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For forskning med
patienten i fokus

Reumatikerforbundet arbetar for att manniskor som lever med reumatiska

sjukdomar ska kunna leva ett bra och aktivt liv. Vi stottar forskningen for att finna

[6sningen pa reumatismens gata.

ycket tyder pa att vagen framat
liggeriatt ha ett bra och aktivt liv, i
kombination med ratt medicinering.
Som Sveriges storsta enskilda givare
till svensk reumatologisk forskning finansierar
vi forskning som bidrar till just det. Darfor
fortsatter vi dven i ar med var sérskilda satsning,
forskningsanslag till rehabiliteringsforskning.

For att ge en bakgrund till satsningen later vi inled-
ningsvis Gunnevi Sundelin, professor emerita vid
Umea universitet och ordférande i Reumatikerfor-
bundets rehabiliteringsnamnd, forklara vad som
menas med rehabilitering och varfor satsningen ar
sa betydelsefull. | rapporten moter du sedan flera
forskare som har fatt anslag.

Fler evidensbaserade behandlingar inom rehabi-
litering, for fler diagnoser, kommer avsevart att
forbattra behandlingsresultaten, inte minst inom
den teambaserade varden. De kommer dessutom
att ge bade Reumatikerférbundet och professionen
verktygen for att arbeta for en mer jamlik vard dver
hela landet.

For Reumatikerforbundet star patienten alltid i
fokus. For att hjalpa forskarna soka, hitta och halla
sig pa ratt vag framat har Reumatikerférbundet
darfor sedan 2008 utbildat forskningspartners.

De ar personer med egen sjukdom, eller anhériga,
som pa olika satt bidrar till forskningen.

Tack vare vara insatser ar reumatologin ledande
nar det handlar om att arbeta med forsknings-
partners. | rapporten forklarar docent Roger
Hesselstrand om hur de gor nytta fér forskningen.
Och forskningspartnern Monica Holmner som har
systemisk skleros berattar om sina erfarenheter.

Nar jag som ordférande for Reumatikerférbundet
laser den har forskningsrapporten kanner jag
stolthet, 6dmjukhet och spanning:

Stolthet bland annat nar jag laser intervjun med
Helena Forsblad d’Elia, professor i reumatologi och
ordférande for var vetenskapliga néamnd. Hon be-
skriver vilka olika kunskapsluckor vara forsknings-
anslag fyller och vad de gor och har gjort majligt.

Odmjukhet nar jag laser om alla de som dag-
ligen hjalper patienter i varden och outtréttligt
utvecklar och provar behandlingsmetoder.

Spanning nadr jag laser portratten om fram-
stdende forskare och hur de tar sig an de svéra
molekyldra mysterierna for att finna nya rehabilite-
ringsmodeller och effektiva lakemedel for rorelse-
organens sjukdomar.

Jag hoppas och tror att forskningsrapporten,
forutom trevliga forskarportratt, kommer ge dig
insikter och tankar for hur behandlingarna av
reumatiska sjukdomar kan ta viktiga steg framat.

Lotta Hakansson
Ordférande Reumatikerforbundet
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Introduktion

Vi ser garna en klinisk koppling i projekten och en forvantad patientnytta.

Det ger en bra bild av vilken bredd den reumatologiska forskningen har i Sverige.

Svensk forskning star sig bra

Reumatikerforbundet delar varje ar ut flera miljoner kronor till reumatologisk forskning. En viktig aspekt ar
att projekten och resultaten ska kunna komma patienterna snabbt till del genom béttre vard och behandling.

Text: Fredrik Hed

elena Forsblad d’Elia ar professor i

reumatologi vid Goteborgs universitet.

Sedan februari 2020 &r hon ocksa ord-

forande i den vetenskapliga ndmnden
inom Reumatikerférbundet, som bedémer an-
sokningar om de forskningsanslag som forbundet
delarutvarjear.

- Det dr ett spannande och intressant uppdrag
som ger en bra bild av vilken bredd den reuma-
tologiska forskningen har i Sverige, sdger Helena
Forsblad d’Elia.

Namndens storsta arbetsuppgift ar att granska och
beddma de runt 150 ansékningar som kommer in
varje ar.

- Jag l@ser alla ansokningar och fordelar dem pa
de ledamoéter i namnden som ingar i gransknings-
kommittén. Kommittén har en bred kompetens med
ledamdter med olika professioner och inriktningar.

Varje ledamot garigenom och bedémer samtliga
ansokningar, savida inte jav foreligger. Leda-
moterna ar aven foredragande for sina tilldelade
ansokningar vid det arliga gemensamma tvadagars
motet i februari/mars.

- Det ar ett intensivt mote, dar alla behover vara
vél forberedda och ha géattigenom ansokningarna,
sager Helena Forsblad d’Elia.

Reumatikerférbundets styrelse beslutar hur
mycket pengar som ska avsattas varje ar till forsk-
ningsanslag.

-Vilamnar ett forslag till styrelsen om vilka
ansokningar som ska beviljas, och om storleken
pé anslaget. Sedan ar det styrelsen som fattar det
slutliga beslutet, sager Helena Forsblad d’Elia.

Vad har ni for krav pa projekt som ni vill stédja?
- Vi utgar fran Reumatikerférbundets bedomnings-
kriterier for ansokningarna. Enligt dessa ser vi
garna en klinisk koppling i projekten och en forvan-
tad patientnytta pa kortare eller pa nagot langre
sikt. Vi bedomer ocksa vetenskaplig kvalitet och
forskarens kompetens.

Hur star sig svensk reumatologisk forskning?

- Trots att Sverige ar ett litet land star vi oss bra.

En stor fordel vi har i Sverige ar véra personnum-
mer och olika register. Genom dessa har vi goda
mojligheter att bedriva epidemiologisk forskning,
pa stora befolkningsgrupper, av hog kvalitet. Vi har
dven ett bra samarbete mellan olika forskare inom
reumatologin i Sverige vilket ocksa ar gynnsamt.

Varfor ar Reumatikerforbundets forskningsan-
slag viktiga for forskning inom reumatologi?

- Medicinsk forskning bedrivs med hjalp av anslag
fran olika hall. Reumatikerférbundets anslag ar
viktiga bland annat for yngre forskare som inte ar
sa etablerade d@nnu eftersom flera andra anslagsgi-
vare vander sig till mer etablerade forskare.

Hur kan férbundets anslag bidra till biattre vard?
- Reumatikerforbundet har just nyttan for patient-
erna som en viktig parameter i sin bedomning.
Déarfor ar det positivt om dessa anslag kan leda till
resultat som kan implementeras for att forbattra
behandling och omhéndertagande av patienterna
urolika aspekter. |

Helena Forsblad d’Elia

Vad forskar du inom?
Jag forskar mest om
spondylartriter.

Vad dr det basta/roligaste
med att vara i gransk-
ningsnamnden?

Det basta ar att jag far hjalpa
Reumatikerforbundet och
att fa en inblick i reumatolo-
gisk forskning i Sverige och
att det ar en rolig och trevlig
grupp.

Hur manga ar har du
forskat?
Jag har forskat i cirka 25 ar.

Reumatikerférbundet



Extra satsning pa forskning

kring rehabilitering

Rehabilitering ar ett vitt begrepp som omfattar olika atgarder till en person som har en funktionsnedsattning
som uppkommit genom till exempel en sjukdom. Nu satsar Reumatikerforbundet extra pa just forskning

kring rehabilitering.

Text: Fredrik Hed

eumatikerforbundet har identifierat

forskning inom omradet rehabilitering

vid inflammatorisk reumatisk sjukdom

som ett sarskilt prioriterat omrade.
Forbundets rehabiliteringsnamnd har foreslagit
fyra projekt som Reumatikerforbundets styrelse
har beslutat ska fa forskningsanslag (l&s mer om
dessa projekt pa kommande sidor).

