Rheumatoid artrit i Stockholm

En populationsundersdkning éver ledgéngsreumatismens sjukdomsbild, effekt pa yrkes-

arbete och vardbehov.
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Nagra inledande data om rheumatoid artrit

Inledningsvis bdr namnas nagra medicinska
grunddata om ledgangsreumatism eller rheuma-
toid artrit (RA) som vi hellre bor kalla den. I be-
skrivningen av klassisk RA finns en hel del karak-
teristika. Den dr en langsamt forlopande sjukdom
som framfor allt angriper medelalders kvinnor.
Sjukdomen har trots en lingsam progression ett i
allmiinhet remitterande forlopp, dir aterinsjuk-
nanden och perioder av relativ hilsa omviixlar.
RA forekommer i sin helt typiska form hos c:a
1 % av den vuxna befolkningen och finns Over
hela virlden. Da RA forekommer i 0,5 % med en
sniv och i c:a 7 % enligt en vid definition riknas
den som en av vara vanliga kroniska sjukdomar
av stor medicinsk och social betydelse.

Minga leder blir samtidigt svullna, dmmande,
far minskad rorlighet och sjukdomsprocessen slu-
tar si smaningom i en mer eller mind-e uttalad

forstorelse av leden, dess brosk och ben. Ledan-

358

Undersokningar av urval av befolkningar har
gjorts av flera anledningar, ytterst att finna
ledtrédar till sjukdomars orsaker. Vardbehovs-
aspekter och sjukdomsbild ar ocksa tva vik-
tiga utgangspunkter. Vid denna typ av studie
konfronteras man med manga stora, viktiga
oftast svarlosta problem, som i allt for ringa
grad uppmérksammas, bearbetas och tolkas i
klinisk verksamhet. Med utgangspunkt fran en
studie &6ver den rheumatoida artritens (led-
gangsreumatismens) epidemiologi, som gjordes i
Stockholm 1965—68 och som utgick fran ett be-
folkningsurval pa c:a 15000 personer skall re-
sultat presenteras, speciella och generella pro-
blem diskuteras.

Erik Allander &r docent vid socialmedicinska
institutionen, Karolinska institutet, Stockholm.

greppen sker i typiska fall i hiinderna, framfor allt
i fingrarnas grundleder, mellanleder och i handle-
derna. Men storre leder som knileder och axelle-
der dr ocksa ofta involverade. I majoriteten av
typiska fall, som vardas pd sjukhus, kan man pa-
visa s k reumafaktorer i blodet. Dessa anses for
sjukhusfallen ha en diagnostisk betydelse. Mus-
kelsvaghet och trotthet ingar ocksa som viktiga
drag hos sjukdcmen. Vissa forskare anser att
sjukdomen ir kombinerad med psykiska sirdrag.
Sjukdomens orsaker ir okinda. Forsknings-
fronten for nirvarande innebidr att man tror sig
skonja ett komplicerat monster dir sjukdomens

TR R

Klassisk rheumatoid artrit dr en langsamt
forlopande sjukdom med ett i allmdnhet
remitterande forlopp. Huvudsymptomet dr
angrepp pa framfor allt de perifera lederna.
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Forskningsfronten for nirvarande innebdr att
man tror sig skonja ett komplicerat monster
dir sjukdomens orsaker dr en samverkan
mellan dgrftlighet, individens immunologiska
svar och dggvitedmnenas syntes mera dn
direkta yttre faktorer.
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orsaker dr samverkan mellan drftlighet, individens
immunologiska svar och iiggviteimnenas syntes
mera idn direkta yttre faktorer. Virusinfektion och
inverkan av kostfaktorer har nimnts i samman-
hanget, dock utan att nagot klart hittills har kun-
nat bevisas.

flammatorisk process som genom en ofullstindigt
kind mekanik stindigt halls vid liv och panytt-
fods i motsats till andra “vanliga” inflammato-
riska processer, som har en klar tendens till utlik-
ning. Okad kunskap om denna process leder troli-
gen till i varje fall en dellosning av gatan RA,
mojligen till reell bot.

