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FORORD

Om psoriasisartrit - PsoA

Psoriasis dr en kronisk hudsjukdom
som forloper i skov. Den drabbar
tre-fyra vuxna per 100 nigon ging i
livet. Manga behéver dock ingen eller
endast lite hjdlp av sjukvarden. Det dr
vilkint att psoriasis kan ge symtom
ocksa frin rorelseapparaten, leder,
muskelfisten och rygg. Man talar da
om psoriasisartrit, som hir forkortas
till PsoA. En person med psoriasis
far da inflammationer i fingerleder,
tileder, knileder eller andra leder.
Aven ryggradens leder kan drabbas
liksom muskel- och senfisten.

Foérekomsten av PsoA varierar i
olika undersokningar mellan 0,1 och
en procent av de befolkningar som
studerats.

Allmant om rorelseorganen

For att vi ska kunna rora var kropp
pa det sitt vi vill, krivs att rorelse-
organens olika delar fungerar och
samverkar pa ett tillfredsstdllande sitt.
Skelettet utgér den fasta stomme som
r6r sig via lederna genom aktivering av
muskler och senor, som fister i benet.

Vissa leder har rorlighet i ett plan, till
exempel fingerled och kniled, medan
andra har rorlighet i olika plan (s&
kallade kulleder), till exempel hoft-
led och axelled. Ater andra leder star
frimst for stabilitet och har dirmed
mycket liten rorlighet, till exempel
sakroiliakaleden baktill i bickenet
mellan héftben och korsben.

I ryggraden har varje led ganska
liten rorlighet, men genom samver-
kande rorelser av méanga leder blir
det ett stort rorelseutslag. Framtill
i brostkorgen finns férbindelser
mellan revben och bréstben. Dessa
bestéir av brosk och ger en viss ror-
lighet, men ir inte leder i egentlig
bemirkelse.

Musklerna utévar sin effekt genom
att dra ihop sig. Eftersom de oftast
har ett fiste pd vardera sidan om en
led, medfor muskelns sammandrag-
ning en rorelse i leden. Ibland sitter
muskeln lingt ifran inféstningsstillet
1 benet, och kraften 6verférs d via en
muskelsena. Det speciella stille dir
senan fister 1 benet kallas for entes.
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ORSAKER

Ledsjukdomarnas orsaker

Psoriasis kan finnas
pd mdnga stéllen

pad kroppen. Det dr
vanligt pd armbdgar.
Foto:

Psoriasisforbundet.

Trots omfattande
forskning dr or-
saksfaktorerna
bakom de flesta
ledsjukdomar fort-
farande bara del-
vis kinda. Detta
giller ocksa PsoA.
Forskningen pe-
kar alltmer pé att
PsoA uppstir till
toljd av att yttre faktorer samverkar
med érftliga anlag.

Undersokningar av hela arvsmassan
har pavisat arvsfaktorer som okar ris-
ken for psoriasis och nyligen har man
dven funnit arvsfaktorer fér PsoA.

Arvsfaktorerna kan vara av olika
slag. Av stort intresse dr de s kall-
lade vivnadstyperna (HLA- typer),
som drvs efter bestimda monster.
Dessa vivnadstyper finns pa ytan av
mainga av kroppens celler, speciellt
de celler som tillh6ér immunsystemet.
Detta system styr kroppens forsvar
mot frimmande intring och hiller
reda pa vad som dr kroppseget och
kroppsfrimmande. Vivnadstyperna
paverkar kroppens reaktioner vid
infektioner av virus eller bakterier.
En overdrivet stark reaktion kan ge
en ilsken inflammation, som i vissa
fall kan bli lingvarig och kronisk.
En utebliven eller svag reaktion kan
betyda att mikroorganismerna far
fotfiste och kan breda ut sig.

Utover vivnadstyperna deltar

manga andra dmnen i det kompli-
cerade samspel som karakteriserar
kroppens immunférsvar. Diri ingér
signalmolekyler som TNF och IL-
13 (Interleukin-13), imnen som
formedlar budskap frin en cell till en
annan. Rubbningar i detta samspel
har betydelse f6r ledsjukdomars upp-
komst och utveckling och studeras
just nu intensivt av forskare virlden
over.