- Detta ar angelaget eftersom manga medlem-
mar upplever att de inte far den rehabilitering som
man behdver och vill ha. Darfor ar det viktigt att
vi far vetenskapliga bevis for vad som &r bra och
vad som fungerar vid olika reumatiska sjukdomar,
sager Gunnevi Sundelin, professor i fysioterapi vid
Umea universitet och ordférande i Reumatikerfor-
bundets rehabiliteringsnamnd.

Vad ar syftet med rehabilitering?
-1 grund och botten handlar det om att anpassa
sina aktiviteter sa att man orkar med bade arbete,
familj och sin fritid. Vid sidan av den medicinska
behandlingen med ldkemedel ar rehabilitering en
oerhort viktig komponent i hela omhandertagan-
detvid inflammatorisk reumatisk sjukdom.

- Det ar ett vitt begrepp som innefattar valdigt

mycket mer an fysisk aktivitet. Exempelvis kan det

handla om hjalp att anpassa arbetsplatsen och
sjalva arbetet. Men det kan ocksa handla om att
anpassa sin kosthallning.

Hur ser en brarehabilitering ut?
- De olika yrkesgrupperna runt patienten ska
anpassa och individualisera rehabiliteringen utifran
varje persons alder, sjukdom, funktionsstatus och
livssituation. Darfor ar det viktigt att inkludera och
ta till vara patientens formaga, och lyssna pa vad
patienten vill.

- Det dr det som kallas personcentrerad vard.
Exempelvis ska inte 20 personer med samma
reumatiska sjukdom ha samma rehabilitering. m

FORSKNINGSRAPPORT 2021
Introduktion

Gunnevi Sundelin

Vad forskar du inom?

Som professor i fysioterapi
blir det flera olika inriktningar.
Mest har det rort sigom
forskning kring muskuloske-
letala problem.

Vad dr det basta/roligaste
med att vara i gransk-
ningsnamnden?

Det basta med att sitta i
granskningsnamnden &r att fa
en inblick i forskning inom
rehabilitering av inflammato-
riska sjukdomar i Sverige. Det
roligaste ar att se att forsk-
ning gor nytta for patienterna.

Hur manga ar har du
forskat?
Jag har forskat i cirka 15 ar.

Forskningsrapport
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Vi kan bli tydligare nar vi talar om och coachar patienterna till forbattrade

levnadsvanor, genom detta kan vi utveckla och implementera mer struk-

turerad rehabilitering for att paverka livsstilsfaktorer.

RIKTAD SATSNING: REHABILITERING

Battre samtalom levnadsvanor

Trots att manga patienter har god nytta av rehabilitering finns det begransade

vetenskapliga bevis for manga insatser. Det vill Elisabeth Mogard dndra pa, genom att

studera livsstilsforandringar och risk for hjart-karlsjukdom vid ledgangsreumatism.

Text: Fredrik Hed

ehabilitering for manniskor med en
reumatisk sjukdom dr viktig och bor
normalt ga hand i hand med medicinsk
behandling med lakemedel.

Elisabeth Mogard, fysioterapeut pa Skanes uni-
versitetssjukhus och Lunds universitet, har till-
sammans med sina kollegor tagit fram Tindra, ett
kliniskt projekt for att ge basta mojliga vérd vid
nydebuterad ledgangsreumatism.

- Fokus ligger pa att framja goda levnadsvanor,
hantera smarta och trétthet, samt sakerstalla ett

personcentrerat arbetssatt, sager Elisabeth Mogard.

Till sin hjalp kommer hon att anvanda olika frage-
formulér och intervjuer for att battre forsta vilka
faktorer som underlattar respektive hindraren
beteendeforandring av levnadsvanor sasom
rokning, alkohol, kost och fysisk aktivitet.

Patienter och vardpersonal ska djupintervjuas, och
tanken &r att belysa personalens uppfattning och
patienternas behdllning av samtalen och att ta reda
pa om samtalen bidragit till att patienter forandrat
sina levnadsvanor.

-Vikan bli tydligare nar vi talar om och coachar
patienterna till férbattrade levnadsvanor, eftersom
vi vet sedan tidigare att patienter inte alltid uppfat-

tat att de haft dessa samtal, séger Elisabeth Mogard.

Manga personer med ledgangsreumatism besvaras
av trotthet. Darfor ska Elisabeth Mogard identifiera
dem med stora besvar av trotthet samt utveckla
och utvardera insatser som redan finns for att
forbattra patienternas upplevelser av att kunna
hantera trottheten. Hon ska ocksa studera ohalso-
samma levnadsvanor och risk for hjart-karlsjuk-
dom. Forskarna ska undersdka om konditionstest
kan vara ett bra tillagg for att identifiera patienter
med hog risk for hjart-karlsjukdom.

Konkret hoppas hon att forskningen kan visa betydel-
sen av att specialistvarden erbjuder konditionstest
till alla patienter tidigt i sjukdomen, bade som ett sétt
att 6ka motivationen till fysisk aktivitet, men dven

for att stodja och folja upp patienter som behdver
specialiserad kunskap.

- Genom vad vi lart oss fran dessa studier kan vi
sedan mer metodiskt vidareutveckla, utvardera och
implementera mer strukturerade rehabiliterings-
insatser med mal att paverka livsstilsfaktorer vid tidig
ledgangsreumatism, sager Elisabeth Mogard.

Vad betyder det hir stodet for digi din
forskning?

- Det betyder att jag och mina medarbetare kan pa-
borja den hér spannande studien. Som ny forskare
ar det ofta svart att fa forskningsanslag sa detta
stod betyder otroligt mycket for mig. |

Elisabeth Mogard

®

Titel: Fysioterapeut, Skanes
universitetssjukhus och
Lunds universitet.

AN

Forskning: Implementering
och utvardering av strukture-
rad multiprofessionell
rehabilitering vid tidig RA.
Med fokus pa personcentrerad
vard och den icke-farmakolo-
giska rehabiliteringsproces-
sen i klinisk praxis.

Anslag: 840 000 kr

Q

Drivkraft: Jag har arbetat
lange med rehabilitering och
brinner for att forsoka hjalpa
mina patienter att ma béttre.
Att nu dven forsoka bidra med
okad kunskap ger energi dven
i min kliniska vardag och gor
arbetet annu mer givande.

Reumatikerférbundet
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Undersoker traning med hog
intensitet vid SLE

Hogintensiv traning har bedomts vara saker och kan snabbt 6ka kondition och muskelstyrka hos
personer med reumatiska sjukdomar. Det finns dock inga studier gallande denna traning vid just
SLE. Darfor ska Carina Bostrom vid Karolinska Institutet undersoka det.

Text: Fredrik Hed

ystemisk lupus erythematosus, SLE,

aren livslang inflammatorisk sjukdom

darimmunforsvaret angriper den egna

kroppen. Trotthet och smérta ar vanligt
och livskvaliteten kan vara nedsatt.

Vid just SLE finns studier som visar att trdning med
mattlig till hog intensitet forbattrar kondition,
minskar trétthet och symtom pa depression. Men
hur det ar med hogintensiv traning ar oklart.

- Viska studera effekterna av tréningen avse-
ende kondition, sjukdomens aktivitet, patientrap-
porterade utfallsmatt sdsom trotthet, symtom
pa depression och livskvalitet. Syftet &r ocksa att
utforska och beskriva patienters upplevelser av
denna traning, sager Carina Bostrom, fysioterapeut
och docent vid Karolinska Institutet.

- Kanske kan vi ocksa se vilken av trénings-
formerna som ger bast resultat vid SLE, sdger
Carina Bostrom.