Behandlingen dr riktad mot flera av sjukdo-
mens symtom och forindringar men dr symtoma-
tisk, d vs inte riktad mot sjukdomens grundorsa-
ker da dessa dr okdnda. I littare fall ger man sali-
cylpreparat, vid svarare fall cortisonderivat och
andra anti-inflammatoriska medel. De centrala
immunpatogenetiska processerna kan med viss
overgaende framgang hindras med s k cytotoxiska
amnen. Under det sista decenniet har rekonstruk-
tiva och idven fOrebyggande operationer bcrjat
goras allt mer bade i fingerleder och andra leder.
Det maste dock papekas att det inte sikert kunnat
pavisas att langtidsforloppet av sjukdomen i na-
gon avgorande grad paverkas av vare sig medi-
cinsk eller kirurgisk behandling. Detta ir inte hel-
ler att vinta eftersom man inte kidnner till den
innersta orsaksviven bakom denna systemsjuk-
dom.

RA drabbar inte bara lederna. Man har kunnat

T R R
Det publiceras dagligen c:a50 veten-
skapliga arbeten, som beror reumatologin.
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visa sjukliga forindringar i blodbildande organ,
njurar, kirl, lever, lungor, tarm, spottkortlar etc.
Aven om ledmanifestationerna dominerar bilden
maste man se RA som en allmin sjukdom, som
en systemsjukdom. Forskningen inom reumatolo-
gin ar livlig. Som ett ungefirligt matt pa den, kan
anges att i virlden publieras dagligen c:a 50 ve-
tenskapliga arbeten, som direkt berdr reumatolo-
gin.

Patienter som kommit till sjukvard innebar
ett urval

Nir man studerar sjukdomar, i synnerhet lang-
samt forlopande kroniska sjukdomar, deras sym-
tommonster, medicinska och sociala effekter och
da utgar fran dem som i nagon form sokt vard,
riskerar man att ledas till felslut pa flera punkter.
Det finns ndmligen vil dokumenterat i ett stort
antal undersokningar att alder, kon, inkomst, in-
dividuella attityder till sjukdom liksom bostads-
ort, socialgrupp, sjukvardsorganisationers upp-
byggnad och urvalet av intagna patienter, inte
sillan i visentlig grad paverkar strukturen av det
patientmaterial som hamnar inom sjukvarden. For
RA ir dessa sallningseffekter sa stora att patagliga
felslut riskeras om vardbehov och dess inriktning,
sjukdomens utbredning, om symtombild och
dirigenom ytterst om orsakerna. Om sjukdomar i
allminhet dr sjukhuslikarens uppfattning om
prognosen for en sjukdom mera pessimistisk dn
som dr berittigat av det verkliga sjukdomsfor-
loppet, helt enkelt darfor att han ser svarare fall.
Selektionsproblemen idr en realitet. Det kunde visas
i den studie pa vilken denna artikel baseras. Stu-
dien skall lingre fram beskrivas mera i detalj. Av
dem med samtliga fyra kriterier for RA hade bara
45 % varit sjukskrivna under tiden 1063—66.
Bara 33 % av klassiska RA-fall hade fortidspen-
sion. Regelbunden likarkontroll hade bara 71 %.
Man skulle bara fa tag i hilften av de RA-perso-
ner som uppfyllde ett eller tva kriterier dven om
sa manga som sju informationskillor (forsdkrings-
kassa, sjukhus etc) hade anvints. Av typiska fall
med bade rontgenférindringar och reumafaktorer
i blodet hade man missat 1/4. Populationsunder-

sokningen dr alltsa visentlig for att ge en total
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De kliniska fallen av rheumatoid artrit har en
kraftig tendens att i sjukvarden koncentreras

till lingre vardtider, hogre dldrar och detta i

savil oppen som sluten vard.
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bild av sjukdomen och dess effekter, bade for

lindriga och svara fall.