Man har vid undersékningar av
stora grupper med PsoA funnit att
vissa vivnadstyper forekommer of-
tare 4n slumpen skulle medféra. Sa
till exempel dr risken f6r inflamma-
tion i sakroiliakaleder och ryggrad
storre hos dem som har en vivnads-
typ som kallas HLA B-27, medan
inflammation 1 perifera leder oftare
dn vintat ses vid vissa andra vivnads-
typer. Vidare ir risken f6r en person
med psoriasis att fi PsoA {6rhojd i
nirvaro av signalmolekylen IL-13.

Det ir dock viktigt att papeka att
de flesta minniskor som har dessa
vivnadstyper dr friska. Man har inte
heller kunnat binda férekomsten av
PsoA till infektion med nagon spe-
ciell mikroorganism. Man har funnit
beligg for att rokning, vissa infektio-
ner och stress dr faktorer som okar
risken for psoriasis. Risken for PsoA
dr okad efter vissa vaccinationer och
tysiskt trauma medan sambandet
med rékning dr oklart.



SYMTOM

Symtom vid psoriasisartrit

Det ir fortfarande inte i
detalj kiint hur starkt sam-
bandet dr mellan psoriasis
och ledsjukdom. Det finns
1den vetenskapliga littera-
turen varierande uppgifter
men aktuella samman-
stillningar talar for att av
alla personer med psoriasis
kommer mellan 20 och 30
procent att ndgon ging
i livet drabbas av nagon
form av PsoA. Nya be-
folkningsundersokningar pagar for
att fi mer tillforlitlig kunskap om
torekomsten. Saledes visar aktuella
siffror frin sédra Sverige att 2-3
personer per 1000 vuxna individer
drabbas av nigon form av vardkri-
vande PsoA.

De typiska tecknen pé ledinflam-
mation (artrit) ir stelhet (framforallt
pa morgonen), rorelsesmiirta, tryck-
ombhet, svullnad, 6kad hudtempera-
tur eller rodnad 6ver leden. Senfis-
tesinflammation (entesit, entesopati)
medfér smirta och tryckdmhet 6ver
senans infistning i benet och smirta
utloses déd respektive muskel drar sig
samman.

I regel kommer hudbesviren f6rst,
ofta ett tiotal ir fore ledbesviren,
men hos cirka 15 procent kommer
ledbesviren foérst medan led- och
hudsymtom debuterar samtidigt hos
ytterligare 15 procent. Beroende pa
vilka leder eller senfisten som drab-

NORMAL LED

INFLAMMERAD LED

Svullnaden i vissa leder; framférallt i kndleder,
kan bli ganska pataglig vid psoriasisartrit.
Ilustration: Tove Gustafson

bas, kan sjukdomen te sig mycket
olika. Man kan urskilja ett antal
former av PsoA, men blandformer
térekommer.

Den oligoartikulira asymmetriska
formen drabbar enstaka leder (oligo-
artikulir) med olikartad férdelning
i de tvd kroppshalvorna (asymme-
trisk). Det dr vanligt att fingrarnas
leder drabbas, speciellt de yttersta
lederna, liksom tarnas, speciellt
stortins, ytterleder. Dirutover kan
vilken extremitetsled som helst bli
inflammerad, till exempel kni-,
hand-, armbags-, axel- eller hoftled.

Den polyartikulirt symmetriska
formen liknar ledgingsreumatism
(reumatoid artrit) genom att drabba
manga leder (polyartikulir) likartat
pa bida sidor av kroppen (symmetri).
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SYMPTOM

"Korvta"
(=daktylit) vid
psoriasisartrit

kan vara ganska
smdrtsamt till foljd
av svullnad och
inflammation.
Foto: Psoriasis-
forbundet.

Fingernaglar
drabbas relativt
ofta vid psoriasis.
Foto: Psoriasis-
forbundet.

I fingrarna drabbas framf6rallt mel-
lan- och grundlederna. Dessutom
ses ett mer eller mindre utbrett en-
gagemang av ovriga extremitetsleder.