Deltagarna ska ha SLE med lag till mattlig sjuk-
domsaktivitet och kommer att erbjudas kondi-
tions- och styrketraning i tre olika grupper. Med
hogintensiv traning menas i den har studien att
deltagarna ska trdna pa cirka 80 procent av sin
maximala syreupptagningsférmaga under ndgra
minuter, for att sedan vila innan nasta pass.

- Sannolikt kommer de att cykla, springa eller
utféra dvningar med gymredskap. Detta kombineras
sedan med traning av muskelstyrka, sa det blir
en mix av kondition och styrka under ungefar 60
minuter, inklusive uppvdarmning och nedvarvning.

Den forsta gruppen kommer att trédna med hog
intensitet 2 - 3 ganger per vecka i tre manader med
stod av fysioterapeut. Darefter via e-hélsa i ytterli-
gare tre manader.

- E-hélsa innebar att stddet ges genom exempelvis
ett videosamtal, fortydligar Carina Bostrom. Den
andra gruppen kommer att trdna med mattlig
intensitet pa i 6vrigt liknande satt som den forsta
gruppen. Den tredje gruppen kommer att utgora
en kontrollgrupp som fortsatter sin fysiska aktivitet
som vanligt i sex mdnader och darefter erbjuds tra-
ning med mattlig eller hdg intensitet i tre manader
via e-hdlsa. Om studien faller val ut hoppas hon att
detta ska leda till att traning kan erbjudas SLE-
patienter rutinmassigt pa sjukhusen.

-1 forsta hand pa de sjukhus som deltar i
studien. Men i framtiden kanske till och med ute
i primarvarden.

Vad betyder det hir stédet fran Reumatikerfor-
bundet for dig?

- Det betyder att vi kan starta upp studien och
anlita biomedicinska analytiker for att kunna mata
syreupptagningsformaga, samt betala for provtag-
ning och analys, sager Carina Bostrom. H

Carina Bostrom

®

Titel: Docenti rehabilite-
ringsmedicin och lektor,
Karolinska Institutet.

AN

Forskning: Hogintensiv
tréning vid systemisk lupus
erythematosus - effekter och
patientupplevelser.

Anslag: 600 000 kr

Q

Drivkraft: Nyfikenhet, for att
se om det gar att forandra
verksamheten till det battre
for patienterna.

Forskningsrapport
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Traning viktigt vid spondylartrit

Vilken effekt har hogintensiv traning hos manniskor med spondylartrit jamfort med

dem som inte tranat? Hur fungerar hégintensiv traning vid spondylartrit?
Det ska Emma Haglund vid FoU Spenshult i Halmstad studera.

Text: Fredrik Hed

pondylartrit ar en grupp reumatiska
sjukdomar som ger upphov till inflam-
mation i ryggen, leder, senor ochibland
tarmar eller 6gonen. Manniskor med
spondylartrit upplever ofta att smarta och symtom
forbattras vid rorelse och fysisk aktivitet. Men det
saknas kunskap kring hur mer hogintensiv traning
kan och bor utforas for att ge storst halsoeffekter.

-Vihar en hypotes att mer hogintensiv traning
ska ge en positiv effekt pa den laggradiga inflam-
mationen dessa personer hari och med sjukdo-
men. Om vi kan visa att den mer intensiva traning-
en dampar de inflammatoriska processerna som
driver pa sjukdomen, sa kan den anvdndas som
”medicin”, och ingd som en del av behandlingen,
sager Emma Haglund hoppfullt.

- Darfor ska vi studera personer med spondylar-
trit som genomfor hogintensiv traning, tre gangeri
veckan, under ett ar. Vid studiens slut kommer tra-
ningsgruppen jamféras med en grupp som inte fatt
samma intensiva traning, sdger Emma Haglund,
fysioterapeut vid FoU Spenshult i Halmstad.

I den hogintensiva traningsgruppen coachas delta-
garna l6pande genom tréffar, telefon/videosamtal
samt med sms-paminnelser under ett ar. Alla
deltagarna kommer testas med fysiologiska tester
(exempelvis konditionstest, handstyrka, blodtryck,
muskelmassa och fettmassa), blodprovstagning,
samt frageformular kring till exempel smarta,
upplevd halsa, sjukdomsaktivitet och funktion.
Forhoppningsvis kan studiens resultat bidra till ett
traningskoncept som ar mojligt att félja for alla,
oavsett var man bor.

- Det vore bra om vi kan visa att enkla medel, som
en traningsklocka och sms-paminnelser, som ocksa
skulle kunna vara latta att implementera i varden,
kan bli till nytta for patientgruppen i deras egentra-
ning. D& gynnar det flera, sdger Emma Haglund.

Manga av de patienter hon kommit i kontakt med
artraningsbenédgna och mérker att de mar bra av
traning.

- Darfor ar det viktigt att vi lar oss hur vi kan fa
upp traningen till en viss niva, bade nér det galler
mangd och intensitet. Men vi behdver ocksa lara
oss hur vi kan individanpassa traningen battre, till
exempel att fa fler personer att vaga och orka halla
i, for att uppna storre effekter.

Vad betyder det hir stodet for dig?

- Detta ar ett stort anslag for mig och var forskar-
grupp. Det visar ocksa att Reumatikerforbundet
tror pa denna forskning och att det anses viktigt
for denna patientgrupp. Vi kommer anvanda
pengarna till l6ner och till inkép av pulsklockor
och EKG-utrustning. ®

Emma Haglund

®

Titel: Fysioterapeut, lektor,
docent Hogskolan Halmstad.

AN

Forskning: Effekter av
hogintensiv konditions-
tréning for individer med
inflammatorisk ryggsjukdom
- spondylartrit.

Anslag: 530 000 kr

Q

Drivkraft: Det &r alla méten
med patienterna. Jag ser
vilka uppoffringar de far gora,
vilka konsekvenser sjuk-
domen medfér, men ocksa
vilka effekter traning kan ge.

Reumatikerférbundet
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Bra med intensiv

FORSKNINGSRAPPORT 2021
Portratt

traning vid systemisk skleros?

Kunskapen om traning och rehabilitering vid systemisk skleros ar mycket begransad. Likasa ar traningens
effekter pa aktivitetsformaga och depression lite studerade. Darfor ska Helene Alexanderson undersoka det.

Text: Fredrik Hed

ystemisk skleros ar en ovanlig sjukdom

dar ett forandrat immunférsvar orsakar

okad bindvavsproduktion i hud och inre

organ, framfor allt i mag-tarmkanal,
lungor och njurar. Detta gor att huden och organen
blir strama och stela.

Manga personer med systemisk skleros vittnar om
nedsatt arbetsférmaga och livskvalitet. | ett tolv
veckors rehabiliteringsprogram ska Helene Alexan-
derson, fysioterapeut vid Karolinska universitets-
sjukhuset, studera effekten av intensiv konditions-
traning, uthallighetstraning och handtréning. Det
unika med hennes studie ar att hon, jamfért med
manga tidigare studier, kommer att inkludera perso-
ner dar dven lungorna ar paverkade av sjukdomen.

- Darmed kan vi saga mer generellt hur traning-
en fungerar for manniskor med systemisk skleros.
Vi kan ocksd jamfora mer intensiv traning med stan-
dardtraning som dr av lagre intensitet, sager Helene
Alexanderson.

Deltagarna lottas till den aktiva traningsgruppen
eller till kontrollgruppen. Under ledning av en
fysioterapeut utfor traningsgruppen cykeltréning
och muskular uthallighet tre dagar i veckan samt ett
handtraningsprogram.

- Handtréning ar viktigt for att manga har
nedsatt handfunktion och samre rérlighet, de blir
strama i huden och tappar styrka.

Under samma tidsperiod erhaller kontrollgruppen
tolv veckors vanlig fysioterapi och arbetsterapi.
Forhoppningen ar att studien ska ge information
om hur effektiv traningen ar och att bidra med
erfarenheter kring hur det fungerar att tréna for
dessa patienter.