Officiell statistik

Nagra bakgrundsdata fran den officiella stati-
stiken. Denna grundar sig pa Kklinisk diagnos.
Man far bla fram att proportionen RA bland
fortidspensionerade  Okar  starkt stigande
ilder. Den #r drygt 10 % av fortidspensionerade
kvinnor i aldern 55—59 ar och drygt 4 % av for-
tidspensionerade miin. Totalt fanns 9 294 fortids-
pensionerade RA-fall 1966. Delen som sjukhus-
vardats for RA enligt ett urval fran forsidkrings-
kassan 1966 visar en kraftig 6kning med stigande
antal sjukvardsdagar. RA-patienter utnyttjade 10
ganger flera sjukvéirdsdagar inom gruppen med
vardtider over 90 dagar i jamforelse med antalet
inom vardtiden 1—4 dagar. En slutsats av dessa
och andra data blir, att RA-fallen har en kraftig
tendens att i sjukvarden koncentreras till lingre

med

vardtider, hogre éalder och detta i savil Oppen
som sluten vard. Forhdllandet giller bade for
akutsjukhus och léngtidssjukhus. Denna anrikning
av varddagar for RA ir speciellt markant inom
langtidssjukvarden.

Blir RA vanligare? Sjukhusstatistiken influeras
av sd mycket annat #n sjukdomsférekomst och
lamnar oss hdr i sticket. Troligen &dr sjukdomen
lika vanlig nu som for 25 ar sedan.

Kriterier for RA
Om man vill studera en sjukdom med utgangs-
punkt fran undersokningar direkt i befolkningen,

Kriterier for rheumatoid artrit har utvecklats,
debatterats och omstrukturerats 1956, 1958,
1961 och 1966 under ett livligt internationellt
forskningsarbete pa omradet.

T AR A
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maste man ha vissa vil definierade kriterier pa
sjukdomen, ofta betydligt striktare och framfor
allt mera systematiskt genomforda dn de man an-
vinder i kliniskt arbete med patienten. Sadana
kriterier har for RA redan 1956 formulerats av
en grupp reumatologer. Kriterierna har utveck-
lats, debatterats och omstrukturerats 1958, 1961
och 1966 under ett livligt internationellt forsk-
ningsarbete pa omradet. Det tycks sta klart att de
epidemiologiska studierna inom reumatologin hal-
ler pa att andra karaktir fran etiologisk inriktning
till att inkludera tydliga sociala implikationer.
Engelsta studier dir man studerade och utveck-
lade kriterierna tog sin morjan redan i slutet pa
40-talet och dessa studier fortsitter. Dessa fors-
ta undersokningar hade en klar socialmedicinsk
pragel dir sjukdomseffekter pa yrkesarbete och
vardkonsumtion belystes.

Kriterier maste vara bade enkla, sikra och re-
producerbara, vilket sannerligen inte giller for
samtliga. I den foreliggande Stockholmsstudien
anvindes de fem forsta kliniska kriterierna av de
atta fran 1961. Vid aterundersokningen tillimpa-
des dessutom de senaste fran 1966. De svenska
befolkningsundersokningarna over RA ar fa. Ed-
strom gjorde under 1940-talet en omfattande sa-
dan over tre omraden och fyra stider. Eftersom
hans kriterier ej ar rapporterade och undersok-
ningsmetodiken dr tveksam har Edstroms siffror
numera ur internationell och svensk synpunkt inte
nagon storre relevans vare sig for utbredning av
sjukdom eller vardbehov. Undersokningen gjordes
sa att siga for tidigt innan man var medveten om
de svarigheter man stoter pa i en studie av denna
art. Hellgren undersokte 1963 som en del av en
dermatologisk epidemiologisk studie cirka 40 000
personer i fem geografiskt skilda ytor i Sverige
och fick fram 3,4 % RA. Aven hans sitt att an-
vinda kriterierna dr oklart. Det dr av central be-
tydelse att veta hur kriterierna har anvinds om
jamforelser och slutsatser skall goras.

