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Reumakirurgi som behandlingsmetod é&r inter-
nationellt accepterad som en betydelsefull del
av reumatikervarden. Foljande artikel dgnas
framforallt en analys av reumakirurgin for inva-
nare i Stockholms lan, gjord ursprungligen pa
uppdrag av ledningen for Huddinge sjukhus,
men som ocksa ger en oOversikt dver reumaki-
rurgins stéllning i Sverige. Stora variationer kan
pavisas nar det gallt resurser for reumakirurgi
och vantetider till reumakirurgiska atgarder.
Mycket stora variationer foreligger ocksd de
reumatologiska klinikerna emellan betréffande
uppskattningen av reumakirurgibehovet. Upp-
skattningen av andelen som skulle behéva reu-
makirurgi varierar mellan 2 procent och 50 pro-
cent av patientklientelet.

Professor Erik Allander ar dverlakare och Ma-
ria Nystrém fil kand och utredare vid socialme-
dicinska enheten, Huddinge sjukhus.

Inledning

Behovet av behandling med reumakirurgiska in-
grepp dr med vissa séllsynta undantag inte akut.
Reumakirurgi dr specialiserad i vissa fall hogt speci-
aliserad vard. Operationer av olika typer pa leder
och senor — med eller utan proteser — kan nu goras
i framforallt hinder, hofter, knéin, fotter, men ocksa
i armbagar, axlar och halsrygg (15). En nyligen pub-
licerad artikel (7) beskriver de handkirurgiska moj-
ligheterna vid reumatoid artrit (RA), — 25 % av all
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kirurgi vid artrit gors pa handen. En av de vanliga
operationstyperna pa den reumatiska handen ér
synovektomi, d vs man tar bort ledhinnan, en me-
tod med osikert langtidsresultat. En annan ar teno-
synovektomi, dvs man opererar pa senskidan for
att forbittra senornas rorlighet som ger goda resul-
tat.

Man har ocksa i manga ar gjort s k. artroplastiker
i fingerlederna och olika protestyper har utvecklats,
dock utan att nagon speciell sadan har blivit allmént
accepterad.

Aven artrodes kan goras, dvs steloperation av
olika leder i handen, vilket inte bara leder till smért-
frihet utan ocksé inte séllan till en forbéttrad funk-
tion. En speciell internationell kommitté stravar till
samarbete nir det giller nomenklatur, diagnos, be-
handlingsmetoder och bedomning av operationsre-
sultat. (7)

Reumakirurgins beroende av reumatikervardens
funktion och organisatoriska fordelning och normer
ar starkt bade lokalt i Stockholmsregionen och i
landet som helhet. Den geografiska fordelningen av
dem som vardats ar viktig for vardbehovsresone-
mang. Generellt sett ar sjukdom betydligt jamnare
geografiskt fordelad @n resurser.

Uppdraget att gora en bedomning av det reuma-
kirurgiska vardbehovet, som dr bakgrunden till arti-
keln och kom fran ledningen av Huddinge sjukhus,
gillde att belysa framforallt Huddinge sjukhus (HS)
roll i varden i sydvistra forvaltningsomradet i
Stockholms ldn. Reumatologkliniken pa HS har en
nagot annorlunda vardpolicy an de ovriga fyra. Vi
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har emellertid funnit det &ndamalsenligt att géra en
bredare kartliggning, som darfér ocksa ar mera ge-
nerellt anvindbar for andra fragor dn inom Stock-
holms reumatikervard. Nyligen har gjorts en mera
ingdende analys av svensk reumatologi, reumatiker-
vard och dess utveckling (22). I flera avseenden har
reumatologin och reumatikervarden i Stockholm ti-
digare analyserats (23,24).

Vi har striavat efter en allsidig belysning och har
darfér anviant manga kéllor, varav merparten ar
sinsemellan oberoende. Beridkningarna har oftast
gjorts si att jaimforelser blir mojliga. Méanga har
hjalpt till, tex. L-data, reumatologklinikerna, en-
skilda reumatologer och reumakirurgiskt verk-
samma likare. En kort sammanfattning av huvudre-
sultaten och var bedomning finns for den lasare som
bara har nigra minuter pa sig. Vi hoppades att ut-
redningen skulle kunna anvéndas for att relativt
snabbt gora reumatikervarden battre. Nér detta
skrives, 9 mnader efter det att uppdraget gavs och
8 méanader efter det att det slutférts — finns dock
annu inget officiellt besked om att utredningen be-
handlats. Nagra har i brev kommenterat utredning-
en. Denna tryckta version innebér en forkortning av
den ursprungliga rapporten.

Nagra vardbehovsbegrepp
Att bedoma vardbehov var utredningens huvudupp-
gift. Sddana resonemang kan emellertid ibland bli
nog sa grumliga. Sjukvardshuvudmannen har i upp-
gift att folja sjukligheten och anpassa resurserna
efter den. I nya hilso- och sjukvardslagen eller pro-
positionen ar 'vardbehov’’ emellertid inte preci-
serat. En kort genomgéing av hur vardbehovsbe-
greppet kan struktureras dr darfor praktiskt.
Vardbehov miitt i den direkta kontakten med en
sjuk person kan sdgas vara en avstimning mellan
den enskilde patientens forvintningar pa olika at-
girder, — att bli opererad och forbattrad — och den
enskilde likarens bedomningar att en atgiard kan
gora just den patienten nytta. Sddana bedomningar

i)

gors i princip vid varje ldkare-patientkontakt, men
ar sillan studerat men kan emellertid goras dels i
befolkningar, dels pa patienter (1).

Vardbehov kan ibland definieras som sjuka i be-
folkningen, som med olika insatser skulle kunna be-
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handlas, botas eller forbittras. Generellt sett géller
att resursutbudet paverkar vardbehovet och om-
vint, men resursutbudet ar styrande.