Den “klassiska” formen dr mindre
vanlig 4n ovanstiende former. Den
angriper de flesta av fingrarnas
och tirnas ytterleder, medan den
limnar 6vriga leder intakta. Denna
PsoA-variant dr praktiskt taget alltid
toérenad med psoriasis i motsvarande
nagel.

Mutilansformen ir sillsynt, ses
mest hos patienter med lingvarig
svir psoriasis. Vid denna form an-
grips fingrar och tir sirskilt ilsket
med risk fér betydande nedsittning
av hand- och fotfunktion.

Inflammation i ryggraden (spon-
dylartrit) och i sakroiliakaleder (sa-
kroiliit) ses hos cirka en tredjedel av
dem som har PsoA. Ofta férloper
rygginflammationen utan symtom,
ibland fororsakar den morgonstel-
het, nattvirk och tilltagande rorel-
seinskrinkning i ryggraden och inte
sillan i nacken. Sakroiliit kan dven

ge upphov till stundtals besvirande
och laingdragna smiirtor i sites- och
korsryggsparti.

Vid pustulosis palmoplantaris
(en psoriasisliknande hudsjukdom i
fotsulor och handflator) kan man f3
inflammationer som oftast ir lokali-
serade till frimre brostkorgviggens
fogar samt 1 nyckelbenslederna vid
brostbenet.

Inflammationer i sen- och mus-
kelfisten (entesit eller entesopati)
térekommer mycket ofta vid PsoA
och kan ibland dominera sjukdoms-
bilden. Entesopati férekommer van-
ligen kring hilarna, runt hofterna
och i bréstkorgen. Omhet under
hilen, akillesseninflaimmation med
svullnad och smirta vid hilsenans
fiste, smirtor kring hoften och 1
brostkorgen kan tyda pa entesopati.

Daktylit kallar man den korvfor-
made ansvillning av ett finger eller
en td som beror pé vitskeansamling

i mjukdelarna jimte inflammation i
leder och senskidor.



DIAGNOS

Vanligen kan en
erfaren ldkare i tidigt
skede stdlla en sdker
diagnos enbart pa
forekomst av typiska
ledbesvdr samtidigt
med psoriasis. Foto:
Magnus Froderberg

Att stdlla diagnosen PsA

Vanligen kan en erfaren likare stilla
en siker diagnos i ett tidigt skede en-
bart pa férekomst av typiska ledbesviir
och hudférindringar som talar for
psoriasis. Det centrala for en riktig
diagnos dr att man kan pévisa inflam-
mationer ileder, rygg och senfisten. I
avsaknad av inflammationstecken bor
man 6verviga andra diagnosmojlig-
heter och noggrant folja sjukdoms-
torloppet.

Rontgen kan vara till hjilp, sarskilt
om besviren funnits under s ling
tid att inflammationen hunnit efter-
limna spar 1 skelettet. Det finns inga
blodprover med vilkas hjilp man kan
stilla diagnosen PsoA. Blodprover
anvinds framf6r allt i tva situationer.
Den ena ir vid tveksamhet om diag-
nos, da vissa prover kan leda tanken

till ndgon annan diagnos. Den andra
dr niir det giller att viirdera graden av
inflammation totalt i kroppens leder,
da man kan ha hjilp av "sinkan”
(=SR), CRP (C-reaktivt protein =
"snabbsinka") och analys av vissa
dggvitedimnen i blodet. Nigon ging
kan bestimning av vivnadstypen
HLA-B27 genom ett blodprov vara
av virde for diagnosen vid ryggin-
flammation. I 6vrigt krivs ytterligare
forskning innan det lonar sig att
bestimma négon av de arvsfaktorer
som dr forknippade med PsoA.

Av intresse ir att nagelforind-
ringar forekommer hos cirka 80
procent av de individer med psoriasis
som utvecklar ledinflammation, men
endast hos cirka 20 procent av dem
med okomplicerad psoriasis.



