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Klimatombyte är en sedan länge praktiserad och 

omstridd terapiform vid reumatoid artrit (RA). 

Den stora mängd olika uppläggningar, som an- 

vänts i försöken att fastställa hur variationer i kli- 

mat och väderlek påverkar förloppet vid RA, visar 

på svårighterna att värdera såväl enskilda som to- 

tala terapieffekter. Enbart klimat- och väderleks- 

variabler — förändringar i barometerstånd, vind- 

styrka, luftfuktighet, temperatur, eventuella luft- 

föroreningar och variationer i alla dessa faktorer 

— erbjuder kombinationer som är svåra att re- 

ducera till gemensamma mätbara enheter. Dessa 

variablers olika effekt på den primärt komplexa 

bilden med spontanvariationer, som RA ofta upp- 

visar, ger en föreställning om det kontroversiella 

i att söka enfaktoriella orsak-verkanmekanismer 

och om riskerna för bristande prognostisk vali- 

ditet. De mest kritiska och noggrant upplagda 

undersökningarna och hit bör räknas klimatkam- 

  

Undersökningen stöds av medel från Riksföreningen 

mot reumatism. 
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1971 startade en ännu pågående undersökning 

i Göteborg för att studera effekterna av ut- 

landsvård av reumatoid artrit. Härvid jämföres 

bla resultaten av öppen reumatikervård i Göte- 

borg med reumatikervård i Fuengirola vid 

spanska sydkusten. I nedanstående artikel re- 

dovisas uppläggningen av undersökningen samt 

några tidiga resultat. Ett genomgående mönster 

är att den utlandsvårdade gruppen visar en 

större grad av förbättring omedelbart efter 

vårdtillfället än vad gäller de göteborgsvårda- 

de. I en undersökning några månader senare 

var dock skillnaderna mellan de utlandsvår- 

dade och göteborgsvårdade tämligen obetyd- 

liga. Hos några av de förra kunde en social 

aktivering noteras utan påvisad förbättring av 

ledsjukdomen. 
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marförsöken i Pennsylvania och Lund (Hollander, 

1961, Edström et al, 1948) har visat, att en kom- 

bination av ökad luftfuktighet och fallande baro- 

meterstånd relativt ofta förvärrar artritsymtomen. 

Omslag i väderleken snarare än en konstant väder- 

lekstyp tycks påverka sjukdomstillståndet — 380— 

90 Z av patienter med RA har rapporterats 

känsliga (Hill, 1966). 

Sjukvård utomlands i kommunal regi har till- 

lämpats som en organiserad form av medicinsk 

vård för svenska patienter sedan slutet av 1960- 

 



talet och schematiska efterundersökningar på riks- 

planet har utförts (Rapport, 1968). 

Referensgruppen för sjukvård utomlands i Göte- 

borg har önskat en mera detaljerad och tillför- 

litlig utvärdering av behandlingsresultaten vid bla 

RA (Broman, 1969). Den centrala frågeställningen 

har varit i vad mån utlandsvården är underlägsen, 

likvärdig eller överlägsen sedvanlig, ambulant vård 

1 Göteborg. 

Metod och material 

Ett försök våren 1970 att uppspåra RA-patienter 

via Göteborgs allmänna försäkringskassa visade, 

att osäker diagnos registrerats i mer än 50 96 av 

fallen och markerade nödvändigheten av en kli- 

niskt grundad selektion av patienter. (Jfr Allander, 

1970.) 

I en förundersökning hösten 1970 på 18 konse- 

kutiva RA-patienter från väntelistan för utlands- 

vård kontrollerades och modifierades psykologiska 

mättekniker, olika motoriska funktionsprov och 

ledstatusundersökningar. Reliabilitetsbestämningar 

utfördes i regel på registreringar från två obe- 

roende bedömare. 

Resultatvärderingen av förundersökningen mar- 

kerade som väntat att kvantifierade terapieffekter 

väsentligen torde vara en funktion av patient- 

urvalet. En undersökning av denna typ ger endast 

en beskrivning av ett medicinskt händelseförlopp 

i en förmodad terapeutisk situation och medger 

inte slutsatser om kausala samband (Johansson et 

al, 1972). 

Reumatikervården i Fuengirola vid spanska syd- 

kusten omfattar en 6 veckor lång behandlings- 

period med klimatombyte från varmtempererat, 

fuktigt västkustklimat till likaledes varmtempere- 

rat, fuktigt medelhavsklimat (Köppens klassifika- 

tionssystem, Liljequist, 1970). Sammanfattningsvis 

innebär klimatombytet vistelse under varmare och 

framför allt stabilare väderleksförhållanden. 

