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Langtidsuppfdljning av patienter med magbesvir

Berit Nilsson

Kénsla av sammanhang (KASAM) &r ett
sétt att mata manniskors halsa. En upp-
féljning efter 15 &r av patienter med mag-
besvér (n=65) visade att ungefar halften
hade kvarstdende besvar men aven led
av ett flertal andra symtom. Denna grupp
hade ocksa det lagsta medelvardet av
KASAM. Sociosomatiska symtom, som
betonar de sociala villkorens betydelse,
visade samband med lagt medelvérde for
KASAM. En procentuell férdelning av
symtom i olika diagnosgrupper visade att
en grupp med andra sjukdomar &n mag-
dkomma framst besvarades av vark i
rérelseorganen och att de som klassat sig
sjalva som friska rapporterade allman
trotthet samt besvar i axel och landrygg.
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Bakgrund

Inom hilso- och sjukvarden har kuratorer som
en uppgift att ta tillvara och synliggora de re-
surser som patienten har och i en klassiker
inom socialt arbete har detta sitt att arbeta
dokumenterats (1). I min 6nskan att férsta vad
det dr som héller manniskor friska eller kan
aterge halsan efter en sjukdom, var steget dér-
for inte langt till att studera Antonovskys (2)
idéer om kinsla av sammanhang (KASAM)
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och det salutogena téinkandet (Salus r hil-
sans gudinna i den romerska mytologin).
Antonovsky, som var medicinsk sociolog,
menade att vi som utgéngspunkt skall ha det
friska och vitala hos ménniskan. Faktorer som
intelligens, pengar, socialt stod, jagstyrka och
kulturellt stéd kallade Antonovsky generella
motstandsresurser (GMR). Dessa kan hjilpa
oss att fi ut nagot meningsfullt av de otaliga
stressfaktorer, som vi ménniskor sténdigt ut-
séitts for och en stark kinsla av sammanhang
(KASAM) kan uppsta genom en stindig
upprepning av dessa erfarenheter.

Kinsla av sammanhang omfattar enligt
Antonovsky tre begrepp: Begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet och hans samman-
fattning av KASAM ir:

Kiénslan av sammanhang ir en global héllning

som uttrycker i vilken utstrickning man har en

genomtringande och varaktig men dynamisk
kansla av tillit till att (i) de stimuli som hérrér
fran ens inre och yttre virld under livets géng
dr strukturerade, forutsigbara och begripliga,

(ii) de resurser som krivs for att man skall

kunna moéta de krav som dessa stimuli stéller

pa en finns tillgdngliga, och (iii) dessa krav &r

utmaningar, vérda investering och engagemang,.

For att kunna mita en individs KASAM
konstruerade Antonovsky ett frigeformulir

Som utgangspunkt skall vi ha det friska och
vitala hos mdnniskan
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bestiaende av 29 fragor. En kortversion best-
ende av 13 fragor finns ocksa. Varje fraga
besvaras pa en sjugradig skala. Hogre podng
ger hogre KASAM. Kinslan av sammanhang
dr ett centralt begrepp inom hélsoforskning
(3) och i flera undersdkningar har KASAM
anvints som utvirdering infor en mojlig in-
tervention (4, 5, 6) genom att se att det som
hénder kan bli forstaeligt, hanterbart och me-
ningsfullt. Flera studier tar upp KASAM som
exempel pa livsaskadningens betydelse for
hilsa och sjukdom (7, 8, 9).

Symtom i form av magbesvir dr vanligt f6-
rekommande i befolkningen och en svensk
studie (10) har visat en prevalens pa 32 % i
en oselekterad population. Magbesvir ar ett
mangfacetterat begrepp och en vid definition
(11) inbegriper sura uppstdtningar, hals-
brinna, uppkordhet, smértor i magtrakten, il-
lamaende, diarré och forstoppning. Denna
studies ursprung, med magbesvir som infalls-
vinkel, hérrér sig fran en uppgift om att la-
karna vid vardcentralerna i motet med patien-
terna under 1970- och 1980-talet hade markt
en foriandring i sjukdomspanoramat. Symtom
och sjukdomar fran mag-tarmkanalens &vre
delar visade en nedatgaende trend medan man
istillet noterade patienternas tilltagande be-
svdr i rorelseorganen.

