittVal av handikapphjalpmedel.

* Ge kommuner och landsting en skyldighet
att informera om de valmgjligheter
som finns.

» Samordna kostnader for fardtjanst och
bilstod. | flera fall kan bilstéd ge storre
frihet for individen samtidigt som det
kostar mindre.

* Garantera FrittVal av skola genom att alla
skolor handikappanpassas.

+ Aterinfér méjligheten att vilja statliga spe-
cialskolor for vissa elever med multihandi-
kapp.

» Utvidga Lex Sarah sa att den giller dven
i LSS.
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Lakemedelsbiverkningar ska
rapporteras aven av sjukskoterskor

Aven sjukskéterskor ska kunna rap-
portera likemedelsbiverkningar, och
samarbetet mellan Lakemedelsverket
och Socialstyrelsen kring det natio-
nella lakemedelsregistret utokas.

Det ar tva av forslagen i den rap-
port som Likemedelsverket nyligen
overlamnade till regeringen.

Regeringen har gett Likemedelsver-
ket i uppdrag att foresla forbattringar
i dagens system for rapportering av
lakemedelsbiverkningar. | den rapport
som Likemedelsverket nu éverlamnat
till regeringen féreslar man att beho-
righeten att rapportera likemedelsbi-
verkningar till myndigheten breddas,
fran att som i dag endast innefatta
lakare till att aven inbegripa sjuksko-
terskor.

— Sjukskéterskornas rapportering
skulle innebdra en vardefull kom-
plettering av den information som
Lakemedelsverket redan i dag far fran
sjukvarden, siger Gunilla Sjolin-Fors-
berg, enhetschef for Likemedelsver-
kets biverkningsenhet.

— Samtidigt dr det av storsta vikt att
lakarkaren fortsatter att rapportera
biverkningar, poangterar Sjolin-Fors-
berg.

Likemedelsverket foreslar ocksa ett

utokat samarbete mellan Lakemedels-
verket och Socialstyrelsen kring det
nyligen inrittade nationella likeme-
delsregistret.

— Lakemedelsregistret ar en po-
tentiellt viktig informationskalla for
biverkningsuppféljning, siger Gunilla
Sjolin-Forsberg.

| rapporten foreslas dven ett utokat
samarbete kring andra kvalitetsregis-
ter. Dessutom slar Lakemedelsverket
fast att man fortsétter med de projekt
som har initierats inom ramen foér
myndighetens biverkningsutredning.
Det handlar om tva pilotprojekt: ett i
Uppsala dir konsumenter av likeme-
del sjilva rapporterar in sina biverk-
ningar till Likemedelsverket, och ett
dar Likemedelsverket samarbetar
med Landstinget i Ostergétland om
utvecklingen av biverkningsrapporte-
ring inom avvikelsehanteringssystemet.

Likemedelsverket foreslar i sin
rapport dven ett fortsatt samarbete
med sjukvérden kring elektronisk rap-
portering av misstankta biverkningar,
och férordar ocksa att sjukvarden
vidtar atgarder for att stirka rutiner
och stimulera lidkare att rapportera
biverkningar.

Reumatikervaccin fungerar pa moss

Forskare i Gétebor,g med medicine doktor Inger Gjertsson i spetsen, hop-
pas kunna utveckla ett DNA-vaccin mot reumatoid artrit. Forskargruppen
har redan tagit fram ett sadant vaccin i en djurmodell av sjukdomen.Vaccinet

omskolar immuncellerna.

Metoden gar ut pa att minska produktionen av ett protein som kallas C5
och som ar viktigt for den inflammatoriska processen bakom sjukdomen.

Problemet har varit att skapa antikroppar mot det kroppsegna proteinet.
Darfor bestar vaccinet bade av C5-proteinet och delar av ett protein som

kommer fran e-kolibakterien.

Med hjilp av viruspartiklar skickas DNA in i immuncellerna och orsakar
dar ett overskott av det sjukdomsalstrande dggviteamnet, vilket leder till

tolerans.

Forskargruppen kallar sjilva principen for »revolutionerande«, aven om
det annu inte finns ett fardigt vaccin att anvanda pa manniskor. Nasta steg

blir att ta fram ett sadant.

— Lyckas vi med detta kommer vi att fa en behandling av ledgangs-
reumatism som ar biverkningsfri, sager Inger Gjertsson.
Vaccinet ar framst tankt for manniskor som redan lider av ledgangs-

reumatism, reumatisk artrit.



