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En kartlaggning - norra delen av Kalmar lans landsting

Preben Bendtsen

Individer med reumatoid artrit har kontinuerlig, lang-
varig kontakt med sjukvarden. Sjukvardens insatser
ar oftast begréansad till symptomlindring. Det ar darfor
viktigt att se hur dessa patienter upplever sin situa-
tion, deras tillfredsstéllelse med varden, livskvalitet
coping och valbefinnande.

Preben Bendtsen var vid avhandlingens genomfor-
ande universitetslektor och bitrddande éverlakare vid
socialmedicinska kliniken i Linkdping. Han &r nu chef-
soverlakare for beroendekliniken i Linkdping.

Introduktion

Reumatoid artrit dr en kronisk inflammatorisk sjukdom,
som ej gér att bota. Det dr fortfarande oklart vad som
orsakar sjukdomen, som karaktiriseras av ledsmirta,
svullnad och stelhet. Som en konsekvens av sjukdo-
men utvecklar patienten en progressiv strukturell skada
och deformitet av lederna. Sjukdomsforloppet dr
fluktuerande och svar att forutsdga, vilket innebér en
osikerhet betriffande patientens framtida funktionsfor-
maga. Sjukdomen paverkar individens liv i stort och
innebiir stora socialmedicinska pafrestningar. I jamfo-
relse med andra kroniska sjukdomar har man kunnat
visa att reumatoid artrit medfor en storre sjuklighet, med
tanke pa fysisk funktion och smirta, jamfort med hjért-
sjukdomar, diabetes, hypertension, cancer och lungsjuk-
domar.

Prevalencen av reumatoid artrit i Europa ir strax un-
der 1 % bland vuxna. I de tidiga stadierna kan det vara
svart att stilla diagnosen och en del forfattare har fore-
slagit att det finns mindre allvarliga former av sjukdo-
men som tycks ha en mera begrinsad konsekvens och
som i en del fall ldker ut.

Det ligger i begreppet “kronisk sjukdom” att det inte
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gér att bota denna. Dérfor dr de flesta sjukdoms-
interventioner huvudsakligen riktade at att ta bort
symtomen och 6ka funktionsformagan. Med detta i
atanke ser man hur viktigt det &r att innefatta bade fy-
siska och psykiska hilsoaspekter i utvirderingen av
behandlingsinsatser for reumatiker. Detta ligger vil i
linje med WHOs definitioner om hilsan, som ett till-
stand av fysisk, mental och socialt vilbefinnande.

Det rader dock inget tvivel om att patienter med
reumatoid artrit, trots bristen pa ett botemedel, kan for-
bittra sin hilsa fran olika terapeutiska interventioner.
Traditionella utvirderingsmal, sasom bot eller dod, dr
otillrdckliga for att utvirdera effekten av behandlings-
insatser. Nya utvirderingsinstrument baseras diarfor mer
pé patientens egna upplevelser och ér didrmed ocksa i
hog utstrickning sjdlvskattningsinstrument. Det har
dock funnits en del tveksamheter till att anvinda patient-
sjdlvskattning, eftersom man skulle kunna pasta att de
ar for subjektiva vilket star i kontrast till att ldkarveten-
skapen forsoker vara sa objektiv som mojligt. Men detta
star dock i sin tur kontrast i till WHO’s definition av
hilsa och de till synes objektiva observationer av ld-
kare ricker inte ldngre till for att skatta alla delar av en
persons hilsostatus. Det har sagts av tva framstiende
reumatologiska forskare att de nya standardiserade
sjalvskattningsinstrumenten for personer med kroniska
sjukdomar, sdsom reumatoid artrit, representerar det
storsta genombrottet i den reumatologiska forskningen
under 1980-talet.

I denna rapport refereras till en populatiosstudie, som
genomfordes i norra delen av Kalmar ldn 1987-1988.

Patienter med reumatoid artrit kan, trots bristen pd
botemdel, forbdttra sin hélsa fran olika terapeu-
tiska interventioner
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Personer med reumatoid artrit beskriver i denna under-
sokning konsekvenserna av sin sjukdom, tillfredsstil-
lelsen med varden, livskvalitet samt stressbeméstning
och vilbefinnande. Studien analyserar ocksa huruvida
det finns samband mellan sénkt funktionsformaga - livs-
kvalitet - stressbemistning och vélbefinnande.

Material och metod

Studien innefattar alla personer med reumatoid artrit
inom norra delen av Kalmar lidns landsting. I omréadet
bor ungefir 100 000 personer 6ver 16 ars alder. Patien-
terna rekryterades fran samtliga vardcentraler och sjuk-
hus i omradet. Som engangskriterie for studien stiillde
vi som krav att personen skulle uppfylla de davarande
kriterier for sjukdomen, sasom definierats av den ame-
rikanska reumatikerféreningen 1958. (I samband med
studiens start introducerades en ny definition pa
reumatoid artrit, som dock inte anvindes i studien).
Totalt remitterades 565 personer till studien, men efter
att ha gatt igenom samtliga journaler under tiden 1988
- 1989 fann man att 105 journaler inte hade tillrdckligt
med information for att klassa dem enligt RA-kri-
terierna. Det innebar inte att patienterna inte kunde ha
sjukdomen, men vi valde att utesluta dem pa grund av
avsaknad av dokumentation. En del journaler fanns inte
pé plats, medan en del personer hade dott och slutligen
fick 321 personer brev och en inbjudan att ga med i
studien. 51 personer tackade nej primért och 22 efter
att ha fatt studiens frageformulir. Totalt har 222 perso-
ner darfor svarat pa en ganska omfattande postenkiit.
Studien bestar v 169 kvinnor och 53 min, med en me-
delalder pa 63,8 ar for kvinnor och 60,7 ar for mén.