Syfte

Syftet ér att med utgangspunkt fran kinslan
av sammanhang och det salutogena tinkan-
det, beskriva en patientgrupp, som utgjorde
en visentlig del av dem som besokte vard-
centralerna under 1970-talet. Vad kdnneteck-
nar denna grupp vid en uppf6ljning och vad
finns for lardomar att dra av detta?

Material, metod och genomférande
For att kunna gora en langtidsuppfoljning av
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patienter, som uppsokt primarvarden pa grund
av magbesvir, gicks 1992 besoksliggarna vid
en vardcentral fran dren 1975-1978 igenom.
Sammanlagt 92 personer uppfyllde inklu-
sionskriterierna. Av dessa hade 8 avlidit och
19 avstod fran deltagande. Undersdkningen
omfattade alltsa 65 personer (70,7 %), varav
30 mén och 35 kvinnor. Samtliga patienter
besvarade en enkit samt genomgick en
allmdnmedicinsk undersdkning och en kura-
torsintervju. Hir redovisas endast resultaten
fran enkiten, som omfattade fragor om bland
annat alder, kon, ekonomiska férhallanden
och Antonovskys livsfrageformuldr med 29
fragor. Dessutom stélldes en fraga om fore-
komsten av besvir/symtom, under de tre se-
naste tre manaderna, som kan féranleda be-
sok vid vardcentral. En fraga gillde om per-
sonen vid intervjutillfillet ansag sig vara frisk,
hade kvarstaende magbesvir eller foretrades-
vis led av ndgon annan sjukdom. Tre varan-
dra uteslutande diagnosgrupper bildades uti-
fran svaret pa denna fraga. Statistiska berak-
ningar av medelvdrden och standardav-
vikelser har gjorts med hjélp av statistik-
programmet SPSS. Pa grund av materialets
storlek, och ddrmed alltfor fa individer i vissa
grupper, har signifikanstest ej utforts. Resul-
taten redovisas i form av en univariat jamfo-
relse av KASAM-medelvirden mellan de tre
olika diagnosgrupperna. Dessutom har en
uppdelning gjorts efter bakgrundsvariablerna.
Den procentuella fordelningen av antalet ja-
svar for olika symtom i de tre diagnos-
grupperna redovisas ocksa. Férekomsten av
sociosomatiska symtom redovisas separat.
Carlstedt (12) menar att sociosomatiska sym-
tom #r “ett mer relevant begrepp dn det psy-
kosomatiska, om man inldgger betydelsen av
kroppsliga skador fororsakade av betingelser
som arbetsbelastning, omsorgsansvar, ekono-
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Figur 1. Procentuell fordelning av besvdr/symtom de senaste tre manaderna hos dem
som uppgivit sig vara friska.
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Figur 2. Procentuell fordelning av besvdr/symtom de senastre tre manaderna hos dem
som uppgivit sig ha kvarstaende besvir med magsjukdom.

agr;g{étrtrbtt 90
lattirriterad 0 forstopp
sémnbesvar dvervikt
latt grata led
svart slappna av axel

dveranstrangd
rastios

koncentrationssvarigheter

nervés
onbesvar domning;

landrygg
ont i benen
langdragen smérta

g . d ar
h(‘)selnedsa\ttnlr}g‘_>sta huv Sg‘t/ m{bstet
snuva

Figur 3.Procentuell fordelning av besvdr/symtom de senaste tre manaderna hos dem som
uppgivit sig ha annan sjukdom/sjukdomar dn magsjukdom.
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miska villkor - allt sett i ett livscykelpers-
pektiv”.