Termen behov’’ ér ett nyckelbegrepp i den nya
hilso- och sjukvardslagen. Det anviands dels om
den individuella patienten (§ 3 ... tillgodose pati-
entens behov av trygghet i varden och behandlingen
..., dels om befolkningen (§ 7 >’Landstingskom-
muner skall planera hélso- och sjukvarden med ut-
gangspunkt i befolkningens behov av hilso- och
sjukvard.”’).

Vidare sigs att behovet att erhélla vard ... far
salunda inte paverkas av saddana forhallanden som
alder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning, betal-
ningsforméga, nationalitet, kulturella olikheter,
sjukdomens art och sjukdomens varaktighet. Inte
heller eventuella viintetider far paverkas av sadana
forhallanden. Aven for inte akuta eller mindre all-
varliga tillstind méste mojligheter finnas att fa god
vard inom rimlig tid.”” (Prop 1981/82:97, s. 28) (20).

En ofta anvind modell, lanserad i Sverige, bla.
av Smedby, ér att vdardbehov i befolkningen ger
upphov till en vdrdefterfragan, som i sin tur leder
till vardkonsumtion.

Vardbehov kan ocksa klassificeras enligt fyra oli-
ka huvudtyper.

a) Upplevt vardbehov, men som inte alltid tar sig
uttryck i ndgon sjukvérdsefterfragan.

b) Uttryckt viardbehov, uttryckt i en reell vardef-
terfragan

¢) For planering anges ofta det normativa vardbe-
hovet, en i grunden godtycklig, men dnda rimlig
standard, som har angivits av enskilda eller grupper
av experter. I allminhet anger ett sdidant normativt
vardbehov hur manga vardplatser, besok, liakare etc
som behovs per tex. 100 000 befolkning, oftast pa
riksniva, for att en rimlig véardinsats skall kunna
ske. Dessa normtal utgar fran en uppfattning om hur
vanliga de studerade sjukdomarna ér i befolkning-
en. Kvalificerade gissningar dr en mera érlig beteck-
ning pa normtal. Dessa har numera mindre barkraft
i planeringssammanhang, dven om de &r vanliga:

d) Slutligen finns det komparativa vardbehovet,
en jamforelse av vardbehov mellan olika kategorier
av sjuka, tex de som behover reumakirurgi mot de
som behdver vard for diabetes.
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Tabell 1. Bedomning av vardbehov for en sjukdom "A’’.
Varje bedomning kan vara verklig eller fiktiv. (Siffran
anger kategorinummer.)

sjukvard. Tabell I illustrerar de 32 olika kategorier
man kan tianka sig. Dessa 32 kategorier kan i sin tur
var och en uppdelas pa verkliga eller fiktiva situa-

BEDOMD tioner.
. Nagra exempel. Vanlig sjukvard ar kategori 1.
Batienter Persones Vid den bedémning som en sjukvardsstyrelse gor —
som sokt i befolkningen . ) -
vérd kategorierna 30 och 32 — saknas inte séllan tillrick-
BEDOMARE En- Grupp En- Grupp liga data. Kategorierna 17—-24 ar viktiga, en del
staka staka publicerade data saknas dnnu. Kategorierna 9—16,
Liikare tex en internmedicinsk bedémning finns inte med i
Specialist pa denna studie, daremot kategorierna 3 och 4 pa verk-
TAY Enstaka 1 2 3 4 ligt underlag, kategori 6 och 8 pa fiktivt. Kategori 2
Grupp 5 6 7 8 finns ocksd med (4). Att skillnader finns mellan
Specialist men Enstaka 9 10 £l 12 reumatologer, dvs. inom kategori 2 redovisas. E
intepd A" Grupp 13 14 15 16 o 5 Sas. =0

Enstaka 17 18 19 20
Grupp 21 22 23 24

Allménliakare

Icke likare

Allménhet,
administ- Enstaka 25 26 27 28
rator, politiker Grupp 29 30 31 32

Det finns ett flertal olika situationer dér likare —
eller andra — bedomer vardbehov hos patienter el-
ler personer med sjukdom, som sokt eller inte sokt

total avvagning av vardbehov fér en befolkning —
kategori 32 — bor kunna bli resultatet av en utred-
ning som denna.

En ytterligare modell, somman kan anvéanda for
att bedoma hur vl ett vardbehov tillfredsstalls ar
den foljande (zabell 2), som har anvants av WHO
(2). Den kan anvindas for att karakterisera situa-
tionen for en specialitet.

Tabell 2. Modell for sambandet mellan behov, resurser och vardkonsumtion.*

BEHOV
VARDKONSUMTION Stort Litet
RESURSER RESURSER
Rikliga Sparsamma Rikliga Sparsamma
Hog Typ A Typ B Typ E Typ F
Balanserad Overutnyttjade Otillfreds- Otillfreds-
stéll balans stéll balans
Adekvat for- Hog anvindnings-  Overanvindning Hog anvind-
delning av grad av av resurser ningsgrad
resurser resurser av resurser
Lag Typ C Typ D Typ G Typ H
Otillfreds- Otillfreds- Otillfreds- Balanserad
stiallande stallande stallande
balans balans balans Tillfreds-
stéallande
Underutnyttjan- For sma For mycket niva och for-
de av resurser resurser resurser laggning av
resurser
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* Behov, resurser och vardkonsumtion kan definieras pa ett satt som ar adekvat for det problem som studeras forutsatt
att de anvands likartat.
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Nagra exempel pa olika bedomningar i nulaget.
Reumatikerforeningen i Stockholms ldn anser att
situation D foreligger. Reumatologkliniken pa HS
stannar i huvuddrag for kategori H, delvis ocksa
kategori G. Sabbatsbergs handkirurgiska klinik fo-
retrader delvis kategori C, liksom ocksa delvis nag-

ra av reumatologklinikerna.
Till vardbehov ar alltid knutet en kvalitetsaspekt.
God vard kan koncentreras till begreppen (modi-
fierat efter WHO (4).)
tillgdanglighet Atkomligheten for patienten
Fullstandighet
Tillracklig omfattning

kvalitet Professionella kompetenserna
Att patienterna accepterar den
Tillracklig teknisk medicinsk kvalitet
kontinuitet  Individcentrerad vard

Viktig vardtyp

Koordination av vard
produktivitet God organisation
Rimliga kostnader
Effektivitet Kénda och vildefinierade resultat

I god vard ingar alltsa inte bara hog medicinsk
kvalitet, utan ocksa god tillganglighet och smidig
organisation.