Innebérden av kriterierna fran 1961
och 1966
Vid en konferens i Rom 1961 Over populations-

undersokningar vid reumatiska sjukdomar tog




Fig. 1. Huvudinnehall i kriterier for rheumatoid
artrit (1961).
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man for kriterierna fasta pa de typiska kliniska
manifestationerna av RA. Man baserade sina nya
kriterier pa de ursprungligen foreslagna fran
1956, som reviderades nagot 1958. Centralfigu-
rerna fran dessa tidigare undersokningar medver-
kade ocksa 1961, liksom dven 1966. Fran 12 lan-
der presenterades 32 undersokningar. Huvudinne-
hallet i kriterierna fran 1961 finns i Fig 1. Krite-
rierna ar inte att betrakta som allom givna och
bestaimda, utan skall tas som en vilinformerad
grupps noggranna rekommendationer och forslag
till provning for standardisering, vidare forskning
och utveckling.

Utvecklingen av omradet har sedan starten i
slutet av 40-talet letts av engelsminnen Jonas
Kellgren, ursprungligen ortoped och John Law-
rence, kliniker och rontgenolog. I en rad impone-
rande arbeten har dessa forskare ensamma eller
tilsammans med olika medarbetare undersokt
flera populationer, utvecklat metodik och gene-
rost stillt sin erfarenhet och sitt kunnande till
forfogande.

I samband med en populationskonferens i New
York 1966 foreslog man en modifiering av dessa
kriterier och tog da fasta pa den multipla led-
smirtan och en precisering av de typiska ledfor-
dndringarna. Da presenterades 53 studier fran 23
linder. Svullnad och rorelseinskrankning skulle
for att uppfylla kriterierna, finnas i minst tre
leder samtidigt, varav i minst en hand eller fot.
Man lade alltsa vikt bade vid symmetri och peri-
feri i ledangreppet. Denna precisering innebar
onekligen flera fordelar och kan ses som ett led i
en kontinuerlig forbéttring av sjukdomsbeskriv-
ningen. Man bibeholl kravet pa rontgenologiska

reumatiska faktorer som nr 4. Diremot utmon-

Fig. 2. Huvudinnehall i kriterier for rheumatoid
artrit (1966).
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strades morgonstelheten som kriterium for RA,
da den visat sig alltfor ospecifik. Huvudinnehallet
i kriterierna fran 1966 finns i Fig 2.

Vad ar en RA diagnos?

Att med ett klart ja eller nej besvara fragan om
en person har RA eller inte dr i de flesta fall i en
populationsundersokning bade omdjligt och ur
vissa synpunkter felaktigt. Man ror sig i sjilva
verket med en glidande skala fran liten till stor
sannolikhet for RA, alltifran ett enda tecken pa
sjukdomen till dem med typiska grava invalidise-
ringar. Det enda tecknet innebir da liten sannolik-
het att inom en ldngre tidsperiod utveckla flera
och gravare tecken pa sjukdomen. Manga tecken
eller symtom innebir a andra sidan stor sannolik-
het att inom en kortare tid utveckla gravare sjuk-
dom. Tiden ir alltsa en oundviklig del i den dia-
gnostiska processen. Nagon “allt-eller-intet-dia-
gnos” som finns i officiell sjukdomsstatistik, fore-
ligger alltsa inte, en generell princip for kroniska
sjukdomar med okind eller blandad etiologi, t ex
arterioskleros. Sannolikheten for sjukdom ingar
ibland i officiell sjukdomsstatistik, sjukdomsgra-
den didremot niastan aldrig, en allvarlig brist som
man bor forsoka undanrdja i framtida diagnosfor-
teckningar.