BEHANDLING

En varm miljé
forbdttrar och
underldttar vid
psoriasisartrit. Foto:
Humlegdrden

Behandling av psoriasisartrit

Nigon botande behandling f6r PsoA
finns inte. Tidigare var mojlighe-
terna att paverka sjukdomsférloppet 1
medelsvara och svira fall begrinsade.
Nu kan man med moderna behand-
lingsmetoder ofta visentligt minska
besviren, forbittra ledfunktionen och
térhindra komplikationer, speciellt
om behandlingen insitts 1 tidigt sjuk-
domsskede. En viktig del i behand-
lingen dr information om sjukdomen
och om hur man bér skota sina leder,
s kallade ledskolor eller patientsko-
lor. Ledskolor avpassade for PsoA,
sa kallad psoriasisartritskola, finns pa
vissa reumatologiska enheter.

Ett optimalt omhindertagandet
av personer med PsoA kriver att
behandlingsarbetet samordnas i
ett team ddr likare, sjukskoterska,

arbetsterapeut, sjukgymnast och
kurator med flera ingar.

Likemedelsbehandling
Likemedelsbehandlingen syftar till

att lindra smirta och virk 1 leder
och senfisten, dimpa den inflam-
matoriska reaktionen och férhindra
att brosk och ben forstors. Dirige-
nom undviks eller undanréjs funk-
tionshinder sa att det dagliga livets
aktiviteter, arbete, skotsel av hem,
fritid med mera underlittas eller helt

atergar till det normala.

Under senare ar har man fatt till-
gang till mycket effektiva likemedel
limpade att behandla personer med
medelsvir och svir PsoA. Fora att
kunna utnyttja dessa medel optimalt




De ldkemedelsnamn
som ndmns i
broschyren dr
exempel och

ska inte ses som
rekommendationer.
Reumatikerforbundet
rekommenderar inga
enskilda ldkemedel.

krivs att diagnosen PsoA stiills utan
onddigt drojsmal och att man sa
tidigt som mojligt gor en bedom-
ning av sjukdomens utbredning och
intensitet.

Nu finns ny kunskap som kan
vigleda den behandlande likaren till
den ofta svira bedémningen av om
det kommer att utvecklas en mild,
medelsvir eller svir sjukdom. Forst
nir man gjort en sidan bedémning
kan man sitta upp realistiska mal
och vilja ritt behandling ("mélstyrd
behandling”). Ett sidant mal kan
vara att uppné “minimal sjukdoms-
aktivitet”, som innebir en avsevird
torbittring med hinsyn bade till
sjukdomens aktivitet och utbred-
ning, endast mattliga symtom far
finnas kvar.

Ibland maste man noja sig med
mindre lingtgdende mél. Direfter
fattas beslut om hur kraftig behand-
ling som behovs for att nd mélet och
vilken typ av likemedel som f6r-
vintas ge bist effekt. Behandlingen
toljs direfter upp noggrant med tita
intervall si att man utan drojsmal
kan justera dos eller byta likemedel
om si behovs. Detta kallas "tight
control”, en mycket visentlig men
resurskrivande del av behandlingen.

NSAID -preparat (NSAID = Non
Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs)

Likemedel som Alvedon och Pa-
nodil kan ge smirtlindring men
paverkar ej den inflammatoris-
ka reaktionen. Det gor didremot
NSAID-preparaten bland vilka

acetylsalicylsyra var féregingaren

men som har den nackdelen att
1 stor utstrickning ge besvir frin
magslemhinnan. Numera anvinder
man i stillet moderna varianter av
NSAID som ger firre biverkningar.
Dessa preparat kan ge god, ibland
mycket god effekt pa smirta och
stelhet i lindriga fall av PsoA.

Inflammationsdampande
ldkemedel

Kortison ir ett effektivt inflam-
mationsdimpande medel men bér
anvindas med stor forsiktighet pa
personer med psoriasis eftersom
psoriasissjukdomen allvarligt kan
forvirras nar man slutar med kor-
tison. Detta giller dock inte korti-
soninjektioner (se nedan). I vissa
fall kan man dock tvingas anvinda
kortison i tablettform, oftast for att
halla en svar, hogaktiv sjukdom 1
schack i avvaktan pi effekt av insatt
annan behandling.