- Jamfort med manga andra studier har vi
en mer personcentrerad inriktning, bland annat
genom att vi anvander en patientspecifik funk-
tionsskala dar deltagarna sjalva far identifiera
sina begransningar, exempelvis aktiviteter eller
sjukdomssymtom. Pa det viset undersoks det som
arviktigt for deltagarna, vilket ocksa gor studien
relevant for dem.

Varfor gor du detta?

- Vivet att den medicinska behandlingen inte ar
optimal for dessa patienter. Mediciner ger inte
battre kondition eller 6kad muskelstyrka. Da kan
rehabilitering bli annu viktigare for personer med
systemisk skleros. Traning ar en medicin som kan
forbattra deras fysiska och psykiska halsa, tror vi.

Vad betyder stodet fran Reumatikerforbundet?

- Utan det hdr anslaget hade jag inte kunnat starta
projektet. Nu kan jag betala l6n till de fysio- och
arbetsterapeuter som kommer vara involverade i
projektet som oberoende matare och traningsledare. |

iy i

Helene Alexanderson

®

Titel: Docent i fysioterapi,
Karolinska Institutet.

AN

Forskning: Traning for hela
kroppen och knoppen vid
systemisk skleros - effekt av
rehabilitering vid systemisk
skleros.

Anslag: 500 000 kr

Q

Drivkraft: Att bidra till att
forbattra livet for personer
som lever med ovanliga
systemsjukdomar. Jag har
varit med om den medicinska
revolutionen och tréningsre-
volutionen, sett att rehabilite-
ring ar viktigt och kan
forbéttra halsan.

Forskningsrapport



FORSKNINGSRAPPORT 2021
Portratt

Forskar for att forebygga
skador i hjarta och karl

Personer med SLE drabbas i storre utstrackning och tidigare av hjart-karlsjukdom.
- Mitt mal med forskningen &r att hitta patienter med hog risk och individualisera
behandlingen, for att forhindra svara foljdsjukdomar, sager Elisabet Svenungsson.

Text: Fredrik Hed

ystemisk lupus erythematosus, SLE, ar -l det arbetet kunde jag visa att kvinnor med
en inflammatorisk sjukdom darimmun- SLE mycket tidigare och i storre utstrackning an
forsvaret angriper den egna kroppen. 90 de utan SLE drabbas av hjart-karlsjukdom sasom
procent av de som far SLE &r kvinnor och stroke, hjartinfarkt och blodproppar, sager hon.
medelaldern vid diagnos &r runt 32 ar. Sedan dess driver hon ett stort pdgaende projekt
med flera olika studier som pa olika satt un-
Elisabet Svenungsson, professor i reumatologi vid dersoker kvinnor med SLE, deras 6kade risk for
Karolinska Institutet, borjade studera risken for hjart-karlsjukdom, vad som orsakar det och hur de
hjart-karlsjukdom vid SLE under tiden som dokto- ska behandlas.
rand 1995.

10 Reumatikerforbundet
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Den 6kade risken for hjart-karlsjukdom forkortar deras livstid.

Forhoppningen ar att forebygga sjukdom och forhindra skador.

Redan nér hon borjade forska pratades det om
APS, antifosfolipidsyndromet, som ar ett under-
diagnosticerat tillstand som ger en 6kad risk for
blodproppar och komplikationer vid graviditeter.

- Hjartinfarkt beror till exempel oftast pa att en
blodpropp fastnar i hjartats kranskarl, och vi vet att
de hér antikropparna ger en 6kad bendgenhet for
blodproppar, sager Elisabet Svenungsson.

Ungefar en tredjedel av kvinnorna med SLE har
ocksa fosfolipidantikroppar och dédrmed en 6kad
risk for APS. Forutom blodfértunnande behandling
bor dessa personer fa riktad behandling dven mot
andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom som hoga
blodfetter och hogt blodtryck.

I en alldeles farsk artikel foreslar hennes forskar-
grupp att SLE-diagnosen kan indelas i fyra un-
dergrupper som skiljer sig avseende antikroppar,
symtom och arftlighet.

En grupp har fosfolipidantikroppar och de bor
fa blodfértunnande behandling for att férhindra
hjart-karlsjukdom. En annan grupp har njurinflam-

mation (nefrit), och de utvecklar dderforkalkning
tidigt och bor saledes fa intensiv behandling mot
hoga blodfetter och hogt blodtryck. En annan
grupp har symtom och antikroppar som liknar
Sjogrens syndrom, medan den fjarde gruppen har
farre antikroppar och en lindrigare sjukdom. De tva
sistndmnda grupperna verkar ha mindre risk for
hjart-karlsjukdom.

- Den har 6kade risken for hjart-karlsjukdom
forkortar deras livstid och orsakar ganska mycket
skador pa vagen. Forhoppningen &r att hitta dem
tidigt och skraddarsy behandlingen for att forebygga
sjukdom och férhindra skador.

Vad betyder det har anslaget for din forskning?
- Det betyder mycket, bland annat att vi kan fort-
satta det langsiktiga arbetet och ha en forsknings-
skoterska till hjalp. Jag ar oerhort glad for det. m

Elisabet Svenungsson

®

Titel: Professor i reumatologi,
Karolinska Institutet.

AN

Forskning: Autoimmunitet
och kardiovaskular sjukdom
vid SLE, APS och i normalbe-
folkningen.

Anslag: 250 000 kr

Q

Drivkraft: Nyfikenhet, att
vara med och utveckla och
forbattra sjukvarden och
behandlingen av vara
patienter.

Forskningsrapport
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Forskar for att kunna stalla

snabbare diagnos

Systemisk skleros ar en ovanlig sjukdom, ibland med diffusa symtom, som gor det svart och ofta
l[dngdraget att stalla en korrekt diagnos. For Monica Holmner i Katrineholm tog det tolv ar.

- Manniskor med systemisk skleros har precis samma ratt till en korrekt diagnos och en bra
behandling som alla andra, sager Roger Hesselstrand i Lund.

Text: Fredrik Hed

oger Hesselstrand och Monica Holmner
har forskat ihop i flera &r; Roger som
lakare och Monica som forskningspartner.
- Roger brukar sdga att jag ar hans
medarbetare, sédger Monica Holmner och skrattar.

Hon har systemisk skleros, en av de mindre vanliga
reumatologiska systemsjukdomarna som paverkar
huden och flera av deinre organen. De komii
kontakt med varandra nar Monica sokte en
”second opinion”, en ny medicinsk bedémning.

- Tack vare Roger fick jag antligen min diagnos,
efter tolv ar, sager Monica Holmner.

Det var ocksa sa Monica blev forskningspartner, en
expert pa hur det &r att leva med en sjukdom som
ingdr i forskningsprojekt.

- Jag bidrar med patientens perspektiv, de sma
praktiska sakerna runt sjukdomen. For mig ar det
viktigt att de patienter som deltar i de olika studierna
ska forsta vad det handlar om, att projekten ar
relevanta for dem och andra patienter. Det formedlar
jagtill forskarna.

Det kommande projektet syftar till att studera sys-
temisk skleros ur ett grundperspektiv, for att forsta
sjukdomen battre.

- De stora framgangar, inte minst i behandling,
som noterats i reumatologin i dvrigt har annu bara
delvis paverkat manniskor med systemisk skleros.
Dessa patienter har fortfarande en patagligt ned-
satt 6verlevnad, livskvalitet och arbetsformaga.
Darfor ar behovet av forskning pa omradet stort,
sager Roger Hesselstrand.

Det handlar inte bara om att stéalla en korrekt
diagnos utan allra helst en tidig diagnos.

- Sa attinte patienterna ska behdva véanta sa
lange som tolv ar som Monica gjorde, sdger Roger
Hesselstrand.