L T
Nagon "allt-eller-intet-diagnos” som finns i
officiell sjukdomsstatistik foreligger alltsa inte i
verkligheten. Detta dr en generell princip for
kroniska sjukdomar med okdnd eller blandad
etiologi, t ex arterioscleros.
T TRt

361




N e
Den hogsta frekvensen av rheumatoid artrit
har man noterat hos jamaicaindianer och

en av de ligsta bland eskimdaer.
e A

Finns ledgdngsreumatism i varmare lander?
Man trodde tidigare att RA inte fanns i tropiska
linder. Ett stort antal undersokningar finns nu
gjorda som visar att klassisk RA, om dock med
nagot annorlunda klinisk bild, finns i tropiska lin-
der. Ett 20-tal undersokningar finns enbart frin
Afrika. Det finns ej heller nagon vetenskaplig stu-
die publicerad som visar att varmt klimat pd
lingre sikt och i viss mén dven pa kortare sikt
gynnsamt paverkar det rent biologiska sjukdoms-
forloppet. De tre huvudkraven for att studera och
tolka dess effekter vid en remitterande sjukdom
som RA, nimligen relevanta kontrollmaterial, till-
ricklig observationstid, noggrann och uniform
undersokningsmetodik har hittills ej kunnat pres-
teras inom detta omride. Trots detta har manga
huvudmiin och andra sttt sjukvardande verksam-
het dar den positiva klimathypotesen finns mer
eller mindre underforstadd. I varje fall uppfattas
den sikert sa av de sjuka. Det tycks vara sa att i
Japan dr prevalensen av RA lag, egendomligt nog
med en hog dodlighet i sjukdomen. Den hogsta
frekvensen av RA har man, som ett kuriosum,
noterat hos Jamaica-indianer och en av de ligsta
bland eskimaer.

Populationsstudie 6ver RA i Stockholm.
Metoder

Mot bakgrunden av RA-sjukdomens patagliga in-
validitetsrisk, den ofullstindigt utbyggda varden,
de bristfilligt kidnda sociala effekterna samt den i
litteraturen oklara systematiseringen i beskriv-
ningen av sjukdomen som sadan, startade jag
1964—65 med utgangspunkt fran de tidigare selek-
tionsresonemangen med en studie Over sjukdo-
mens utbredning och effekt i Stockholm. Under-
Riksfor-
eningen mot Reumatism. Vissa vardbehovsberik-

sokningen fick stod framfor allt av

ningar ingick ocksa. Manga tidigare studier Over
RA hade innehallit ett for litet antal sjuka for re-
levanta berdkningar inom flera omraden eftersom

362

baspopulationen varit for liten. Man hade nistan
alltid anvint sig av ett urval av samtliga vuxna i
en population. Stockholmsundersokningen lades i
stillet upp sa att man skulle na ett sa stort antal
RA-personer som mojligt i vissa begransade al-
dersgrupper. Sjukdomen &~ ju aldersberoende, var-
for forekomst for mellanliggande aldersgrupper
skulle kunna beridknas. Atminstone ett par hund-
ra personer med RA skulle da Kkunna nas,
vilket gav studien en dimension som en av de
storre ur internationell synpunkt.

Vem undersoktes? Bortfall och integritet
Statistiker knots till undersokningen redan fran
starten 1964. I samrad med honom bestimdes
med hinsyn till tillgidngliga resurser — bade perso-
nella och ekonomiska — att fyra aldersgrupper
skulle undersokas: personer i aldrarna 70—74, 56
—60, 42—46 och 31—35 ar. Sammanlagt utskic-
kades sedan enkidt om ledbesvir till 15 268 per-
soner, urval fran mantalsregistret i davarande
Stockholms stad. Enkiten, som inneholl tre enkla
fragor omkring ledbesvir och en fjirde fraga om
tidigare eventuell sjukhusvard for ledgangsreumat-
ism, besvarades efter
97.8 % av de tillfragade.
I en sadan uppfoljning kommer man, oavsett