Sjukdomsmodifierande likeme-
del, frimst Methotrexate® anvinds
vid medelsvar eller svir PsoA och
har effekt framfor allt pa ledinflam-
mation, naglar och hud medan man
inte kunnat pavisa nigon mer pa-
taglig eftekt pd ryggsymtom, entesit
eller daktylit.

Biologiska likemedel av typ
TNF- himmare har man pé senare
tid borjat anvinda vid medelsvar
och svir PsoA. Dessa likemedel,
som reglerar och normaliserar de
okade nivaerna av den inflam-
mationsdrivande signalmolekylen
TNF har visat sig helt overligsna ti-
digare anvinda likemedel vid PsoA
med goda effekter pa sivil hud som
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PROGNOS & VARDINSTANSER

De ldkemedelsnamn
som ndmns i
broschyren dr
exempel och

ska inte ses som
rekommendationer.
Reumatikerforbundet
rekommenderar inga
enskilda ldkemedel.
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alla lokalisationer av PsoA och med
mycket patagligt f6rbittrad funktion
och livskvalitet. Aven om mer eller
mindre allvarliga biverkningar kan
intriffa far biverkningsriskerna anses
tullt acceptabla. Behandlingen skall
dock alltid skdtas av reumatolog-
specialist. Dessa nya likemedel ges
i form av regelbundna injektioner
eller som dropp. Om dosering och
kontroller skots pa ett riktigt siitt sa
tal patienten oftast dessa kraftfulla
mediciner bra och kan dra nytta av

en god effekt under ling tid.

Kortisoninjektioner

Kortisoninjektioner i leder och i
vissa (men inte alla) senfisten ir
en mycket viktig behandlingsform.
Man kan med stéd av modern
forskning kinna sig trygg med att
kortisoninjektioner med de doser
och pé det sitt som vanligtvis an-
viinds i Sverige idag, ir férenade med
mycket smé risker, bide kort- och
langsiktigt. Nyttan dr oftast mycket
stor med snabbt atervunnen rorlig-
het, minskad smirta och stelhet.
Ofta blir effekten bestdende under
flera méanader. Kortisoninjektioner
anvinds speciellt nir endast enstaka

leder ger problem.

Fysikalisk terapi

Sjukgymnasten och arbetsterapeu-
ten har viktiga uppgifter i behand-
lingen. De flesta behandlingarna
syftar till patientens egna aktiva
atgirder som trining och fysisk ak-
tivitet. Smartlindring och férbittrad
ledfunktion kan dstadkommas med

ett flertal olika metoder, vars virde
varierar fran fall till fall: avlastning,
rorelsetrining (girna i bassing),
virmebehandling (till exempel viir-
meinpackningar, paraffinbad och
ultraljud). Att vara fysiskt aktiv och
trina ir bra for bide leder, muskler
och for skelettet. Smirtlindring kan
ibland uppnis genom blockering av
smirtsignalerna med akupunktur
eller TENS (svaga elektriska impul-
ser). Arbets- och bostadsanpassning
kan i vissa fall bli aktuella.

Kirurgisk behandling
Reumakirurgin har pé senare tid
utvecklats mycket snabbt. Genom
operationer kan man idag f6rbittra
funktion och minska smirta i minga
leder. Detta kan ske genom att led-
proteser siitts in eller andra typer av
ingrepp. Kirurgiska behandlings-
metoder blir aktuella férst dd andra
behandlingar har givit otillricklig
effekt.

Hudsjukdomen 1 sig innebir inga
hinder f6r kirurgisk behandling.

Behandling av hudsjukdomen

Det finns olika uppgifter om huru-
vida hudsjukdomens svérighetsgrad
paverkar ledproblemens art och grad.
Det dr dock limpligt att en person
med besvirande hudpsoriasis ocksa
har kontakt med en hudlikare (der-
matolog). Likemedelsbehandling
med Methotrexate® eller biologiska
likemedel har ofta en gynnsam ef-
tekt pid bide hudsjukdomen och

lederna.