Sammanfattning av resultat
Studiepopulationen forefaller ha fatt bade en basal be-
handling pé primérvardsniva men dven mer specialise-
rad behandling i samarbete mellan medicinska specia-
lister och kirurger. Alla hade fatt nigon form av medi-
cinsk behandling och mer dn 40% hade dven fitt en
kirurgisk intervention. Cirka 70 % av deltagarna har
dven blivit undersokta av en reumatologisk trianad spe-
cialist, men 40 % var @nda inte n6jda och tyckte att de
skulle ha fatt mera hjdlp av bade medicinska och kirurgi-
ska specialister.

De socialmedicinska konsekvenserna av sjukdomen

Bra bemdtande uppfattas av patienterna som vikti-
gare dn en mer teknisk korrekt omvardnad
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reflekteras bland annat av att mer 4n hélften av de som
inte natt pensionsaldern var langtidssjukskrivna eller
hade fatt en fortidspension. Bland dem som fortfarande
hade en anstillning var det f4 som var i produktionen
och de flesta hade siledes ett administrativt arbete.

Patienterna ombads skatta vad de virdesatte mest
bland den sjukvérdspersonal som de hade kontakt med
och hir fick man fram att ett bra bemé&tande uppfattas
som viktigare dn en mera teknisk korrekt omvardnad.
Patienterna verkar alltsa vara mera noga med pa vilket
sitt de fick hjilp snarare dn den faktiska hjdlpen. De
omraden som man uttryckte det storsta missndjet med
var tillgdngligheten av ldkare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Patienterna efterlyste mer information
om sin sjukdom, framfor allt sociala konsekvenser och
mojligheten till att anpassa sitt hem till handikappet.
Endast en tredjedel av patienterna uttryckte att de hade
varit involverade i planeringen av de olika terapeutiska
interventionerna. Patienterna upplevde séledes att de
inte hade fatt vara med tillrickligt mycket och paverkat
varden.

Generellt var tillfredsstillelsen med varden storre
bland personer med en allvarlig klinisk manifestation
av sjukdomen. Detta star i kontrast till att personer med
okande sjdlvskattad funktionsstorningar uttryckte ett
storre missndje varden. En forklaring till detta ér att
nir ldkaren ser de kliniska tecknen pa reumatoid artrit
behandlas patienten pa ett adekvat sitt, men den sjilv-
rapporterade funktionsnedsittningen kanske inte alltid
uppfattas av ldkaren som klinisk relevant eller uppmark-
sammas Overhuvudtaget inte.

Sjdlvskattningen av livskvalitet visar en anmirk-
ningsvird anpassning till sjukdomen. Deltagarna
skattade en relativt ostord livskvalitet vid tiden for stu-
dien, men en avsevird paverkan pa livskvaliteten fran
sjukdomens borjan. Livskvaliteten var mest sénkt inom
de fysiska omraden medan de mer psykologiska och
sociala, liksom varden var mindre paverkade.

I kontrast till ett antal tidigare studier var de olika
livskvalitetsomraden i hog grad relaterade till varan-
dra. Detta understryker vikten av att inte bara skatta de
fysiska konsekvenser av kronisk sjukdomen utan dven
de psykosociala aspekterna. Saledes var de psykosociala
skadorna forsdmrade i takt med 6kande funktionsstor-
ning. Denna del av studien visar hur det dr mojligt att
skatta psykosociala aspekter av hilsan, vilket skulle
kunna anvidndas som ett matt for hélsovinst vid
behandlingsinterventioner for personer med olika for-
mer av kroniska sjukdomar.
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Att skatta psykosociala aspekter av hilsa skulle
kunna anviindas som ett mal for hdlsovinst vid
behandlingsinterventioner for personer med olika
former av kroniska sjukdomar

Stressbemistning och vilbefinnande var generellt
svagt korrelerade och sambandet mellan funktionsned-
sittning - stressbemistring och vilbefinnande forefal-
ler ganska komplex och behdver ndrmare studier. Vissa
tecken finns dock pa att man bor inkorporera stress-
bemistring som en del av behandlingsprogrammet for
reumatiker. Man maste ldgga tonvikt pa att hjilpa pa-
tienten att acceptera sin sjukdom och stétta denna i att
sitta nya relevanta mal och planer for framtiden. Ytter-
ligare studier behovs for att visa om detta i ett langsik-
tigt perspektiv kan forbittra de negativa konsekvenserna
av kronisk sjukdom sasom reumatoid artrit.
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