Reumatologernas

Varmote

Tomas Bremell, ordforande i Svensk Reumatologisk For-
ening, delade ut Scandinavian Journal of Rheumatologys
forskningsstipendium pa 100 000 norska kronor till en glad
docent Solveig Wallberg, reumatolog i Umea.
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Ett av de tillfillen da de svenska reumatologerna far
mojlighet att tridffa varandra dr vid det arliga Varmotet. I
ar holls det i ett varfagert Falun och besoktes av ungefir
150 reumatologer, vardpersonal och utstillare.

Hela Vérmétet inramades av ortens sirprigel. Daladrikter
prydde arrangdrerna och arrangemanget inleddes med att
Falureumatologerna presenterade sin klinik med ett humo-
ristiskt bildspel som genomsyrades av stolthet 6ver verksam-
heten.

Fram for datorer

Att datorerna gjort sitt intdg i varden gick inte att ta miste
pa. En stor del av programmet innehéll utbildning, infor-
mation och diskussion om olika anvindningsomrdden for
datorverksamhet. De register som byggs upp ger mojlighet
for patienter att sjilva registrera hur de mar. Underskoterskor
registrerar svaren pa prover och likaren for in sjukdoms-
aktivitet mitt i olika skalor och sina egna observationer av
patientens sjukdom. Genom att data sparas finns méjlighet
béde for patient och likare att f6lja sjukdomen Gver tid, lira
av det som skett och méta sjukdomsaktivitet pd for patienten
bista sitt.

Data ger ocksa en bild av hur vil doktorns och patientens
observationer stimmer overens.

— Och det ger oss verksamhetschefer en ovirderlig bild av
de medicinska resultaten, hur vi anvinder vara resurser och
"koll pd laget”, framholl verksamhetschef Helena Hellstrom
vid Falu reumatologklinik.

Mentometerundersokning

Punkten olika patientfall gav upphov till livliga diskus-
sioner. Professorerna Hans Carlsten och Lennart Jacobsson
turades om att beskriva patientfall ur verkligheten. Forst gav
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de olika bakgrundsfakta fran det forsta tillfille da det triffat
sin patient. S& gavs olika alternativ till dtgird, auditoriet
fick ange hur de skulle ha agerat genom att registrera med
mentometer. Direfter diskuterades de olika méjligheterna,
hur likaren gjort i verkligheten, vad som hinde darefter och
hur man gétt, och kommer, att gd vidare.

Diskussionerna visade att det alltid finns olika méjliga
behandlingsvigar och att det alltid finns olika alternativ
som kommer att ge lika bra resultat. For likarna dr debat-
ter mycket givande d& olika behandlingsstrategier stdlls mot
varandra och utvirderas.

SLE

SLE, systemisk lupus erythematosus, och myosit belystes
med rena kunskapsblock.

For SLE konstaterades att sjukdomen ir oférutsigbar och
att det giller att tinka ldngsiktigt i behandlingsstrategierna.
70 personer pa 1 miljon fir SLE, vilket gor att det finns un-
gefdr 7 500 personer med SLE i Sverige. Vanligaste insjuk-
nandedlder 4r mellan 15-45 &r, men avvikelser forekommer.
Den kvinnliga dominansen ér stor, det gdr 13 kvinnor pd en
man.

Att stilla diagnos kan vara svdrt om symtomen inte dr
helt typiska. De 11 kriterier som finns limpar sig mest for
forskningsstudier. Ibland kan det ricka med tvéd organsym-
tom och ett provsvar som pekar pa ett stort immunforsvar
for att stilla diagnos.

Det framhélls att ménga personer med SLE klarar sig
langa tider utan medicinering, men att de vid skov ska métas
med kraftfull behandling. De ménga mediciner som finns
anpassas till vilket organ som ir involverat i skovet.

Tidigare avridddes ofta SLE-kvinnor frin att bli gravida.
Idag vill likarna avdramatisera barnafodandet. I stillet ska
graviditeten forberedas noggrant med olika provtagningar,



Reumatologkliniken i Falun. Datorerna segertagar inom varden. Overlikare
Jorgen Lysholm beréttade att Falureumatologen tidigt forstod nyttan av data-
register i varden.

— Det ar inte helt enkelt att kla pa en person reumatikerdréakten som ger en
kénsla av vardagen for reumatiker med smirta och rorelseproblem, konsta-
terar Kristian Ljungberg. — Det gor ont i ryggen och ar svart att lyfta armarna,
kontrar lakarkandidat Hillevi Pleijel.
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Med ett bildspel och en broschyr informerar sjukgymnast Elin Lofgren om
projektet reumainformatorer.

kvinnan ska skitas péd specialistmodravdrdscentral och bar-
net bor fodas pa vanligt sitt, alltsd helst inte med kejsarsnitt.

Myosit

Detta ar fokuserar Reumatikerforbundet pa den viktiga
fysiska triningen for personer med reumatisk sjukdom.
Under de senaste dren har sjukgymnast Helene Alexanderson
studerat om trining dr nyttigt for personer med olika sorters
myosit. Och s dr det, ett enkelt hemtriningsprogram kan
gora skillnad. Att trina fem génger i veckan visar act bdde
muskelstyrka och uthdllighet forbittras.

Professor Ingrid Lundberg har i sin forskning visat att
rorelse inte ger mer inflammation for personer med myosit.
Reumatikertidningen dterkommer med utforligare reportage
om denna forskning i drets forskningsbilaga.

Text och bild: Yvonne Enman

Drar at samma hall

Falu lasarett ar en lansklinik vars upptagningsomrade &r cirka
275 000 personer. Dar tas ocksa patienter emot fran narlig-
gande landsting.

Den Reumatologiska kliniken bestar av 6ppenvardsmottag-
ning och en vardavdelning med sju platser under vardagarna.
Om nagon patient behdver stanna kvar ver helgen flyttas
den till en medicinavdelning.

Patienterna remitteras fran primarvarden till reumatolog-
kliniken som ansvarar for osteoporosverksamheten i lanet.
Bentatheten mats pa lasarettet. Data skickas till reuma-
tologerna som gér en bedémning och rekommenderar den
behandling som sedan sker pa hemmottagningen.

Pa reumatologen arbetar sex specialister i reumatologi och
tre lakare under specialistlakarutbildning, s.k. ST-lakare.
Lakarna roterar varje manad mellan avdelningen och mottag-
ningen, och samma galler fér konsulttelefonen som l&karna
har hand om varsin manad i taget.

— Vi tycker att det &r viktigt att alla kan allt och drar at
samma hall. Darfor ser vi till att traffas ofta. Vi har fikapaus
klockan 9 varje dag, under den gemensamma fredagslunchen
diskuterar vi och for anteckningar, och ibland har vi grupptraff
da vi till exempel refererar olika tidningsartiklar, berattar
reumatolog Britt-Marie Nyhall-Wahlin.
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