PSORIASISFORBUNDET

Prognos

PsoA ir vanligtvis en relativt lindrig
sjukdom i si matto att de funk-
tionshinder som intriffar oftast ir
begrinsade till enstaka leder eller
ledomréiden. Vidare behéver man
normalt inte rikna med att inre
organ drabbas. De flesta med PsoA
kan leva ett timligen normalt liv
betriffande arbete, fritidssysselsitt-
ningar, samliv med mera dven om

smirtorna periodvis kan inskrinka
funktionen. Aven om man spekule-
rar over drftliga faktorers betydelse
tor sjukdomens uppkomst 4r det pa-
tallande sillan man som reumatolog
ser mer én ett fall av PsoA 1 samma
familj. Risken att barn till férildrar
med PsoA ocksi ska fa sjukdomen
torefaller ddrfor vara liten.

Vardinstanser

Om man har problem med sina le-
der och misstinker eller vet att det
r6r sig om PsoA, bor man i forsta
hand vinda sig till sin allméinlikare/
distriktslikare. De flesta likare inom
primirvarden har idag kunskap om
och erfarenhet av ledsjukdomar och
kan vid behov remittera till reuma-
tolog eller dermatolog. P4 manga
vardcentraler har man dessutom

regelbundet samarbete med reu-
matolog som konsultlikare. Svirare
fall remitteras till sjukhusanslutna
virdteam bestdende av reumatolog,
reumaortoped, sjukgymnast, arbets-
terapeut, kurator och sjukskéterska.

Slutligen ska det naturligtvis nim-
nas att Reumatikerférbundet girna
bidrar med rad och stéd.

Reumatiska sjukdomar éar allvarliga, drabbar manga,
i alla aldrar och mer pengar behovs till forskning.

Stdd forskningen - sétt in ditt bidrag pa
plusgiro 90 03 19 - 5, bankgiro 900-3195
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CHRISTINA 46 AR

— Jag har inte mycket energi dver
till annat @n arbete och foreningen

Nir fick du din
diagnos?

- Det var
1996. Det bor-
jade med ont i
hinderna och
viardcentralen trodde att det var RA, men
efter att jag fitt remiss till reumatologen och
flera prover togs, s visade det sig att det var
psoriasisartrit. Jag har ingen psoriasis. Det har
ddremot min pappa, sa kanske har jag fatt drva
den delen.

Vilka mediciner tar du?

— For min psoriasisartrit far jag Humira,
Metoject och Arcoxia. Arcoxia hjilper mig
att komma iging pa morgonen nir jag ir helt
otroligt stel.

Vilka hjilpmedel anvinder du dig av?

—Jag har toaf6rh6jning och duschstol. Och sa
har jag férstorande grepp bland kéksredskapen.
Jag anvinder kipp, rullator och rullstol.

Hur péaverkar sjukdomen ditt liv?

— Jag jobbar fortfarande halvtid som lirare.
Pi den andra halvan har jag sjukpension och tur
ir det f6r de dagar som jag har jobbat si orkar
jag inte goéra négot pa kvillen. Det dr bara vila
som giller. Det blir inte mycket energi 6ver till
fritidssysselsittningar.

— Jag ir aktivireumatikerféreningen i Umea,
dir jag dr ordférande och si ir jag studieorga-
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nisator i reumatikerdistriktet. Foreningsarbetet
ir verkligen kul, tycker jag. Vi forsoker ligga
véra triffar pd sidana dagar da jag inte arbetar.

Innan Christina blev sjuk var hon mer ute i
svingen, triffade kompisar och dansade. Dansa
kan hon 6ver huvud taget inte gora lingre.

Fiska och plocka bir tycker Christina om.

— Birplockning ir lite svirt, om det inte dr
gott om bir, s att jag bara kan sitt mig och
plocka runt omkring mig.

Har du nigot tips till dem som nyligen in-
sjuknat?

— Sté pa dig! Se till att 4 komma till en spe-
cialist. Jobba inte heltid. Det tar tid att vara sjuk
och man ska orka géra nigot utdver att jobba.

— G4 med 1 reumatikerforeningen. Dir far du
triffa andra i samma situation och du kan fa
tips pa olika losningar. Ta reda pi allt du kan
om hjilpmedel, din diagnos, Férsikringskassan
med mera. Det har du nytta av.