For att stalla en korrekt och tidig diagnos kravs en
béttre forstaelse for sjukdomsmekanismer. Darige-
nom gar det att utveckla biomarkorer, till exempel
blodprov, for att méjliggora tidig diagnos, forutspa
foljdsjukdomar, vélja behandling och folja sjuk-
domsprocesser. Man studerar ocksa hur blodkérlen
paverkas av bade sjukdom och behandling, vardet
av magnetkameraundersokning av hjarta och av
blodflode genom lungor, forekomst av och riskfak-
torer for benskorhet och vilken effekt olika behand-
lingar som benmargstransplantation har.

Roger Hesselstrand

®

Titel: Docent i reumatologj,
Skanes universitetssjukhus
och Lunds universitet.

AN

Forskning: Systemisk skleros
(SSc, sklerodermi). Sjuk-
domsmekanismer och
prognostiska faktorer.
Anslag: 250 000 kr

Drivkraft: Jag har arbetat i
25 ar med detta. Jag har alltid
varit ambitios och vill hjélpa
mina patienter. Men framfor
allt &r det s kul att forska.
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Vad betyder stodet du far fran Reumatikerfor-
bundet?

- Det &@r en stor summa pengar och gor en valdig
skillnad. Utan dessa hade vi tvingats skara ner
personalstyrkan.

Monica Holmner har varit forskningspartner sedan
2014. Hennes uppgift ar att bidra med unika kun-
skaper och erfarenheter som kommer av att ha den
aktuella sjukdomen. Totalt har hon varit inblandad
i 15-20 projekt sedan starten.

- Jag och andra forskningspartners har mycket
att tillfora, framfor allt hur det &r att vara patient,

Forskningspartner

vad som &r viktigt for oss, hur var livskvalitet paver-
kas och liknande. Sadant som forskarna inte alltid
ténker pa.

Vad ar bast med att ha en forskningspartner?
- Hon bekraftar att vi dr inne pa ratt spar och att
det gor skillnad, sa att vi inte forskar for var egen
skull, svarar Roger Hesselstrand.

Monica Holmners svar pa samma fraga ar
nagot liknande:

- Att jag bidrar med mina kunskaper, och kan
hjalpa till att sprida resultaten fran projekten. |

— En forskningspartner dr en person som lever med en reumatisk sjukdom och har unika

med patientperspektivet.

Las mer pa

kunskaper bade om sin sjukdom och hur det &r att leva med den. Reumatikerforbundet har
sedan 2008 utbildat forskningspartners som darefter kan inga som medarbetare och bidra

reumatiker.se/forskning/forskningspartner/

Monica Holmner

®

Titel: Forskningspartner
inom Reumatikerforbundet.

AN

Forskning: Systemisk skleros
(SSc, sklerodermi).
Sjukdomsmekanismer och
prognostiska faktorer.

Q@

Drivkraft: Jag och andra
forskningspartners har
mycket att tillfora, framfor allt
hur det &r att vara patient, vad
som ar viktigt for oss, hur var
livskvalitet paverkas och
liknande.

Forskningsrapport
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Vill kunna saga vilka
patienter som kommer
svara bast pa behandlingen

Genom att analysera immunkomplex - antikroppar och det protein dessa binder
till - hoppas Johan Ronnelid kunna bidra till battre diagnostik och att battre kunna
saga vilken patient som kommer att svara pa vilken behandling. Och vilken prognos

den enskilda patienten har.

Text: Fredrik Hed

ohan Ronnelid ar 6verlakare och arbetar
med laboratoriediagnostik av reumatiska
sjukdomar. Han &r aven professor i
autoimmun diagnostik vid Uppsala
universitet. Han arbetar inte direkt med patienter,
utan istéllet med mekanismer bakom sjukdomar.
- Jag forsoker utvecklaimmunologiska metoder
som kan hjalpa mina kliniska kollegor att ta ratt
beslut for sina patienter, sdger Johan Ronnelid.

Hans fokus ligger pa det som kallas autoantikroppar.
Antikroppar ar en del avimmunfdrsvaret och bin-
der vanligtvis till fraimmande @mnen, som bakterier
och virus. Autoantikroppar ar antikroppar som
felaktigt riktas mot den egna kroppen. De ar
orsaken till autoimmuna sjukdomar. Nar dessa

binder till sitt malprotein bildas ett immunkomplex.
Vid reumatiska sjukdomar bidrarimmunkomplex
tillinflammation och forstorelse av vavnad.

- Vistuderar autoantikroppar, bade fria och bund-
naiimmunkomplex, for att kunna sarskilja vilken
betydelse dessa olika grupper av antikroppar har.
Pa sa vis kan vi koppla dessa till olika symtom
men ocksa till prognos och behandlingssvar vid
ledgangsreumatism och systemisk lupus erythe-
matosus, SLE.

Hans hypotes ar att det ar de antikroppar som ar
bundna tillimmunkomplex som kanske ar de vik-
tigaste, inte de fria antikropparna vilka ar vad som
maéts pa sjukhuslaboratorier.

- Men det har inte funnits anvédndbara metoder
att mata antikroppariimmunkomplex. En av mina
tidigare forskarstudenter har utvecklat en metod
for det som vi jobbar mycket med nu. Vi har
exempelvis sett att SLE-patienter med hoga nivaer
av antikroppar mot DNA i immunkomplex svarar
annorlunda pé behandling vid SLE. Det ska vi ga
vidare med och analysera ytterligare.

Tank att i forvag kunna saga vem som svarar och

vem som inte svarar pa en behandling.

Johan Ronnelid

®

Titel: Professor i kliniskimmu-
nologi, Uppsala universitet.

AN

Forskning: Hurimmun-
komplex och associerade
autoantikroppar styr inflam-
mation, vavnadsdestruktion
och behandlingssvar vid
reumatoid artrit och SLE.
Anslag: 250 000 kr

Q

Drivkraft: Jag haren
nyfikenhet pa tillvarons
beskaffenhet, hur saker och
ting fungerar. Sedan ar jag
fascinerad av det experimen-
tella. Men ocksa av att kunna
hjdlpa manniskor. Det ger ett
djup i arbetet. Som jag gar till
med gladje varje dag.

14
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Pa sikt hoppas han kunna foérklara varfor vissa per-
soner svarar olika bra pa olika behandlingar, genom
att mata nivaer av olika antikroppar i immunkom-
plex. Det skulle ocksa kunna svara pa varfor vissa
far foljdsjukdomar och komplikationer, till exempel
njursvikt vid SLE, medan andra inte far det.

Hans forhoppning ar att projektet ska utmynna

i metoder eller biomarkorer for att sarskilja och
identifiera patienter som ska ha olika sorters be-
handling utifran vad immunkomplexen innehaller.

-Tank att i forvag kunna sdga vem som svarar och
vem som inte svarar pa en behandling. Det vore en
skon kansla att lyckas med det.

Vad betyder det har forskningsanslaget for din
forskning?

- Det betyder att jag kan ha tva heltidsanstallda
forskningsingenjérer i min grupp. Bada projekten

ari ett expansivt skede dar vi nu bérjar undersoka
stora patientgrupper, vilket betyder mycket labo-
ratoriearbete. Utan det har anslaget hade det tagit
langre tid, sé det ar valdigt vardefullt. |

FORSKNINGSRAPPORT 2021
Portratt

Forskningsrapport
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Studerar om injektion av
metotrexat ger farre biverkningar
an tabletter

Vad tycker patienter med ledgangsreumatism om att fa metotrexat som injektion eller som tablett?
Vilken effekt vill de att behandlingen ska ha? Hur mycket biverkningar ar man beredd att acceptera?
Det &r nagra fragor som Anna Soédergren vid Umea universitet ska forsoka besvara.

Text: Fredrik Hed

16 Reumatikerforbundet



Vi vill att patienterna ska fa en bra behandling

av sin sjukdom redan fran borjan

idig diagnos och snabbt insatt behand-

ling &r avgorande for en framgangsrik

behandling vid ledgédngsreumatism.