Behov kan sdgas vara forvantningar pa resultat
(1), som alltsa ar en del av behovsbegreppet. Resul-
tatmatt kan indelas i sex olika variabler (19) namli-
gen: funktionsniva, smartniva, socialt och psykolo-
giskt deltagande, patienttillfredsstéllelse, hur pati-
enten foljer en foreskriven regim och likemedels-
beroende.

Den nya Kklassifikationen av konsekvenser av
sjukdomar, som 1980 foreslagits av WHO, (ICIDH-
klassifikationen), (18) gor det mojligt att systema-
tiskt och allsidigt strukturera resultat av sjukvards-
insatser overhuvudtaget.

Av den inledande genomgingen framgar att
manga faktorer paverkar vardbehov, som inte ir ett
entydigt begrepp men som gor att flera olika kéllor
behovs for att en rimlig avvagning skall kunna goras
av de resurser som skall stéllas till forfogande. Dar-
for har kallor av olika typer tagits fram. Flera kom-
mer fran material som dnnu (okt -84) tidigare ej
publicerats. En huvudfraga har varit hur adekvat
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den geografiska fordelningen ar mellan behov och
vardkonsumtion.

Reumatologiska vardbehovet i Sverige

Fran Socialstyrelsens sektorsutredning om Rorelse-
organens sjukdomar 1983 (13) har, for att belysa
fordelningen i landet av resurser och vardkonsum-
tion, vissa sammanstéllningar gjorts (13). Grund-
data finns i tabell 3.

Som framgar av tabell 3 dr det stora variationer i
landet pa vardresurser och vardkonsumtion for reu-
matiska sjukdomar. Man skulle kunna férmoda att
det fanns nagot samband mellan omfattningen i des-
sa vardresurser, sa att tex en stor 6ppen vard hade
ett samband med mindre sluten vard, eller vard-
platser pa sjukhus for reumatiker hade ett samband
med utlandsvéardsplatser for reumatiker. Emellertid
visar en enkel korrelationsberdkning mellan dessa
fyra olika variabler parvis att det inte finns nagon
statistisk signifikant samband for nagon av de sex
korrelationerna.

Denna till synes mera slumpartade fordelning av
resurser ar naturligtvis otillfredsstillande i ett pla-
neringsperspektiv.

Med utgangspunkt fran detta grundmaterial har vi
ocksa gjort berikningar av sambandet mellan anta-
let intagna reumatiker for inflammatoriska reuma-
tiska sjukdomar — dér ju reumatoid artrit ar den
stora gruppen — och antalet personer for samma
landsting, som rapporterat langvariga reumatiska
tillstand fran den sk ULF-studien (25). Korrela-
tionskoefficienten rakar har bli exakt 0, dvs det
finns inget sadant statistiskt samband mellan vard-
konsumtion och uppskattad forekomst i befolkning-
en via ULF-undersokningen. Samma brist pa sam-
band far man om man gor motsvarande rikneopera-
tion pa antalet reumatologer per 100 000 personer i
de olika linen. Korrelationskoefficienten blir hir
0,11. Ocksé héar blir resultatet att savél sjukhusin-
tagningar som reumatologer, i1 varje fall 1977, var
slumpartat fordelade over Sverige i forhallande till
befolkningens uppgivna sjuklighet i reumatiska
sjukdomar.

En sammanstéllning har ocksa gjorts av de olika
ledoperationer dar reumatiker ar vanligen forekom-

mande patientkategorier i Uppsalaregionen f{or
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Tabell 3. Geografisk fordelning av reumatologresurser i Sverige.

Landstingsomrade Vardplatser

Antal vard-

Besok i oppen Utlandsvards-*

(motsvarande) per 100000 tillféllen for vard vid reu- platser for
befolkning patienter med matologisk reumatiker
for reumato- systemisk in- klinik/enhet 1984/100 000
logi exkl flammatorisk vid olika invanare
regionvard reumatisk sjukhus- och (Uppg fr
1980—81. sjukdom sjukvardsom- SUVAB
Aktuellt 1977/100 000 raden 1979. 1983-12—-09)
eller pla- invanare /100 000
nerat invanare
platsantal
Stockholm 7,6 17 140 16
Uppsala lan 6,2 36 - 2
Ostergotlands lan 5,6 - 125 8
Malmo stad 11,9 26 107 0
Malmohus lan 8,0 18 98 19
Goteborgs stad 7,0 20 93 11
Orebro lin 18,2 29 210 3
Visterbottens lan 22,7 = 195 16
Jonkopings lan 5,0 - 54 13
Kronobergs lin 8,7 - 27 11
Kalmar lan 2,5 27 39 2
Blekinge lan 8,4 - 140 10
Kristianstads lan 10,0 24 - 6
Goteborgs o Bohus lidn 2,9 22 31 4
Alvsborgs lin 4,7 20 44 8
Vistmanlands lan 6.9 21 - 11
Kopparbergs ldn 8,4 29 123 5
Gavleborgs lin 10,2 20 - 20
Visternorrlands lan 11,9 16 - 8
Jamtlands lan 18,5 28 - 0
Norrbottens ldan 11,2 - 159 8
Sédermanlands ldn - 40 - 12
Hallands lan - 26 - 9
Skaraborgs lin - 16 - 6
Gotlands ldn - — - 18
Viarmlands lan - - - 5
HOGSTA VARDE 22,7 40 210 20
LAGSTA VARDE 2,5 16 27 0

1969, 1973 och 1977, samt 1969 fordelat pa sex lan
som ingar i Uppsalaregionen. (Tabell 4). Dessa siff-
ror innehaller dock ocksa andra sjukdomar dn reu-
matoid artrit. (12).