— Var 6ppen mot din arbetsgivare och kam-
rater. Pd sa sitt far du en okad forstaelse for
din situation. Minga férsoker hemlighilla sin
sjukdom, men det ir i alla fall inget som jag
rekommenderar.

Niir blev du medlem i Reumatikerférbundet?

— Jag gick med ganska snabbt. 1997 tror jag
att det var. Ville triffa andra likasinnade. Tyviirr
var det inte si litt i min férening di. Den bestod
mest av "gruppen for inbérdes beundran”. Nu
torsoker vi finga in nysjuka, men det ir inte
sa latt.

Vilka ir férbundets viktigaste framtidsfra-
gor?

— Forskningen! Det betyder ju ocksi att det
miste samlas in mer pengar till Reumatiker-
fonden. Informationen till nya medlemmar om
diagnoser och organisationen ir ocksd viktig.
Reumatikervirlden ér superbra, tycker jag.



SPECIALISTSJUKHUS

Sjukhus for reumatiker

Utanfor Halmstad finns Sveriges
enda reumatikersjukhus, Spenshult,
med specialiserad och mycket kva-
lificerad reumatikervard. Sjukhuset,
som tar emot patienter frin hela
landet pa remiss, erbjuder diagnos-
tik, vard och rehabilitering. Virden
innebir ett samspel mellan patien-
ten och ett virdteam bestiende av
likare, sjukskéterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut och kurator.
Varmvattenbassinger och tri-

ningshallar finns f6r funktionstri-
ning. Dessutom finns det utrymme
t6r individuell trining.

Sjukhuset bedriver dven specialist-
utbildning for likare i reumatologi.

Vill du veta mer?

Tag girna kontakt med:
Spenshult

313 92 Oskarstrom
Telefon: 035-263 50 00

www.spenshult.se

Spenshults vackra exterior. Foto: Anders Arhammar
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REUMATIKERFORBUNDET
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Detta ar Reumatikerforbundet

Reumatikerférbundet ir en intres-
seorganisation fér dig som har en
reumatisk sjukdom och fér din
familj. Reumatikerférbundet arbe-
tar for bittre villkor for reumatiker
inom olika samhillsomriden; vird,
omsorg, utbildning, arbetsmarknad
med mera.

Tréffa andra

I din reumatikerforening kan du
mota andra med samma diagnos
som du sjilv. I féreningen erbjuds
olika typer av verksamhet. Det kan
vara bassingtrining eller andra
anpassade rorelseaktiviteter, infor-
mationsmoéten om diagnoser och
torskning, medlemsstéd, studiecirk-
lar med mera. Studiecirklarna kan
handla om en specifik diagnos, men
det kan ocksa vara olika hantverks-
cirklar. Kontakta féreningen pa din
ort och kolla vad just de erbjuder for
dig med psoriasisartrit.

Varje lin utgor ett reumatikerdi-
strikt och i flertalet av kommunerna
finns det en reumatikerforening.

Pa Reumatikerforbundets hem-
sida www.reumatikerforbundet.
org finns mycket information och
anvindbara linkar, bland annat till
alla foreningar.

Reumatikerférbundet erbjuder
dven kurser for dig som just fitt en
diagnos med mojlighet att mota
andra i samma situation. Mer in-
formation finns pd Reumatikerfor-
bundets hemsida.

Fragor

Du kan vinda dig till Reumatiker-
torbundet med friagor eller, nir det
giller diagnoser, till Reuma Direkt
020-20 20 35 som ir en fragelinje
vid Spenshults reumatikersjukhus.

Information
Reumatikerférbundet har tagit fram
material, dels om olika diagnoser,
dels om annat som du kan ha glidje
av att veta. Négra tips:

Det finns 15 olika sjukdomsbro-
schyrer. Dessa kostar 10 kronor for
medlemmar och 15 f6r icke medlem-
mar. Se baksidan pé detta hifte vilka
diagnoser som ingar i broschyrserien.