Vården ges av svensk personal — läkare, sjuk- 

sköterska, sjukgymnaster och arbetsterapeuter — 

till ej sängbundna patienter på ett för ändamålet 

ombyggt hotell (Lithander, 1970). Behandlingen 

bedrivs efter den moderna rörelseterapins prin- 

ciper med avlastade rörelser, statisk träning och 

funktionell arbetsterapi (Moritz, 1967, Hedenberg, 

1971). Samma lokala behandlingsprinciper till- 

lämpas för hela materialet såväl i Fuengirola som 

i Göteborg. Patienterna och deras behandlande 

läkare har uppmanats att i görligaste mån ej ändra 

medicineringen på annat vis än genom att anpassa 

den till sjukdomsintensiteten. 

Huvudundersökningen startade 1971 enligt en 

prospektiv korsdesign med två matchade patient- 

grupper. Nödvändig homogenitet för parametrisk 

statistisk analys tillgodosågs genom systematiskt, 

icke slumpmässigt urval av kvinnor med RA i 

Göteborg. För att förbättra den diagnostiska sä- 

kerheten krävdes seropositiv, klassisk RA. Vidare 

nödvändiggjorde flera psykologiska variabler be- 

gränsning till svenskspråkiga patienter under 55 

ärs ålder med mer än särskolebegåvning. Några 

patienter med behov av reumakirurgi uteslöts ef- 

ter samråd med ortoped. Avsaknad av malignitet 

i anamnesen eller annan diagnos än RA med be- 

tydelse för behandlingsutfall vid utlandsvård — 

astmatisk eller kronisk bronkit, psoriasis, MS — 

och avsaknad av psykisk avvikelse eller sjukdom 

inklusive etylism (Lithander, 1970) utgjorde en 

förutsättning för deltagande. 

Fig 1. Löpande behandlingsperioder om vardera 6 

veckor representeras av rektanglarna på figuren. Ex- 

perimentgruppen under våren blir kontrollgrupp under 

hösten och vice versa. 

Fuengirola Gothenburg 
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Efter röntgenologisk klassifiering och klinisk 

genomgång utfördes den definitiva matchningen 

av patienterna enligt följande variabler med suc- 

cessiv prioritering: Kliniskt stadium, ålder, sjuk- 

domsduration och erfarenhet efter sjukdomsdebu- 

ten av vistelse i medelhavsklimat eller motsvaran- 

de. Därefter randomiserades patienterna till expe- 

riment- respektive kontrollgrupp. Behandlings- 

perioderna framgår av fig I. Korsdesignen erbju- 

der förutom en dubbelt kontrollerad klinisk studie 

möjligheter att fastställa avvikelser i resultat mel- 

lan kontrollerad och okontrollerad metodik. 

Patienterna undersöktes omedelbart före respek- 

tive efter varje behandlingsperiod samt fyra måna- 

der efter. Vid samtliga mättillfällen utförde sam- 

ma personer de olika undersökningarna utan till- 

gång till tidigare resultat eller medicinska hand- 

lingar. 

En karakteristik av patienternas aktuella sociala 

situation och bakgrund erhölls genom kontrolle- 

rade, självbiografiska uppgifter. Via intervjuer, 

frågeformulär och psyklogiska test registrerades 

subjektiva terapivinster, subjektiva sjukdomssym- 

tom och psykisk balans, upplevd funktionsför- 

måga och känsla av sjukdomshandikapp, olika 

personlighetsdrag samt allmän begåvningsnivå och 

genom skaltransformationer framräknades indivi- 

duella index. Därtill utfördes en rad registreringar 

för cost-benefitanalys. 

I den medicinska undersökningen ingick bla 

registrering av ledsymtom, funktionsprov och 

laboratorieprov. Registreringen av ledsymtomen 

utfördes av två oberoende undersökare som en 

summering av antalet engagerade extremitetsleder 

med avseende på tryckömhet/rörelsesmärta, led- 

Funk- 

tionsproven utgjordes av differentierat handfunk- 

tionstest (U.E.F.T. 

test”, Carroll, 1965), fingerklättring mot väggfast 

svullnad och kontrakturer/felställningar. 

”Upper extremity function 

måttstock, finger-golvdiastas vid maximal framåt- 

böjning, mätning av handgreppsstyrkan med sk 

vigorimeter, registrering av maximal gånghastig- 

het 25 m X 2 på plant golv och maximal gång- 

hastighet upp- och nedför standardtrappa. För att 

laboratoriemässigt belysa eventuella förändringar 

i sjukdomsintensiteten gjordes Hb-bestämning, SR- 
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och serumjärnbestämning. Dessa laboratorieprov 

har visat sig vara av vikt vid bedömning av sjuk- 

domsintensiteten vid RA (Böttiger et al 1964, 

Strandberg, 1966). 