Det ir stora variationer mellan de olika landsting-
en. Speciellt anmérkningsviarda ar de stora skillna-
derna nir det giller synovektomi, dar effekterna ar
osdkra.
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Data om resurser och reumakirurgi

Vid en genomgang av primarmaterialet fran Social-
styrelsens nyligen publicerade expertgruppsrapport
om de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna
(13), har en genomgang gjorts av resursatgangen for
reumakirurgi frin landets da verksamma reumato-
logkliniker 1979—80. Grundmaterialet har vénligen
stillts till forfogande av professor em Kére Berg-

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1984




Tabell 4. Vissa reumakirurgirelevanta operationer per
100000 invénare i Uppsalaregionen. Alders- och kéns-
standardiserade tal med Uppsalaregionen 1965 som stan-
dardpopulation. Inom parentes anges ligsta resp hogsta
tal for de sex ingdende landstingsomradena.

Ar
Operation 1969 1973 1977
Synovektomi  (0,8—48,0)  (0,0—-22,5) (4,1-21,9)
(100) 20,1 12,2 10,8
Sensutur pa (2,4-11,2) (5,9-9,2) (2,7-21,3)
hand (102) 8,8 7,7 9,0
Ovriga re- (1,3-4,8)  (3,1-11,4)  (5,0—18,1)
konstruktiva 2,8 4.8 8,7
ingrepp pa
hand (104)
Artrodes (3,9-18,3)  (7,8=21,00 (19,7-21,2)
(105) 11,2 15,9 18,2

lund (14). Fran detta material far man en god upp-
fattning om hur resurserna for reumakirurgi i landet
fordelats med utgangspunkt fran uppgifter fran de
olika reumatologklinikerna. Materialet &r inte full-
stiandigt, men det bésta nu tillgingliga.

Tabell 5 visar stor spridning pa hur manga tjins-
ter som pa vederborande sjukhus ortopediska klinik
agnats at reumakirurgi exklusive handkirurgi.

Antalet vardplatser ortopediska kliniken pa ve-

Tabell 5. Antal tjanster pa ortopedklinik, som dgnas dt
reumakirurgi exkl handkirurgi per 100 reumatologklinik-
platser.

Antal tjanster/
100 reumato-

Reumatologklinik

logklinik-

platser
Karolinska 0,4
Linkoping 2.4
Orebro 1,9
Umea 4,0
Jonkoping 5,0
Malmo 7,1
Uddevalla 15,6
Falun 2,1
Boriés 5,0
Striangnés 3,1
Ostersunds reumatiker- 0,8
sjukhus
Spenshults reumatiker- 0,3
sjukhus
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derborande sjukhus anvinder for reumakirurgi riak-
nat per 100 reumatologklinikplatser visar en stor
spridning pa data tillgingliga frdn 12 svenska orto-
pedkliniker — fran 0 (Malmo) — 88 (Uddevalla).

Fran samma kallor har ocksd hidmtats uppgifter
om uppgivna vantetider i Sverige for fem olika ope-
rationer (Tabell 6).

Tabell 6: Upplysningar om vintetider till reumakirurgi
fran atta svenska reumatologkliniker (1979).

Operation Median- Hogsta
vinte- resp lagsta
tid virde

Synovektomi/teno- 4 man 1—11 mén

synovektomi i handen

Plastikoperation i S méan 2 man—7 ar

handen

Plastikoperation i 9 man 2 man—2,5 ar

hoftled

Synovektomi i kni 5 man 2 man—2,5 ar

Plastikoperation i 8 mén 2 man—30

kné man

Tabellen visar alltsa ater stora variationer mellan
de atta kliniker som rapporterat sina vintetider.

Nyligen har Ian Goldie i Liakartidningen publi-
cerat en Oversiktsartikel om reumakirurgi (4,10),
som innehaller flera aktuella uppgifter om reumaki-
rurgisk verksamhet i Stockholm. Goldie papekar
bla. att den mindre erfarne d4r mera obendgen att
remittera en patient till kirurgisk atgird. Huvudslut-
satserna finns hér i tabellarisk form. (Tabell 7).

Sammanfattningsvis finner man att enligt dessa
kéllor cirka 10—20 % av reumatoid artritpatienter
behover ortopedkirurgiska ingrepp.

Hur ar det reumatologiska vardbehovet i
Stockholm?

I allménhet har sa farsk information som méjligt
anviants. Erfarenheten visar att sammanstillning av
sadana data ger anledning till nya fragor. For sluten-
vardsstatistiken har berikningar skett for 1980 och
1982, da materialet for 1983, nir detta skrives, dnnu
inte ar klart. De presenterade delstudierna har en
definierad metodologi som har dock inte redovisas
annat an oversiktligt.

For att fa jamforbara tal har i allminhet vardtill-
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fillen etc omriknats till antal per 100 000 invanare.
For att siffrorna skall bli acceptabelt jamforbara
utan aldersstandardisering forutsatter detta en na-

Tabell 7. Uppskattningar av reumakirurgiska operations-
behov

Klinik Operations- Kommentar
behov
Reumatologkliniken 14 % Speciell studie gjord
Danderyds sjukhus (5-25%)
Karolinska sjh:s 15% Ej handfall, riknat pa
ortopedklinik konsultfallen
Ortopedkliniken 25-30% Uppskattad del reu-
i Lund matiker av samtliga
patienter pa ortoped-
kliniken
Ortopedkliniken 20% Uppskattad del reu-
Goteborg matiker bland orto-
pedklinikens operera-
de
Ortopedkir klin 18 % Uppskattad del av
Sodersjukhuset RA bland hoftplastik-
opererade
Projektet  'svenska 45% Delen med RA bland
knan’’ samtliga knéprotes-

Ortoped klin Lund opererade i Sverige

gorlunda likartad medelalder i de olika basupptag-
ningsomradena. Vi har darfor gjort sadana berak-
ningar, enligt medelfolkmangden 1980 separat for
mén och kvinnor for de 12 akutsjukhusens basupp-
tagningsomraden. Nagra avsevarda skillnader —
over 1 ar mellan alderssammanséttningen i basupp-
tagningsomradena — finns inte. Detta ar viktigt ef-
tersom operationerna ar betydligt vanligare i hogre
aldrar dn i lagre. (Tabell 16).