Forsenad eller otillracklig behandling
kan leda till skador pa lederna och funktions-
nedsattning.

Metotrexat ar normalt férstahandsval vid ldkeme-
delsbehandling. Det har funnits lange och kan ha
god effekt vid tidig ledgdngsreumatism. Manga
manniskor som tar det upplever dock biverkningar,
framfor allti magen och tarmarna.

- Metotrexat &r tillgdnglig i tva beredningsformer,
som tablett eller som injektion i underhuden, dar
tablettbehandling ar den vanligaste, sager Anna
Sodergren, reumatolog vid Umea universitet och
Region Vasterbotten.

Studier visar att nar metotrexat ges som injektion
tas det upp béttre i blodet. Potentiellt betyder det
en battre behandlingseffekt.

- Men det kan ocksa antas att det ger farre mag/
tarm-biverkningar.

Déarfor ska Anna Sodergren och hennes medar-
betare jamféra effekt och hur behandling med
metotrexat i form av tabletter respektive injektion
tolereras under de forsta 24 manaderna efter en ny
diagnos av ledgangsreumatism.

- Det framsta skalet till studien &r att vi vill att
patienterna ska fa en bra behandling av sin sjuk-
dom redan fran borjan. Det ska vara en effektiv
behandling, som de sjalva vill ha och dar de ar
néjda med beredningsformen.

Patienter som deltar i studien lottas att fa tabletter
eller injektion via anvandarvanliga sprutor som tas
hemma. Deltagarna foljs upp under 24 manader i
denna studie, och dérefter som vanligt vid sin klinik.

I en annan del av studien kommer Anna Sédergren,
i samarbete med Uppsala universitet, att undersoka
patienternas preferenser kring behandlingen. Just
detta, vad patienterna sjélva vill och tycker kring en
lakemedelsbehandling, &r inte sarskilt val studerat.

- Genom olika frageformular kommer vi att under-
soka vad de har for preferenser kring lakemedelsfor-
merna tablett och injektion, hur mycket biverkningar
man ar beredd att acceptera och anda ta sitt lakeme-
del, hur stor effekt lakemed|et ska ha for att man ska
vilja fortsatta med det och liknande fragor.

Slutligen undersoks bakterieflorans sammansatt-
ning i tarmen under behandlingstiden.

- Metotrexat ar ett ldkemedel som paverkar
tarmfloran, sa vi vill underséka hur tarmfloran
paverkas beroende pa om patienten far tabletter
ellerinjektioner.

Vad betyder det hir forskningsanslaget for

din forskning?

- Att vi kan starta projektet och genomféra upp-
startsmoten med de deltagande klinikerna. m

FORSKNINGSRAPPORT 2021
Portratt

Anna Sodergren

®

Titel: Lektor, Umea universitet.

AN

Forskning: Effektivitet och
tolerabilitet av metotrexat
hos patienter med nydiag-
nostiserad reumatoid artrit;
en r-RCT som jamfor tablett-
beredning med subkutan
beredning.

Anslag: 75 000 kr

Q

Drivkraft: Det ar att forsta
sammanhang, att lagga ett
pussel och forsta varfor det
ser ut som det gér. Om jag
kan bidra till en eller tva bitar,
da leder det till att en annan
forskare kan lagga ytterligare
bitar till pusslet. Plus att det
ar jatteroligt att forska.

Forskningsrapport
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Vill hitta battre artrosbehandling

Artros ar en folksjukdom som drabbar cirka var fjarde svensk 6ver 45 ars alder. Trots detta saknas
effektiva behandlingsmetoder som bromsar eller botar artros.

Text: Fredrik Hed

artin Englund &r professor vid avdel-

ningen for ortopedi vid Lunds univer-

sitet. Han driver en cirka 20 personer

stor forskargrupp som pa olika satt
undersoker sjukdomsforloppet framfér allt vid
knaledsartros.

- Om vi kan forsta de tidiga processerna vid
artros kan vi troligen géra mer innan det utvecklas
till en sjukdom med mycket smarta och lidande,
sager Martin Englund.

Han menar att vi star infor en stor utmaning; dels
for att vi saknar behandling som angriper sjalva
sjukdomen, dels ocksa for att vi 6kar i kroppsvikt,
blir allt mer stillasittande och lever allt langre.

- Da kommer forekomsten av artros att 6ka i
samhallet.

En langsiktig vision for hans forskningsgrupp ar att ta
fram nya lakemedel mot artros som fokuserar pa att
bromsa nedbrytning av de olika strukturernai leden.

- Om vi forstar mekanismen bakom sjukdomen
artros blir det mycket lattare att hitta nya mal for
behandling.

Martin Englunds forskargrupp har en egen stor
biobank med olika vavnader fran patienter som
genomgatt protesoperation och fran avlidna dona-
torer som man analyserar med olika tekniker.
De jamfor proteiner i olika vdvnader fran sjuka och
friska knan for att forsta de nedbrytande processerna.
- Sjalva sjukdomsforloppet studerar vi dven
genom olika bildtekniker for att titta pa strukturer
av olika storlekar, allt fran stora vavnadsforand-
ringar till mycket sma foréndringar.

Martin Englund

®

Titel: Professor i ortopedi,
Lunds universitet.

A

Forskning: Artros: molekyl,
struktur, patient och samhalle.
Anslag: 250 000 kr

Drivkraft: Nyfikenhet. Det &r
en fantastisk forman att vara
nyfiken och fa l&ra nytt hela
tiden och forsoka hitta och
bevisa vad som ar sant och
inte sant.
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Till detta kommer forskning pa de manga register
som finns inom hélso- och sjukvarden, sa kallade
epidemiologiska registerstudier, dar de analyserar
exempelvis lakemedelsforskrivning och riskfaktorer.
- Ett par av de senaste mycket uppmarksammade
resultaten ar att vi har belyst den stora anvand-
ningen av morfinliknande ldkemedel vid artros,
vilket riskerar géra att manga hamnar i ett bero-
ende. Vi har dven beskrivit risken for att utveckla
knaartros efter olika typer av akut knaskada.

Vad innebaér det har stodet for din forskning?

- Det kravs stora pengar for att driva spetsforsk-
ning inom artros idag. Stodet dr oerhort betydel-
sefullt och det ar en férman att forvalta ett fortro-
ende fran férbundet och deras donatorer. Darfor
maste min forskning vara viktig for patienterna.
Anslaget fran férbundet ska Martin framfér allt
anvandatill del av [6n till sin statistiker.

FORSKNINGSRAPPORT 2021
Portratt

- Att forska ar komplext idag. All data som vi =

analyserar maste behandlas pa ett mycket noga Fakta A
och korrekt satt vilket krdver avancerade statistiska
modeller. ® Las mer om forskningen

och om artros pa:

www.clin-epi.com
www.artrosportalen.se

Om vi forstar mekanismen bakom
sjukdomen artros blir det mycket latt-

are att hitta nya mal for behandling.

Forskningsrapport
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Malet med de nya lakemedlen ar att de ska vara bade

effektiva och specifika, for att ha sa lite biverkningar som mojligt.

Letar efter molekyler for
att hitta nya behandlingar

Myosit orsakar inflammation och svaghet i musklerna. I sin forskning utgar Ingrid

Lundberg direkt fran sina patienters symtom och prover i sina forsok att forsta sjuk-

domen battre.

- Vi behover nya effektivare behandlingar av myosit, sager Ingrid Lundberg.

Text: Fredrik Hed

yosit tillhor de autoimmuna sjukdo-
marna dar kroppens immunforsvar
felaktigt riktar sig mot den egna vav-
naden, framst muskler. Men den kan

ocksa ge symtom fran hud, lungor, leder och hjarta.