Datainsamlingen kommer att avslutas våren 1973 

med ca 90 patienter totalt som deltagare. Nedan 

kommer några resultat från 1971 att redovisas 

och diskuteras. 

Resultat 

Av tabell 1—3 framgår några subjektiva faktorers 

variation före, efter respektive fyra månader efter 

vård i Fuengirola respektive Göteborg. Första 

1971 omfattade 44 pa- 

Resultaten har beräknats 

undersökningsperioden 

tienter. inom under- 

sökningsgrupperna i parvisa jämförelser, som om- 

fattat: 

a. en jämförelse med förhållandena före vården 

respektive omedelbart efter vården 

b. en jämförelse mellan förhållandena omedelbart 

efter vården och fyra månader efter vården 

c. en jämförelse mellan förhållandena före vår- 

den och fyra månader efter vården. 

Resultaten har testats nonparametriskt (Siegel, 

1956). Skillnader i variation mellan grupperna har 

beräknats med x?-analys. I tabellerna markerar 

pil uppåt förbättring och pil nedåt försämring. 

Pil inom parentes anger att förändringen ej nått 

lägsta angivna signifikansgräns. Faktorerna är ut- 

värderade ur patienternas svarsmönster i ett tidi- 

gare kontrollerat frågebatteri och beräknade i 

vägda index. Tabellerna innehåller resultat från 

mätningar av subjektiv psykisk balans, subjektiva 

sjukdomssymtom och subjektiv funktionsförmåga. 

Den subjektiva förbättringen hos resenärerna — 

experimentgruppen — var markant under utlands- 

vården (tabell 1). Under de fyra efterföljande må- 

naderna inträdde konsekvent en regress, som dock 

endast delvis upphävde förbättringen. Kontroll- 

gruppen, som vårdats i Göteborg, redovisade i 

regel också upplevd förbättring efterföljt av en 

tillbakagång (tabell 2). Variationerna var mindre 

än hos experimentgruppen och skillnaden i sub- 

jektiv förbättring mellan grupperna obetydlig vid 

kontrollen efter fyra månader (tabell 3). 

Pågående utvärdering av de personlighetsmäs- 

 



  

   
    

Tabell 1 och 2. Skillnad i subjektiv psykisk balans, subjektiva sjukdomssymptom och subjektiv funktionsför- 

måga hos 44 kvinnor med RA före, efter och fyra månader efter vård i Fuengirola, Spanien 

gruppen (n=23) tabell I — respektive ambulant vård i Göteborg — kontrollgruppen (n=21) tabell 2. 
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siga mätningarna kommer att ingå i en multifak- 

toriell analys av eventuella samvariationer och 

samband mellan psykologiska, medicinska och 

övriga mätvariabler. 

Undersökningarna har också omfattat en studie 

av förändringar beträffande medicinska mät- 

Tabell 3. Skillnad mellan experiment- och kontroll- 

grupp beträffande subjektiv psykisk balans, subjek- 

tiva sjukdomssymtom och subjektiv funktionsförmåga 

före, efter och fyra månader efter vård i Fuengirola, 

Spanien respektive i Göteborg. 
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variabler och funktionsprov. Detta har gällt bla 

sänkan, hemoglobinvärden samt gånghastighet i 

trappa och handstyrka. Härvid återkom ungefär 

samma variationsmönster som beträffande de här 

tidigare skildrade variablerna: en viss förbättring 

omedelbart efter vården men mer uttalad hos 

experimentgruppen — men med ganska små skill- 

nader vid efterkontrollen fyra månader efteråt 

jämfört med kontrollgruppen. 

Tabell 4 och 5, som visar variationer i led- 

engagemang, har framräknats med samma non- 

parametriska testmetoder som tabellerna 1—3 och 

redovisas analogt. Resultaten visade i regel god 

överensstämmelse med patienternas egen bedöm- 

ping av sitt tillstånd. 