En undersokning pa vérdcentralsnivé i Stock-
holm av hur manga personer som sands till reuma-
kirurgisk konsult pagar (11).

Reumatologklinikchefernas uppfattning om
vardbehov

Som en del av utredningen har cheferna for de fem
reumatologklinikerna i Stockholmsomradet fatt
uppskatta efterfragan och tillgang pa kirurgi for reu-
matiker. Svaren pa de olika fragorna — ibland efter
viss nodvindig koncentration som dock inte gér ut
over innehallet — visas i tabell 8.

Uppskattningen av andelen varierar mellan 2 %—
50% av patienterna, visserligen med viss skillnad i
definitionerna. Reumatologer skiljer sig at i sina

Tabell 8. Reumatologklinikernas i Stockholms uppfatining om det reumakirurgiska vardbehovet

Sjukhus
Karo- Danderyds Huddinge Soder- S:t Eriks

Fraga linska sjukhuset

1. Hur stor andel (%) 10-20 % av 14 % enligt mindre 12 % av 850 30-50 %
av de patienter som RA-pat sarskild an2 % +11 % (90)  har visats
vardats hos er i studie till orto- for kirurg
oppen vard 1982 skulle ped for nagon gang
Du bedoma vara i behov mindre in
av konsult hos grepp el
ortoped/handkirurg? t handkir

2. Samma som ovan, men Se fr 1. Ej besvar- Nagot Gar ej Gar ej att
for intagna. bart hogre att fast- uppge

procen- stélla
tuellt

3. 1 vilken grad anser Du Accep- Helt till- Helt Ang.kons. Vintet.
behovet av ortoped/hand- tabelt fredsstal- tillfr.- véntet. fopf
kirurgkonsult vara till- lande stallande fopf langa
godosett under 19837 langa

4. Har Du nagon uppfatt- Vet ¢j Nej, ar Ja, sned- Vet ¢j Vet ¢j
ning om huruvida vard- ngt sa fordelad
konsumtionen for reuma- nar jamnt p g a ytterst
kirurgi ar geografiskt fordelad olikart
snedfordelad i Sthim? vantetider
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bedomningar. Nyligen har ett arbete publicerats om
detta (21). Bortsett fran nagot linga viantetider ar
man relativt beldten med tillgingen pa reumaki-
rurgi. Om hur den geografiska fordelningen av vard-
konsumtionen ar osidkerheten stor.

Vantetider reumatologi och ortopedi

Vi har skaffat fram vintetider for intagna i sluten-
vard i reumatologi och ortopedi 1980 t.o.m. forsta
kvartalet 1983. Vintetider finns rapporterade en-
dast for tva av de fem reumatologklinikerna. For
Huddinge sjukhus reumatologklinik var den det
forsta kvartalet 1983 15 dagar och for reumatolog-
kliniken pa Karolinska sjukhuset 34 dagar. Hud-
dingekliniken har alltsa haft minst hélften s& langa
vantetider som Karolinska sjukhusets reumatolog-
klinik.

Reumapatienterna opereras ju till stor del av orto-
peder. Det dr darfor relevant att se pa vintetiderna
for de sex ortopedklinikerna och hur dessa utveck-
lat sig fran forsta kvartalet 1980 och framét. (Tabell
9).

Tabell 9. Medelviintetider for intagna patienter pa orto-
pedklinikerna i Stockholm

Medelvinte-Forandring
tid forsta  (Medelvin-
kvartalet  tetiden fors-
1983 (dagar) ta kvartalet
-80 = 100

Medelvinte-
tider forsta
kvartalet
1980 (dagar)

Ortopedklinik

Danderyds

sjukhus 87

Karolinska

sjukhuset 56

S:t Gorans

sjukhus 41

Sabbatsbergs

sjukhus 72

Sodersjukhuset 77 57 74
Huddinge

sjukhus 119 95 80

Det ar alltsa forhallandevis stora skillnader mel-
lan vintetiderna for de ortopediska klinikerna. Ut-
vecklingen av vintetiden under 80-talet har ocksa
varit ojamn. For fyra av klinikerna (DS, KS, S:t
Goran, Sabbatsberg) har vintetiderna okat, mest
patagligt for S:t Gorans sjukhus. Daremot har man

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1984

en minskning pa 20—26 % for HS resp Sodersjukhu-
set.

Det dr sannolikt att dessa olika vantetidsforhal-
landen paverkat reumatikernas majlighet inte bara

att bli opererade, utan ocksa att overhuvudtaget bli

bedomda om operation behovs.

KS reumatologklinik. Geografisk fordelning av
vard 1980

Karolinska sjukhusets reumatologklinik dr den jam-
te Sodersjukhusets reumatologiska verksamhet
kvantitativt mest betydelsefulla i landstinget. For
att fa en uppfattning om hur varden geografiskt och
konsmassigt ar fordelad over landstinget visas total-
siffrorna i tabell 10.

Tabell 10. Antal patienter, samtliga diagnoser, vardade
vid reumatologkliniken, Karolinska sjukhuset, 1980. Abso-
lut antal och per 100 000 invanare fordelat pa sjukvdrds-
omrade.

Sjukvards- Min Kvinnor

omrade

Abs antal Per 100000 Abs antal Per 100000
invanare invanare

NV 60 98
Gotland 15
\% R 18
N\Y% 18
NO 3 23
S 8
Stockholm

okant var

Utomléns

Totalt
varav med
reumatoid
artrit och
pelvo-
spondylit

80 (59 %) 147 (50 %)

Av tabellen framgar att reumatologkliniken pa
Karolinska tar patienter fran alla sjukvardsomra-
den, for mdnnen 56 % fran nordvistra. Motsvaran-
de for kvinnorna ar 45 %.

En aldersuppdelning av materialet visar att det
hogsta antalet patienter kommer fran aldrarna 70 ar
och over, for kvinnor nordvést 268/100 000 invéanare
och motsvarande for man dr 117/100 000 invanare
(15 individer).