Resultat
Ungefir hilften av de undersokta personerna
hade fortfarande kvarstaende magbesvir ef-
ter ca 15 ar. Den procentuella fordelningen
av antalet jasvar for de olika symtomen de
senaste tre manaderna i de tre diagnos-
grupperna illustreras i figurerna 1-3.
Sammanfattningsvis visar figurerna 1-3 att
hilften bland dem som klassat sig som friska,
hade besvir fran rorelseorganen och kénde sig
allmint trotta. Personer med kvarstdende
magbesvir hade férutom dessa savil mus-
kuloskeletala som sociosomatiska symtom.

Detta var ocksa fallet for dem som foretré-
desvis redovisade annan sjukdom, men det
dominerande i denna grupp var besvir frdn
musklerna.

Som framgér av fabell Ihade de med kvar-
stdende magbsvir det liagsta medelvérdet av
KASAM medan gruppen med annan sjukdom
hade det hogsta. 1 samtliga diagnosgrupper
hade minnen hogre medelvirden @n kvin-
norna. Som vintat hade den yngre é&lders-
gruppen storsta andelen friska. Medelvérdet
for KASAM var dock hogre i den dldre élders-
gruppen in i den yngre oberoende av nuva-
rande symtom/sjukdomar. Flertalet av de un-
dersokta personerna uppgav att de hade en
bra ekonomi och ndgot entydigt monster fanns

Tabell 1. Antal samt medeltal for kéiinsla av sammanhang med standardavvikelse (sa) for
de tre grupperna (n=65) friska, kvarstdende magbesvir respektive annan sjukdom. Upp-
delning efier sociala bakgrundsvariabler och symtom.

Frisk

Kvarstiende magbesviar

Annan sjukdom

n KASAM (sa) n KASAM (sa) n KASAM (sa)
Samtliga 18 149,61 (21,0) 30 145,93 (24,23) 17 153,59 (21,24)
Kon
Min 8 152,13 (22,1) 13 147,69 (27,04) 9 156,67 (18,85)
Kvinnor 10 147,6 (21,05) 17 144,59 (22,6) 8 150,13 (24,49)
Alder
50 ér och dldre 4 160,25 (13,6) 15 149,33 (25,02) 11 156,27 (22,21)
49 ar och yngre 14 146,57 (22,12) 15 142,53 (23,77) 6 148,67 (20,3)
Ekonomi
Fa fram 10.000:- 15 152,13 (22,05) 23 153,17 (20,18) 14 156,86 (21,41)
Ej fa fram 10.000:- 3 137,0 (7,55) 7 122,14 (21,97) 3 138,33 (14,36)
Bra ekonomi 14 152,07 (22,77) 24 152,04 (20,66) 15 152,67 (21,66)
Dalig ekonomi 4 141,0 (11,17) 6 121,5 (23,33) 2 160,5 (23,33)
Symtom
Har magbesvir 0 26 144,62 (23,64) 4 167,0 (23,83)
Ej magbesvir 18 149,61 (21,0) 4 154,5 (30,03) 13 149,46 (19,53)
Har ont i nacken 7 146,0 (25,2) 12 150,83 (24,84) 12 153,92 (22.,44)
Ej ont i nacken 11 151,91 (18,81) 18 142,67 (23,95) 5 152,8 (20,46)
Har somnbesvér 5 134,2 (24,53) 11 135,67 (26,89) 3 132,0 (12,53)
Ej somnbesvir 13 155,54 (16,94) 19 152,11 (20,84) 14 158,21 (20,02)
Littirriterad 5 130,2 (17,82) 14 132,57 (20,92) 8 149,5 (19,89)
Ej lattirriterad 13 157,08 (17,36) 16 157,63 (21,05) 9 157,22 (22,91)
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ej, utan de fa i gruppen med annan sjukdom
och med dalig ekonomi redovisade hogre
KASAM in de som hade bra ekonomi. De
tvd andra grupperna redovisade skillnader i
KASAM mellan dem som hade bra ekonomi
och de som inte hade det. Mojligheten att fa
fram 10.000 kronor pa en vecka fran eget
konto eller sin slékt visade samband med hogt
medelvirde for KASAM i samtliga grupper.
Relationen mellan rapporterade somatiska
symtom, som till exempel magbesvir eller ont
i nacken, samvarierade generellt inte med
KASAM. En helt annan bild géllde dock de
sociosomatiska symtomen, som till exempel
sémnbesvir eller att vara léttirriterad. Det
fanns dar tydliga skillnader i KASAM i samt-
liga diagnosgrupper mellan dem som uppgav
att de hade dessa symtom och de som inte
redovisade néagra.