intensiv  uppfoljning av

man vill det eller inte in pa den aktuella fragan
om den personliga integriteten. Bortfallsuppfolj-
ning ir sannerligen inget renodlat undersoknings-
tekniskt problem iven om det niistan alltid be-
handlas som ett sadant. Skilet “att inte hinna”
“jag aterkommer senare” &r ofta den utval-
des siitt att pa ett hovligt och vinligt sitt slippa

eller

en undersokning som man uppfattar som pa-
tvingad.

Hur besvarades enkaten?

Det visade sig att 75,2 % av personerna med RA
endast
14,2 % av dem som besvarat postenkiten. Genom

genom enkidten kunde koncentreras till

olika urval, som hir inte ska beroras, undersoktes
4195 av de ursprungligen 15 268 personerna samt
representativa urval fran alla relevanta grupper.
De olika stegen rran befolkningen till RA-grupp
och kontrastgrupp visas i Fig. 3. Bland dem som




Fig. 3. Stegen fran befolkning till Rheumatoid-artrit- (R. A.)-grupp och ledfrisk kontrastgrupp.
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tom, lingre for dem med. De personer som upp-
visade mer @dn tre av de kliniska kriterierna fran
1961, alltsa morgonstelhet, ledsmirta, olika gra-
der av ledsvullnad samt reumatiska knolar (no-
duli) uttogs till en RA-grupp. Hos Gvriga notera-
des systematiskt om vissa ledsjukdomar fanns
eller ej. Detta material 4r dnnu ej annat @n preli-
mindrt bearbetat. Denna ursprungliga RA-grupp
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Rheumatoid artrit syns ha en hogre dodsrisk
dn genomsnittsbefolkningen, vilket gar emot
den konventionella uppfattningen att
“reumatism dr ndagot man inte dor av”.
TR

pa 326 personer med tre eller flera kliniska Krite-
rier aterundersoktes 14—33 manader efter den
forsta undersokningen. De personer som da fortfa-
rande uppvisade minst ett av de nya kriterierna
fran 1966 formade den slutgiltiga RA-gruppen.
Bland de RA-personer som av olika skil inte
kunde efterundersokas befann sig 9 med relativt
avancerad klinisk rheumatoid artrit som hade avli-
dit. Detta liksom andra undersokningar pekar pa
att RA har en hogre dodrisk dn genomsnittsbe-
folkningen, vilket gar emot den konventionella
uppfattningen att ’
dor av.”

reumatism dr nagot man inte

Vad intervjuades reumatikerna om?

RA-personerna, dvs de som Kkonstituerar RA-
gruppen (rutan lingst ned i Fig 3) hade alltsa do-
kumenterat liangvarig ledsjukdom av RA-typ. De
intervjuades tva ganger och genomgick en nog-
grann ledundersokning forutom en vanlig inviirtes-
medicinsk undersokning. De kliniska fynden re-
gistrerades led for led, ett nodvindigt men ibland
trakigt arbete. Den forsta intervjun upptog i hu-
vudsak data om yrke, utbildning samt basala
fakta om sjukhistoria. Uppgifter om bostad in-
Vardbehovet inom olika skilda
sektorer av reumatikervard uppskattades. Vid ater-
undersokningen kompletterades

samlades ocksa.
och utvidgades
det tidigare formuliret pa flera punkter. Reuma-
tikernas smirtbegrepp analyserades.

I den slutgiltiga reumatikergruppen ingick 293
personer. Pa dessa rontgades hinder och fotter.
Bilderna specialgranskades led for led med hin-
syn till typiska RA-fordndringar.