KS, HS, DS reumatologkliniker. Geografisk fér-
delning av vard 1982

Bearbetningar har ocksé gjort av slutenvardsmate-
rial fran 1982 p4 antalet vardtillfallen totalt och per
100000 invanare i Stockholms lidn. Detta syns i ne-
danstéende tabell, (tabell 11), och som alltsa beskri-
ver i absoluta tal och per 100 000 invanare vilken
sluten reumatologisk vard, som Kklinikerna pres-
terar. Av tabellen framgar ocksé fran vilket sjuk-
vardsomrade respektive klinik rekryterat patienter.

Tabell 11. Antalet vardtillfillen vid reumatologkliniken vid
KS, HS och DS 1982 for samtliga diagnoser. Totalantal
angivet i absolut antal och per 100000 invénare i Stock-

holms lan.
Antal vardtillfallen Antal vardtillfallen/
Absolut tal 100000 invanare
KS m 58 7,8
kv 160 20,1
HS m 95 12,7
kv 199 25,0
DS m 74 10,0
kv 199 25,0
Totalt
m 227 30,4
kv 558 70,3

Dessa tre reumatologkliniker tar en mycket likar-
tad del av befolkningen i Stockholms lan. En analys
av materialet uppdelat pa aldersgrupper ger samma
bild.

Fréan sitt eget sjukvardsomrade tar de tre reuma-
tologklinikerna pa Karolinska, Huddinge och Dan-
deryds sjukhus ungefir lika manga patienter/100 000
invanare (for kvinnor 88, 123 och 113 respektive).

En niarmare indelning av fordelningen av varden
far man genom att fordela de ovan niamnda vardtill-
fallena vid de tre reumatologklinikerna vid Karo-
linska, Huddinge och Danderyds sjukhus pa de 12
basupptagningsomradena for de olika sjukhusen.
Detta visas i rabell 12.

Av tabellen 12 framgar de delvis mycket stora
skillnader som finns mellan upptagningsomradena.
Det bor observeras att ovanstaende tabell inte inne-
fattar reumatologkliniken vid S:t Erik eller reuma-
tologkliniken 3, pa Sodersjukhuset. Vi finner emel-
lertid inte nigon skillnad mellan reumatologklini-
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Tabell 12. Antalet vardtillfillen vid reumatologen pa KS,
HS och DS 1982 fordelat pa basupptagningsomraden,
absolut och per 100000 invéinare 1982.

Basupptag- Min Per Kvinnor Per
ningsomrade Absolut 100000  Absolut 100000
och sjukhus tal invanare tal invanare
DS 50 43,8 146 117,6
Norrtélje 18 86,2 26 126,3
Nacka 3 3,6 10 12,0
S6S 5 5,4 S 49
Ersta 0 0 1 4,5
S:t Erik 6 13,9 8 15,6
S:t Goran 8 12,5 19 27,4
Sabbats-

berg S 11,4 11 21,4
Lowen-

stromska 10 21,2 33 69,7
KS 38 53,5 101 136,8
HS 63 71,5 126 138,7
Sodertilje 21 35,5 72 123,0
Totalt 227 30,4 558 70,3

kerna nir det giller hur méanga vardtillfillen per
100000 invanare de rekryterat fran sitt eget basupp-
tagningsomrade.

For att illustrera det starka aldersberoendet av
slutenvardskonsumtionen for de reumatiska sjukdo-
marna visas tabell 13.

Tabell 13: Antal vardtillfillen per 100000 invanare i Stock-
holm 1982 for reumatologklinikerna pa Karolinska sjukhu-
set, Huddinge sjukhus och Danderyds sjukhus samman-
tagna.

Kon Aldersgrupper

0-19 20—-39 40-69 70- Totalt
Min 2,0 15,6 58,1 74,4 30,4
Kvinnor 42 35,4 114,5 166,0 70,0

Reumakirurgiskt vardbehov i befolkningsstudie
1968

Det finns en uppskattning av det reumakirurgiska
vardbehovet gjort pa grundval av en populationsun-
dersokning pa 60-talet fran befolkningen i fyra al-
dersgrupper 31—74 ar i gamla Stockholms stad (5).
Dar finns vissa forslag till normtal. Uppskattningar-
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na av operationsbehov gjordes pa 239 individer

identifierade enligt internationella populationskri-
terier som olika grader av reumatoid artrit. Opera-
tionskriterierna uppstélldes efter oOverlaggningar
med de dd mest erfarna reumakirurgerna i landet,
namligen Magnus Béckdahl (handkirurgi) och Borje
Waldius (knékirurgi).

Genom populationskriterier identifieras genom-
snittligt sett lindrigare fall av reumatoid artrit, och
en viss men mindre del oklara fall i jamforelse med
ett kliniskt material. A andra sidan representerar
resultatet laget i befolkningen och hanfor sig alltsa
inte till de resurser som finns. Resultatet visade
ocksé att av de som foreslogs operation mellan 26—
60 % inte ville opereras, vilket bor tas in i bedom-
ningen av vardbehov.

Det visade sig ocksé att operationsbehovet inte
ovintat var starkt korrelerat till graden av rontgeno-
logisk forstoring, sa att endast 8 % av dem utan
rontgenologisk forstoring bedomdes behova opera-
tion mot 61 % av dem med grav rontgenologisk for-
storing.

Det totala antalet patienter per 100 000 befolkning
med medelalder pa S1 ar som bedémdes behova
nagon form av reumakirurgiskt ingrepp var 655,
varav 129 man och 526 kvinnor. Utifran detta kan
en bedomning av vardbehov for reumakirurgi goras.

Om man utgar fran en forekomst pa 2 % i befolk-
ningen, betyder detta att var tredje person med
reumatoid artrit vid en punktundersokning bedoms
vara i behov av atminstone en reumakirurgisk kon-
sult, som sedermera, om patienten accepterar blir
ett reellt operationsbehov. Det reella operationsbe-
hovet, dvs personer som slutligen blir opererade
efter radgivningen kan uppskattas till cirka hélften
av detta tal, dvs 15 %. Man hamnar da i samma
storleksordning som andra uppskattningar utifran
annan metodik och material.