Effekten av de behandlingar som ges idag ar ofta
begransad och manga far leva med kvarstaende
funktionsbegransning.

- Darfor gar min forskning ut pa att vi ska lara
oss mer om sjukdomen, dess mekanismer och
molekyler, for att pa sa vis utveckla battre lake-
medel som ar riktade mot specifika molekyler,
sager Ingrid Lundberg, professor i reumatologi vid
Karolinska Institutet.

Visionen ar att kunna omdirigera immunforsvaret
genom att blockera olika vagar och molekyler.

- Malet med de nya lakemedlen ar att de ska vara
bade effektiva och specifika, for att ha sa lite
biverkningar som méjligt, sdger Ingrid Lundberg.

I det aktuella projektet ska hon mer specifikt
undersoka vilka molekyler som kan vara viktiga for
olika undergrupper av myosit, indelat efter vilka
organ som drabbas, for att forstd immunforsvarets

malmolekyler och lara mer om sjukdomens prognos.

- Bland annatvill vi lara oss var och nér auto-
antikroppar, som ar riktade mot den egna vavna-
den, bildas, sager Ingrid Lundberg.

I sin forskning har hon tillgang till en unikt stor
databas (5000 patienter internationellt, 500 fran
Karolinska Universitetssjukhuset) med kliniska
data samt blod- och muskelprover. Prover tagna
fore behandling jamfors med dem som tas under
och efter behandlingen.

Ingrid Lundberg

®

Titel: Professor i reumatologi,
Karolinska Institutet.

AN

Forskning: Sjukdomsmeka-
nismer och behandlingseffek-
ter vid kronisk reumatisk
muskelinflammation, myosit.
Anslag: 250 000 kr

Q

Drivkraft: M6ten med
personer med myosit gor att
jag vill forsoka forsta vad som
orsakar sjukdomen och
symtomen for att kunna
forbattra behandlingen.
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Ingrid Lundberg

Sedan 2018 har Ingrid Lundberg en forskningspart-
ner fran Reumatikerférbundet, Anneli Dihkan. Hon
har sjalv dermatomyosit sedan tio ar tillbaka, som
framfor allt paverkar huden, och tyckte att det lat
spannande att engagera sig som forskningspartner
nar hon skulle pensionera sig for nagra ar sedan.

- Jag arbetade tidigare som biomedicinsk analy-
tiker och tycker att det medicinska ar kul. Jag ar med
pa ganska mycket méten som forskarna har, dels i
pagaende projekt, dels nér de diskuterar nya studier.

Hon har exempelvis last och varit med och paver-
kat utformningen av olika enkater och frageformu-
lar som forskarna anvéander sig av for att samla in
information om hur patienterna mar och upplever
sin sjukdom.

- Det handlar framfér allt om att de ska vara
tydliga och begripliga. Jag har en del asikter om
deras utformning och hur texterna och fragorna
formuleras.

Mojligheten att bli forskningspartner hittade hon
pa Reumatikerforbundets webbplats.

Anneli Dihkan

- Det arvaldigt spdnnande och jag kdnner att jag
bidrar och gor nytta. Det blir ocksa vanligare att
forskningspartners ar med i nya studier idag. Ofta
ar det ett krav nér forskarna soker ekonomiska
anslag for sina projekt.

Vad ar bast med att vara forskningspartner?

- Att fa kanna sig nyttig, och att det forhoppnings-
vis kommer patienterna till nytta i slutdndan, sager
Anneli Dihkan.

Ingrid Lundberg dr inne pa samma spar.

- Det ar oerhort viktigt for mig att Anneli hela
tiden har patientperspektivet, och att vi forskare
paminns om det. Det &r inte alla av oss lakare som
har formaga att satta sigin i rollen som patient.
Anneli hjalper oss verkligen med det, sager Ingrid
Lundberg.

Hur viktigt ar det har stodet for din forskning?
- Det arvaldigt viktigt och ar ett tryggt stod for
min forskning. Det anvands huvudsakligen till [6n
till en biomedicinsk analytiker som arbetar med
mina prover. i
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Anneli Dihkan

®

Titel: Forskningspartnerinom
Reumatikerforbundet.

AN

Forskning: Sjukdomsmeka-
nismer och behandlingseffek-
ter vid kronisk reumatisk
muskelinflammation, myosit.

Q

Drivkraft: Att fa kdnna sig
nyttig, och att det forhopp-
ningsvis kommer patienterna
till nytta i slutédndan.

Forskningsrapport
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Forskar for att undvika

komplikationer vid graviditet

Kvinnor med SLE |6per en 6kad risk for komplikationer under sin graviditet. Men

inte alla.

- Min forhoppning ar att hitta en biomarkor som tidigt i graviditeten kan tala om
vilka kvinnor som ska féljas mer noggrant for att undvika komplikationer och
som i forlangningen kan bidra till utveckling av nya behandlingsalternativ, sager

Anna-Carin Lundell.

Text: Fredrik Hed

rots att kvinnor med systemisk lupus

erythematosus, SLE, ar valbehandlade

kan det uppsta komplikationer under

graviditet, som havandeskapsforgiftning
och for tidig forlossning.

Sedan tidigare kanner forskarna till att aktiverade
neutrofiler kan skada kroppens blodkarl. Neutro-
filer ar forsta linjens forsvar i immunsystemet och

reagerar pa bakterier och inflammation.

- Eftersom de hér kvinnorna har en pagaende
inflammation i kroppen aktiveras neutrofilernai
olika grad och kan paverka en graviditet.

Om det ar just detta som orsakar den hogre risken
for graviditetskomplikationer hoppas Anna-Carin
Lundell kunna besvara med sin studie.

Anna-Carin Lundell

®

Titel: Docent, G6teborgs
universitet

AN

Forskning: Gravid och SLE -
vad kan orsaka komplikationer
Anslag: 75 000 kr

Drivkraft: Nyfikenhet. Det ar
sa spannande att forsta hur
immunsystemet fungerar,
aven hos friska, for att kunna
relatera det till en sjukdom.
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Varje ar foder ungefar 35-40 kvinnor med SLE sitt
forsta barn i Sverige och nastan alla tackar ja till att
vara med i studien.

-Idag ar det runt 70 patienter med i studien,
samt 30 gravida kvinnor utan SLE som fungerar
som kontrollgrupp.

Klinisk data relaterat till SLE och graviditet samlas
regelbundet in och blodprov tas under graviditet
och vid forlossning.

- Det som &r unikt med studien &r att vi ocksa
tar hand om moderkakan och mammans blod i
moderkakan efter forlossningen.

Genom att studera moderkakan far forskarna
ocksa mycket vardefull information.

- Ur moderkakan kan vi ta ut och odla bind-
vavsceller. Forskningen har under de senaste tio
aren visat att de ar otroligt viktiga for att rekrytera
immunceller och styra hurimmunceller ska reagera
och fungera. Darfor vill vi analysera dem ocksa.

Men att spara moderkakor ar inte helt enkelt.

- Alla kvinnorna i studien far ett speciellt
forlossningspaket som de ska ta med nar bebisen
ar pa vag ut. Barnmorskan samlar in och sparar

moderkaka och navelstrangsblod efter forlossningen.

Och de ska ringa till mig. Sedan skickas moderka-
korna fran de deltagande férlossningsavdelningarna
till vart labb, eller ibland hem till mig. Min man och
mina barn &r lite trotta pa det eftersom det kan bli
en paringning narsomhelst under dygnet,

mandag till séndag, sdger Anna-Carin Lundell med
ett skratt.

Hur kan detta komma patienterna till godo?

- Om aktiverade neutrofiler kan forutspa vilka
kvinnor som kommer att drabbas av komplikationer
kan det bli en biomarkdr for vilka kvinnor som ska
foljas mer aktivt eller behandlas med nya behand-
lingsalternativ.