De 293 reumatikerna undersoktes ocksa med
hinsyn till funktionell kapacitet. En uppsittning
av graderade och standardiserade funktioner ut-
nyttjades. Dessa tog hinsyn till arm-handfunktio-
nen (17 tester) och till benfunktionen (9 tester).
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Aldre namner ej sina ledsjukdomar vid

en enkat

Enkiitens effektivitet analyserades dven for andra
ledsjukdomar @n RA. Det visade sig bl a att i den
dldsta aldersgruppen, 70—74 ar gamla, ungefir
34 hade ledsjukdom som en lekman rimligtvis
borde ha miirkt trots att detta forst fornekades pa
enkiten. Det gick alltsd bra att med enkitfragor-
nas hjilp urskilja patienter med RA. Betydligt
simre gick det att separera ut patienter med led-
sjukdomar over huvud taget. Framfor allt d'dre
patienter visade en avseviard symptomtolerans.
Som exempel pa detta kan niamnas att en medel-
alders herre som savil pa enkéten som i borjan av
undersokningen fornekade alla ledbesvir visade sig
ha en sedan flera ar stelopererad hoft.

Hjalp, tid och pengar

Hela undersokningens filtarbete fran enkit till
aterundersokning av reumatikergrupp, tog tre ar,
fran mars 1965 till arsskiftet 1967—68. Jag arbe-
tade heltid med undersokningen forst det sista av
dessa tre ar. Undersokningar av den hir typen dr
verkliga lagjobb. Jag hade férmanen att fran bor-
jan fa ur alla avseenden forstklassiga hjilpkrafter,
som med noggrannhet och energi gick in for sina
uppgifter. Fran olika hall beviljades anslag med
c:a 170 000 kronor.

Det idr forbluffande hur snalt det d&r med upp-
lysningar om hur stor arbetsinsats en undersok-
ning har tagit. Egentligen borde en i varje fall
ungefirlig kvantitativ uppgift om timmar, dagar
eller manader vara lika naturligt for epidemiolo-
gen att leverera som biokemisten meddelar ren-
hetsgraden av den koksaltlosning han anvint.
Kostnader édr ocksa en post som praktiskt taget
aldrig tas upp. Dessa biigge brister dr svarforstae-
liga, da varje intresserad ldsare som vill borja
eller i varje fall nirmare forsta ett gebit fragar sig
“"hur mycket jobb har han lagt ner och hur myec-
ket anslag anvidnder han for att fa detta resultat.”

Kontrastgrupp
Eftersom ledpatienterna nir det giller en hel del
sociala forhallanden, sjukvardskonsumtion etc,

skuile jimforas med en frisk kontrollgrupp, eller




T
De clika foreteelser som bygger upp sjukdomen
rheumatoid artrit ar om de tas var for sig
relativt ospecifika foreteelser.
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riktigare kallad kontrastgrupp, var det utomor-
dentligt viktigt att denna grupp var ett slumpmas-
sigt urval ur samma population som reumatiker-
gruppen och att bortfallet i denna grupp var under
kontroll. De personer som pa enkiten hade forne-
kat ledsymtom utgjorde basen for denna kon-
trastgrupp. Ur denna grupp uteslots bl a personer
som hade langvariga kroniska sjukdomar andra
in ledbesvir. Aven andra hinsyn togs till kon-
trastgruppens representativitet. Slutligen fick man
fram 456 ledfriska kontrastpersoner som alltsa
hade samma alder och samma konsfordelning
som RA-personerna.

Kriterieanalys

De olika foreteelser som bygger pa sjukdomen
RA ir, om de tas var for sig, relativt ospecifika
foreteelser. Detta dr viktigt for att forsta resone-
mangen' kring sjukdomsenheten, syndromet RA
som hethet.

Morgonstelhet

Morgonstelheten i leder och muskler mer dn i 15
minuter férekommer ofta hos personer som har
en vanlig foreteelse i befolkningen. En tredjedel
av kvinnorna i en amerikansk studie rapporterade
stelhet. forefaller

en sadan Morgonstelheten

ett av kriterierna pa RA, trots att den i kliniska
fall pa sjukhus ér vanlig.