Jamfoérelse mellan kvinnor och méan

Medelvirdena f6r KASAM vid en uppdelning
mellan konen f6ljde monstret fran den tidi-
gare redovisade fordelningen i olika diagnos-
grupper, d v s kvinnor hade ligre KASAM én
mén. Ndgon entydig samvariation mellan

nervés
80 -
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allmant tro 60 |

40 +
dyster

lattirriterad

latt grata

somatiska symtom och KASAM forelag inte
heller vid uppdelningen pa kon. De socio-
somatiska symtomen visade ddremot ett sam-
band med KASAM for bada konen. 1 figur 4
redovisas den procentuella férdelningen for
sociosomatiska besvir bland kvinnor och mén.
Som framgar av figur 4 uppgav kvinnor att
de haft sociosomatiska symtom i hégre ut-
strackning dn mén. Nervositet var dock lika
vanlig hos ménnen som hos kvinnorna.

Diskussion
Hos de 92 personer som uppfyllde inklu-
sionskriterierna (s6kt fér magbesvéir 1975-
1978) var svarsfrekvensen 71 %. Alders- och
konsfordelningen av de 19 personer som egj
Onskade deltaga var jamnt frdelad, varfor jag
anser att slutsatser utifran erhéallna data kan
dras. Pa grund av alltfor fa individer i vissa
grupper har signifikanstest ej utforts.
Uppféljningen visade att hilften av de un-
dersokta patienterna med magidkomma pa
1970-talet hade kvarstaende magbesvir efter
15 ar och de hade det ligsta medelvirdet av
KASAM. Min hade genomsnittligt hogre
KASAM in kvinnor. Négon entydig bild vad

koncentrationssvarigheter
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Figur 4. Procentuell fordelning av sociosomatiska besvéir/symtom de senaste tre mdna-

derna bland kvinnor och mdn
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giller konsskillnader har inte visats vid stu-
dier (13, 14) och ytterligare forskning ar av
intresse. Aldre uppvisade hogre medeltal &n
yngre, nagot som kan forklara att gruppen med
annan sjukdom hade hogst virden. Flera tidi-
gare studier har visat att KASAM ir korrelerat
med &lder (13, 14) dven om andra resultat
forekommer (15). KASAM, som tycks fanga
det mentala hilsotillstandet (3, 13), sam-
varierade med sociosomatiska symtom. En
mer disparat bild visades vad géller somatiska
symtom.

Den procentuella férdelningen av symtom,
figurerna 1-3, illustrerar att i samtliga diagnos-
grupper forekommer symtom fran rorelse-
organen, mest massivt i gruppen med annan
sjukdom. Flera av de sociosomatiska symto-
men forekommer ocksé i samtliga grupper och
oftast bland dem med kvarstaende magbesvir.
Att gruppen med magbesvir har en mer ut-
bredd symtomflora kan i sin tur vara en ater-
spegling av att de har ligre KASAM (13,14)
och dérfor hanterar och ser sammanhang vid
uppkomna problem pa annorlunda sitt 4n de
dvriga.

En slutsats som kan dras ir att det dr viktigt
att prova KASAM i patientarbetet eftersom
den miiter ett totalt sitt att handskas med de
svarigheter som ménniskor dagligen moter.
KASAM soker fanga ett sammanhang, nagot
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som har en odiskutabel plats i kuratorns ar-
bete. Sammanhanget kan till exempel omfatta
den egna familjen och sliktled bakat eller
sociala sammanhang i arbete och samhille.
Ett existentiellt sammanhang och dess bety-
delse for hilsa och sjukdom ér, enligt mitt satt
att se, nddvindigt att belysa och KASAM kan
utgora ett bra arbetsredskap for detta.

Tack
Varmt tack till alla patienter, som genom sin medver-
kan gjort denna studie majlig.
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