Vad betyder stodet fran Reumatikerférbundet
for dig?

- Jag ar oerhort tacksam for det. Det ar ett kvitto
pa att det &r forskning som ar viktig for patienterna
pa riktigt. |

Om aktiverade neutrofiler kan forutspa vilka kvinnor som kommer att

drabbas av komplikationer kan de bli en biomarkor for vilka kvinnor som

ska foljas mer aktivt.

FORSKNINGSRAPPORT 2021
Portratt

Forskningsrapport

23



FORSKNINGSRAPPORT 2021
Forskning i fokus

”Rehabilitering ar viktigt for vara
medlemmar”

| en enkat som besvarades av mer an 6000 medlemmar i Reumatikerforbundet framkom tydligt att

onskemalet att fa rehabilitering var storre an vad som erbjuds ute i regionerna.
- Da beslutade forbundsstyrelsen att satsa extra forskningspengar pa just rehabiliteringsforskning,

sager Eva-Maria Dufva.

Text: Fredrik Hed
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Forskning som vi stodjer ska bidra till ett battre

liv och en battre vardag.

ehabilitering &r en fraga som engagerar

en stor del av Reumatikerforbundets

medlemmar.

-Vifar kontinuerligt pastétningar att
detta ar viktigt for dem, sager Eva-Maria Dufva,
enhetschef forskning och intressepolitik pa
Reumatikerférbundet.

Redan 2018 svarade 6000 medlemmar pa
Reumatikerforbundets enkat, vilket visade att viljan
att fa rehabilitering var stérre an vad som

erbjuds ute i regionerna. Det ledde till att Reumati-
kerférbundets styrelse beslutade att under tre

ar satsa extra pengar just pa forskning kring
rehabilitering.

- Den har forskningen ar viktig. Ska man erbjuda
rehabilitering maste det vara basta mojliga rehabi-
litering. Och da maste det forskas sa att vi vet vad
som &r bra, sdger Monica Persson, forskningsan-
svarig pa Reumatikerférbundet.

Ett omrade dér forbundet och dess medlemmar
onskar mer forskning ar inom klimatvard.

- Manga som aker pa klimatvard vittnar om
attdet &r s bra, att de mar s mycket battre flera
manader efter att de kommit hem. Tyvérr finns det
inte tillrackliga vetenskapliga bevis som stodjer
det. Det 6nskar vi, sdger Eva-Maria Dufva.

Men det finns utmaningar med att forska inom
rehabilitering och fa samma niva av vetenskapliga
bevis som finns for exempelvis tabletter. Nar det

galler behandlingar som fysisk aktivitet och
klimatvard sa vet personerna av naturliga skél
vilken behandling de far, det gar inte att undvika.

- Forskarna ar valdigt duktiga pa att studera
rehabilitering pa basta mojliga satt och det kommer
att gynna vara medlemmar, sdger Monica Persson.

For att Reumatikerforbundet ska stotta projekt ar
ett krav att det ska finnas en konkret patientnytta
med projekten. Sa dven i rehabiliteringsforskningen
som tar del av det extra stodet.

- All forskning som vi stodjer ska bidra till ett
béttre liv och en battre vardag for patienterna,
sager Eva-Maria Dufva.

Genom att framja samarbete mellan forsknings-
partners och forskare jobbar Reumatikerférbundet
for att patientperspektivet beaktas och forskning-
en blir mer relevant.

- Det &r gladjande att manga av forskarna har
med forskningspartners i sina projekt. Det bidrar
till storre patientnytta, sager Monica Persson.

Patientnytta skulle man ocksa kunna 6versitta till
att det handlar om hela méanniskan.

- Det handlar inte bara om lederna, eller musk-
lerna, utan om hela manniskan. Och hela livet,
avslutar Monica Persson. B

FORSKNINGSRAPPORT 2021
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Vad ar det som kostar?

Nar vi pratar om forskning och hur mycket Reumatikerforbundet ger till forsk-
ning sa handlar det for det mesta om mangmiljonbelopp. Som givare kanske

man undrar om ens egen gava verkligen gor skillnad i de stora sammanhangen.

Det gor den!

recis som de stora beloppen som skanks

till forskning kan brytas ner till tusentals

enskilda gavor sa kan dven kostnaderna

for forskning brytas ner till enskilda
prislappar. Visste du till exempel att en magnetka-
meraundersokning kostar 3 000 kr per person? Eller
att en enkel bentathetsmatning som tar 20 minuter
kostar 700 kr?

Den forskare som behover statistik kan behéva
betala upp till 50 000 kr till Socialstyrelsen for
registerdata, forutom de 6 000 kr om aret hen
betalar som arlig avgift for det statistikprogram
som hen sedan behandlar data med. Och forskar
du om reumatiska sjukdomar pa molekyléar niva
kan du behdéva betala tiotusentals kronor per prov.

Nedslag

Staller man dessa enskilda kostnader mot de
enskilda gavor som du och jag ger sa ser man ett
tydligt samband. Gavan gor nytta!

Om till exempel tva personer skdnker 500 kr var sa
racker det till en aktivitetsmonitor som kan hjalpa
forskare att battre studera effekten av rehabilite-
ring. Och resultatet av den forskningen hjalperisin
tur tusentals reumatiker att fa battre behandling i
framtiden.

Jufler vi dr som stodjer forskningen med vara
enskilda gavor, desto storre ar mojligheterna att
en dag finna l&sningen pa reumatismens gata och
garantera ett bra liv for alla reumatiker!

400 kr

kostar en timmes anvand-
ning av den apparat som
anvands for att skara tunna
skivor av vavnader

120 kr

kostar det att markera
molekyler av intresse pa ett
vavnadsprov/snitt

300 kr

ger forskare tillgéng till
att anvanda ett avancerat
mikroskop for att studera
vavnaderna under en timme

1 kr

kostar varje pipettspets som
behdvs till varje nytt prov

A

Varje gava och
varje krona raknas!

«

o L 4
genom aren 1952

Forsta forskningsanslaget

utdelas

@
1996
Reumatikerforbundet sjosatter
sin nya forskningsorganisation

®
1998

Forsta forskningsbilagan

gesut
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De senaste 15 aren

Den 6ppna utlysningen, en del av den forskning
Reumatikerforbundet stodjer, har under 15 ar (2007-2021) resulterat i:

178

miljoner

Ditt bidrag
gor skillnad!

Du kan ge en géva direkt till forsk-

ning pa flera olika satt, exempelvis
sms, Swish och bankgiro. Se bara
till att uppge Forskning som anda-
mal for din gava!

beviljade ansékningar i totalsumma for Lis mer hir:
om forskningsbidrag forskningsbidrag reumatiker.se/stod-oss/
o 3
L @ @ >
2008 2014 2020
Reumatikerférbundet borjar Riktad satsning for artros- Riktad satsning for rehabilite-
verksamheten med forsknings- forskning pabérjas ringsforskning pabdrjas

partners

Forskningsrapport
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Ditt bidrag
gor skillnad!

Las mer har:

reumatiker.se/stod-oss/

Ett bra liv for alla reumatiker och
|6sningen pa reumatismens gata

Sa lyder Reumatikerférbundets vision. Vi har
kommit en bra bit pa vdgen men vi arinte i mal. | den
har forskningsrapporten berattar forskarna sjélva om

manga viktiga framsteg, fran immunologi till rehabilitering.

Vi hoppas att den ska ge storre forstaelse for en
komplex grupp av folksjukdomar, och behovet av
langsiktig och omfattande forskning.

Reumatiker
forbundet

Box 6240, 102 34 Stockholm | Telefon: 08-505 805 00
E-post: info@reumatiker.se | Hemsida: www.reumatiker.se
Bankgiro 900-3195 | Plusgiro 90 03 19-5 | Swish 123900 31 95, Skriv "Forskning” som meddelande