Anmarkningsvart i denna tidigare studie var ock-
sa att bara en tredjedel av de som bedomdes vara i
behov av operation stod pa nagon form av vinte-
lista for operation eller reumakirurgisk bedomning.
Denna beddomning av reumakirurgiska ingrepp
gjordes som ett led i en bedomning dven av andra
vardbehov inom den reumatologiska populationen
(8).

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1984

Uppfoljning av vardbehov i befolkningsunder-
sokning hosten 1983

Dessa 239 individer har nyligen (okt—dec 1983)
foljts upp (26). I en preliminidr sammanstéllning in-
géar 132 personer i materialet och 107 har avlidit.
Den 20 december 1983 hade 97 av de 132 under-
sokts.

Det visade sig att 12 % av dessa 97 antingen hade
fatt remiss eller givits rdd om att be sin ordinarie
lakare foranstalta om konsultation for ledoperation.
Av dessa 12 operationsforeslagna patienter var 7
tidigare opererade. Storleken av operationsbehovet
ligger alltsd i samma storleksordning, som vid andra
studier. Av de 12 bodde 61 SSO, 51 VSO och en i
SVSO, vilket staimmer hyggligt med hinsyn till att
ursprungsbefolkningen kommer fran gamla Stock-
holms stad.

Reumahandkirurgisk vantelista pa KS 1978

Pa grundval av de rapporter om langa véntetider for
handkirurgiska operationer vid Karolinska sjukhu-
sets kirurgklinik gjordes 1978 pa hilso- och sjuk-
vardsniamndens planeringsavdelnings uppdrag en
undersokning. En undersokning av de 100 patienter
som stod pa sadan vantelista. Resultatet har rappor-
terats, bla vid medicinska riksstimman 1978 (17).
Det visade sig att denna vintelista d& fungerade
klart otillfredsstéillande i manga avseenden. Det var
tex ingen skillnad i sjukdomsgrad mellan forturs-
och icke fortursbedomda. Viantetiden var i allmén-
het mycket lang, men varierade starkt, 44 % hade
véntat mindre dn | ar, men fyra patienter hade 7 ars
eller langre vantetid!

Denna studie illustrerade hur viktigt det ér att
vantelistor maste innebira att patienternas kontakt
med kliniken blir tillfredsstillande. Om sé inte ar
fallet uppstar en hel del nackdelar inklusive en klart
orittvis fordelning av anviandningen av vardre-
surser med héansyn till uppskattat individuellt be-
hov.

Geografisk fordelning av handkirurgiska
reumaoperationer 1982

En genomgang av operationsliggaren for 1982 vid
handkirurgiska kliniken p& Sabbatsberg har kunnat
goras genom att docent Lugnegard stillt den till
forfogande (16). 131 patienter med reumatoid artrit
kunde dar identifieras.




Tabell 14 visar fordelningen av dessa patienter pa
sjukvardsomraden, dels i absolut tal, dels per
100000 invanare.

Tabell 14. Geografisk fordelning av handkirurgiskt be-
handlade (Sabbatsbergs sjukhus) patienter med RA 1982.

Sjukvérds-Mén Kvinnor
omraden Abs antal Per 100000 Abs antal Per 100000

invanare invdnare
NV 2 1,6 18 14,5
SV 1 0,6 18 12,3
v 18 12,0 28 16,4
S 4 2,0 18 8,7
NO 0 0 14 10,5

4 personer som dr utomlanspatienter eller fran Gotland, &r
inte inkluderade.

Totalt ger detta 12,1 individer per 100000 befolk-
ning. Fordelningen mellan sjukvardsomraden visar
inga anmarkningsvarda skillnader, dven om véstra
har dubbelt s ménga opererade per 100000 invana-
re som sodra.

Om man fordelar detta material pa basupptag-
ningsomraden finner man att samtliga basupptag-
ningsomraden blir representerade. Tabell 15 visar
fordelningen av antalet opererade per basupptag-
ningsomrade uppdelat for man och kvinnor, dels i
absoluttal, dels per 100000 invanare.

Tabell 15. Reumakirurgiskt opererade 1982 fordelade pa
de olika Stockholmssjukhusens basupptagningsomrdaden.

Sjukhus Min Per Kvinnor Per
Absolut 100000  Absolut 100000
tal invanare tal invanare

Lowen-

stromska 0 0 3 5.6

Danderyd 0 0 10 8.9

Nacka 1 1,2 7 8.7

Karolinska 2 2,8 15 20,0

S:t Erik 4 9,2 13 25.5

Huddinge 0 0 14 16,4

Sodertilje 1 1,6 4 6,5

S:t Goran 3 4,7 6 8,7

Sabbatsberg 11 23,5 9 17,7

Sodersjukhu-

set 3 3.1 9 8.6

Ersta 0 0 2 9.3

Norrtilje 0 0 4 19,9

Gotland 0 0 1 3,
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Aven om talen ir smi och dérfor behiftade med
viss osidkerhet framgér det tydligt att bade Sabbats-
bergs sjukhus, Karolinska och S:t Eriks basupp-
tagningsomraden ar Klart bittre tillgodosedda ge-
nom den handkirurgiska verksamheten pa Sabbats-
berg én §vriga basomraden. A andra sidan sker viss
reumatologisk handkirurgi dven utanfor Sabbats-
bergskliniken. En aldersuppdelning av materialet
visar inga patagliga skillnader mellan opererade per
100 000 i olika aldersgrupper.

Geografisk fordelning av reumakirurgiska
konsulter fran KS reumatologklinik

apr -82 maj -83

En genomging har ocksd gjorts av konsultremis-
serna fran reumatologiska kliniken, som har stéllts
till den ortopediska kliniken pa Karolinska sjukhu-
set under tiden april 1982—maj 1983. Detta material
ger en mera precis uppfattning av operationsbehov
for de patienter som hamnat pa reumatologiska kli-
niken pa Karolinska sjukhuset och dér ortoped har
konsulterats. Det skall betonas att handkirurgi inte
har ingatt i dessa remisser. Det ar totalt 97 patienter
(30 mén, 65 kvinnor), varav tva inte har kunnat
fordelas pa forvaltningsomraden.