Hiftet "Bra att
veta” tar upp mycket
som ir bra att veta
tor en reumatiker om
vard, rehabilitering,
stod och ersittningar
och om Reumati-
kerférbundet (med-
lemsrabatter, bidrag och stipendier
m m). Finns pi hemsidan f6r ned-
laddning

Material kan rekvireras frin

Skantz Distribution AB, Opti-
musvigen 12D, 194 34 Upplands
Visby, fax 08-590 956 51, e-post
order@skantzdistribution.se eller
kopas direkt genom vér e-butik pé
forbundets hemsida, dir ocksa allt
vért material finns presenterat. Till
alla bestillningar tillkommer expe-
ditionsavgift 40 kronor och porto.
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Som medlem i Reumatikerforbundet far du bland annat:

* Information om reumatiska sjukdomar.

* Olycksfallsforsikring som omfattar dina resor till och fran ett
reumatikerférbundsarrangemang. Du ér dven forsikrad under den tid

du deltar i arrangemanget.

* Maoijlighet att s6ka bidrag frain Reumatikerférbundet till bland annat
rehabiliteringsresor. Du maste ha varit medlem 1 minst tre dr for att fa

soka bidrag.
* Medlemstidning (6 nummer/ar)

* Delta i distriktens och féreningarnas arrangemang.

* Medlemsrabatter.

Reumatikerforbundet
Box 12851 112 98 Stockholm
Besoksadress: Alstromergatan 39
Tel: 08-505 805 00 Fax: 08-505 805 50
E-post: info@reumatikerforbundet.org
Hemsida: www.reumatikerforbundet.org

Psoriasisforbundet

Psoriasistérbundet dr en intresseorganisation
for méinniskor med psoriasis och psoriasisartrit.
Forbundet bevakar medlemmarnas intressen i
viktiga samhillsfrigor och bedriver paverkans-
arbete, dir god och jamlik psoriasisvérd f6r alla
1 hela landet stér 1 fokus. Malsittningen ér att
alla med psoriasis ska kunna leva ett bra liv.
Psoriasisforbundet har cirka 18500 medlem-
mar samt 21 region/linsavdelningar och drygt
70 lokalavdelningar spridda 6éver hela landet.
Genom olika informations- och utbildnings-
insatser vill man 6ka kunskapen om sjukdomen
hos medlemmar och allmidnhet. Som medlem
erbjuds du rdd och stod i vardagen samt mo-
tesplatser for erfarenhetsutbyte. Psoriasis-
torbundet arrangerar dven féreldsningar och
andra lokala aktiviteter. Medlemstidningen

Psoriasistidningen utkommer med sex num-
mer per ar.

Forbundet Ung med psoriasis 4r en ung-
domsorganisation for barn och ungdomar
med psoriasis och psoriasisartrit. Malgruppen
dr 7-30 ér.

Psoriasistérbundets egen forskningsfond,
Psoriasisfonden, #r den stérsta bidragsgivaren
till forskningen kring psoriasis i Sverige.

Mer information finns pA www.psoriasisfor-
bundet.se och www.ungmedpsoriasis.se. Hir
finns dven sirskilda medlemssidor med fakta
och tips for dig som lever med psoriasis och
psoriasisartrit.

Telefonnumret till Psoriasisférbundet ir

08-600 36 36, e-post: pso@pso.se.
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| REUMATIKERFORBUNDETS SKRIFTSERIE INGAR

ANKYLOSERANDE SPONDYLIT - AS (BECHTEREWS SJUKDOM) ART NR 61051
ARTROS ART NR 61055
DEN REUMATISKA FOTEN ART NR 61049
FIBROMYALGI ART NR 61050
GIKT ART NR 61044
IDIOPATISK LEDINFLAMMATION HOS BARN OCH UNGDOMAR ART NR 61056
OSTEOPOROS ART NR 61048
POLYMYALGIA REUMATIKA ART NR 61057
PSORIASISARTRIT ART NR 61058
REUMATISKA MJUKDELSSMARTOR ART NR 61052
REUMATOID ARTRIT - RA ART NR 61053
SJOGRENS SYNDROM ART NR 61059
SLE ART NR 61054
SYSTEMISK SKLEROS (SKLERODERMI) ART NR 61047
WEGENERS OCH ANDRA SMAKARLSVASKULITER ART NR 61043