Av 16 patienter, som stod på salicylater före 

spanienvistelsen, hade 13 minskat eller helt upp- 

hört med sin konsumtion under perioden utom- 

lands — ingen hade ökat konsumtionen. Vid fyra- 

månaderskontrollen hade 11 av nämnda 13 patien- 

ter åter ökat sin konsumtion och i hela gruppen 

hade 2 patienter då en större konsumtion än före 

avresan. Genomsnittligt låg dock dagsdosen sali- 

cylater signifikant lägre vid fyramånaderskontrol- 

len (p < 0,05). I kontrollgruppen varierade salicyl- 

konsumtionen mera från vecka till vecka men med 
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Tabell 4. Skillnad i ledengagemang hos 44 kvinnor 

med RA enligt läkarbedömning före, efter och fyra 

månader efter vård i Fuengirola, Spanien — experi- 

mentgruppen (n = 23) — respektive ambulant vård i 

Göteborg — kontrollgruppen (n = 21). 

  

Type of EXP. £roup 

Tabell 5. Skillnad mellan experiment- och kontroll- 

grupp beträffande ledengagemang före, efter och fyra 

månader efter vård i Fuengirola, Spanien respektive 

Göteborg. 
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Joint 
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Limitation Ne SÄ (1) NS. (T) = |           of movement 
  

en långsam genomsnittlig minskning av konsum- 

tionen över hela undersökningsperioden. Av 4 

patienter, som stod på cortisonpreparat före av- 

resan, hade 2 försökt sänka dosen i Spanien men 

försämrats och tvingats återgå till tidigare dos. 

Cortisonbehandlade patienter visade heller ingen 

subjektiv förbättring av ledsymtomen, och sjuk- 

domsintensiteten förefaller relativt mer opåverkad 

på detta lilla material. 

Kommentar 

Beträffande en rad variabler inträdde signifikant 

förbättring under spanienvistelsen som ej återfanns 

hos kontrollgruppen. Detta gäller variabler som 

hänför sig till såväl sjukdomsintensitet som moto- 

risk funktion och ledsymtom. Efter hemkomsten 

inträdde en regress hos resenärerna samtidigt som 

kontrollgruppen i många fall under motsvarande 

tid långsamt förbättrades, så att ofta ingen signi- 

fikant skillnad kunde märkas mellan grupperna 

vid fyramånaderskontrollen. 

356 

3 patienter, långvarigt sjukskrivna före avresan 

och alla behandlade med cortisonpreparat, var 

subjektivt och objektivt obetydligt påverkade be- 

träffande ledsymtomen under utlandsvården men 

kunde dock återgå i förvärvsarbete omedelbart 

efter hemkomsten och har sedan arbetat kontinu- 

erligt. Detta markerar behovet av en vidare be- 

dömning av vårdformens nyttoeffekter vid sidan 

om cost-benefitanalysen (Rapport 1972). 

I den mån differenserna i behandlingsresultatet 

ej är betingade av förbisedda selektionsmekanis- 

mer — riskerna kan minskas med ökad urvals- 

storlek — skall observeras, att dessa skillnader är 

en funktion av olikheter i både klimat och be- 

handling. Separata klimateffekter kan således inte 

identifieras än mindre kvantifieras i denna under- 

sökningsdesign. Dock är det vår uppfattning, att 

klimatfaktorer har spelat en relativt större roll, 

när skillnaderna varit stora. 

Klimateffekternas mekanism har varit föremål 

för mycket teoretiserande under flera decennier, 

särskilt i tysk litteratur. (Engel, 1938). Omfattan- 

de systematiska studier av binjurefunktionen vid 

klimatförändringar har senare utförts i Österrike 

och framför allt i Israel (Sulman et al 1962 och 

senare i en rad arbeten). 

”Environmental adaption” innehåller metabo- 

liska omställningar, som temporärt eller mera per- 

manent döljer eller förbättrar en rad sjukdoms- 

symtom. Vilka mekanismer som här primärt är 

involverade har man inte kunnat uttala sig om 

 



på vetenskaplig grund. Kanske kan fortsatta psy- 

kofysiologiska studier med förfinad analysteknik 

och under strikt kontrollerade förhållanden (Levi, 

1967) ge anvisning om det metaboliska skeendet 

i stort sett bakom klimateffekter. 
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Fotoprint kan 

BLANKETTER 
Distinkt tryck på högklassigt papper, rätt pris 
och omgående leverans är orsaken till att allt 
fler läkare och sjukvårdsinrättningar anlitar vår 
blankettservice. 

Några blankettproblem får Ni aldrig, om Ni 
vänder Er till oss. Vi är utrustade att utveckla 
och tillverka för Er passande blanketter, att 
användas i de rutiner som ingår i såväl vård 
som administration. 

Välkomna med Era beställningar och förfråg- 
ningar. 

Tryckeriaktiebolaget 

otoprin 
Kungsbacka 

Tel. 0300/110 00-1-2 
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