Det visar sig att da for méan, antalet konsulter per
100000 invanare i Karolinska sjukhusets basupp-
tagningsomrade ar 24,8 mot totalt for hela lanet 3,8,
motsvarande for kvinnor pa Karolinskas basupp-
tagningsomrade ar 47,4 och totalt 8,1 per 100000
befolkning. Av de totalt 97 konsultfallen rekom-
menderades 32 % (31 fall) operation.

Detta antyder att konsultationsbehovet kan vara
ungefir tre ganger storre dn det verkliga behovet av
antalet operationer.

Geografisk fordelning av reumakirurgiska ope-
rationer och diagnosgruppen RA 1982

Den tidigare framstillningen har avsett att ta fram
reumatikervardens fordelning i Stockholm som en
bakgrund till specifika uppgifter om operationer.
Detta har gjorts fran slutenvardsregistret 1982. So-
cialstyrelsens kodlista for operationen (6) omfattar
ett 90-tal fyrsiffriga operationskoder. Frakturer har
inte inkluderats.

Det visade sig att kvinnorna med reumatoid artrit
enligt den tidigare definitionen representerades av
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1307 vardtillfallen fordelade péa inte mindre an 83
kliniker. For méin var motsvarande tal 424 vardtill-
‘fillen och 63 kliniker. Av vérdtillfillena for kvinnor
med reumatoid artrit var bara 29 % pa reumatolog-

klinik. For méinnen var motsvarande tal 33 %.

I tabell 16 visas vardtillfillen for diagnos 712.00—
712.99, fordelade pa alder, samt pa vardtillfillen
totalt och av dessa vardtillfillen med operation,
dels i absolut tal, dels per 100000 invanare i resp
aldersgrupp.

Tabell 16. Alderfordelning av reumakirurgiskt opererade

och icke opererade patienter med diagnos 712.00—712.99
1982.

Alder
0—19 20-39 40—-69 70+ Totalt

Vardtillfallen

Abs tal 39 113 922 660 1731
Per 100 000
invanare 9.4 22,7 181,8 428,8 112,1
Varav op
Abs tal 3 43 283 71 400
Per 100 000 0,8 8,6 558 46,1 25,9
% av vardtill-
fillen med
operation 8 30 31 11 23

Av tabellen framgar att totalt sett vart fjarde
vardtillfalle for inflammatorisk reumatisk sjukdom
av typen reumatoid artrit en operation har gjorts.
Det finns dock en aldervariation mellan 8—31 %.
Det storsta antalet vardtillfillen med operation lig-
ger alltsa i aldergruppen 40—69 ar.

Aven denna uppskattning ligger alltsi ungefir i
den storleksordning som angivits av tidigare kallor,
Goldie, Brattstrom, Allander mfl.

Den geoorafiska fordelningen pa vardtillfallen
med operationer pa sjukvardsomraden, dels i abso-
lut tal, dels i antal per 100000 invanare finns i tabell
17.

Av tabell 17 framgér att operationerna ar nagot sa
nar jamnt fordelade mellan sjukvardsomradena.

Slutsatser
Foljande slutsatser anser vi osskunna dra fran det
insamlade och bearbetade materialet.

1. Vardbehovsbegreppet dr méangfasetterat och
innehéller ménga typer av situationer och bedoma-
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Tabell 17. Geografisk fordelning av vardtillfillen med
reumakirurgiskt ingrepp 1982.

Vardtillfallen Sjukvardsomradena

med operation NO SV NV SV Totalt
med RA

Absolut tal 43 99 110 55 78 385
Per 100000

invanare 15,4 24,5 34,0 23,0 26,3 249

re. En precisering dr nédvéndig i en konkret situa-
tion.

2. Vardkvalitetbegreppet innefattar inte bara me-
dicinsk kvalitet, utan dven aspekter pa tillgénglighet
och organisation.

3. I Sverige som helhet dr det en dalig dverens-
stimmelse mellan resurser fér reumatologi, vardade
for reumatiska sjukdomar och forekomst av reuma-
tiska sjukdomar.

4. 1 Sverige finns stora, delvis mycket stora,
skillnader i organisatoriska losningar pa den reuma-
kirurgiska varden.

5. Reumakirurgi som behandlingsmetod &r inter-
nationellt accepterad och en betydelsefull del av
reumatikervarden.

6. Fran olika kéllor kan uppskattas att 10—20 %
av patienterna med reumatoid artrit dr betjénta av
reumakirurgiskt ingrepp.

7. Under sjukdomsforloppet kommer troligen
mer #n hilften av patienterna med reumatoid artrit
nagon ging att vara reumakirurgiskt opererad.

8. Behovet av reumakirurgisk konsult dr 2—3 ggr
storre dn antalet patienter som verkligen opereras.

9. Stor osikerhet rader om vardbehovets geogra-
fiska fordelning hos reumatologklinikerna i Stock-
holm.

10. Néagon systematisk uppfoljning av reumaki-
rurgiska operationsresultat i Stockholmsomradet
finns for niarvarande inte, men bor inforas.

11. Vantetiderna for reumakirurgisk operation &r

- otillfredsstéllande

12. Antalet patienter vardade pa reumatologkli-
nikerna HS, KS, DS riknat per 100000 invanare
skiljer sig obetydligt mellan respektive sjukhus upp-
tagningsomraden.

13. Delvis stora skillnader i geografisk fordelning
pé tillgdngen pa reumakirurgiska operationsresurser
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i Stockholm.
14. Handkirurgiska ingrepp pa reumatiker ar be-

tydligt vanligare i de basupptagningsomraden som

ligger nira den handkirurgiska kliniken pa Sabbats-
bergs sjukhus.
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