Ledsmaérta
Det siger sig sjdlvt att det @r svart att mita nagot
sa komplicerat som ledsmirta, i synnerhet vid en
Man vet emellertid att
undersokare registrerar

klinisk undersokning.

samma smirta relativt
uniformt, medan didremot samma patient av olika
undersokare kan ge klart skilda rapporter om
smiirta. I undersokningen forsokte man med ett

frageformulidr att pejla vilka ord som reumati-

kerna anviinde for att beskriva en smirtupple-

velse i leder. Det visade sig att "Omhet” var det
“"Omhet”
tickte betydelsen “smirta” bade vid berdring och

vanligaste ordet for smirtupplevelse.

spontan smirta. Denna definiton &r inte ordbo-
kens och arbetar inte doktorn efter. Patienter och
Vid
Oversittning mellan olika sprak uppkommer for

likare anviander hiar olika referensramar.

“smarta” dessutom en hel del speciella problem.
De matt som i den aktuella undersdkningen an-
vindes fOr smirta var antalet vid rorelse smér-
tande leder samt antalet vid berdring Ommande
leder.

Ledsvulinad

Det ir inte séllan svart att vid klinisk undersok-
ning uppskatta om ledsvullnad finns eller inte.
Den vanligaste kliniska uppfattningen dr att led-
svullnad ar ldtt att diagnosticera. Denna uppfatt-
ning motsiges av resultat fran flera populations-
undersokningar. I  Stockholmsundersokningens
aldersgrupp 56—60 ar hade bland kvinnorna inte
mindre dn 26,2 % tveksam ledsvullnad. Svarighe-
ten nir det giller diagnostiken dr hir bl a den att
undersokaren vet vad han egentligen skall leta
efter, en oundviklig paverkan pa resultaten, lika
onskvird som en omdjlig forening av okunnighet
och kunskap.

Inskrankt ledrorlighet

Hur denna parameter fordelar sig i befolkningen
ir obetydligt kidnt. Ett markant fynd i Stock-
holmsundersokningen var att i aldersgruppen 56
—60 ar 1/4 hade smirtande rorelseinskriankningar
i axlarna. Detta tillstand var nagot vanligare hos
min dn hos kvinnor. Symtomet hade sannolikt
samband med arbetsforhallanden.

Rontgenologiska fynd
Den rontgenologiska diagnosen RA grundar sig

TG
Det visade sig att ”émhet” var det vanligaste
ordet for smdrtupplevelse. ”Ombhet” tickte
betydelsen ”smdrta” bade vid beroring och
spontan smdrta.

e TR
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En rontgenolog dr mera bendgen att siitta
diagnosen rheumatoid artrit om han vet att
patienten har kliniska tecken pa sjukdomen

dn om han saknar kunskap om de kliniska
fynden.

T AR A

pa en klinisk beddmning av framfor allt smé ben-
destruktioner, deras lokalisation inom en led och
vilka ledkonstellationer som ir angripna. Ett klas-
sifikationssystem som tar hinsyn till alla dessa
parametrar blir ytterst komplicerat och kan prak-
tiskt ¢j konstrueras. Man har dock kunnat visa
att den kliniska, mera ostrukturerade
ningen av rontgenforindringar karakteristiska for

bedom-

RA ir vil reproducerbar mellan olika underso-
kare. Det har ocksi papekats att en rontgenolog
dr mera benigen att sitta diagnosen RA om han
vet att patienten har kliniska tecken pa RA idn
om han saknar kunskap om de kliniska fynden.
Rontgenundersokningen och dess diagnosforslag dr
alltsd ingalunda si “objektiv’ som man skulle tro.
I Stockholmsstudien listes bilderna utan kinnedom
om kliniska data tvd ganger, forsta gangen delvis
tillsammans med den finske reumatologprofessorn
Veikko Laine som pa ett fortriffligt sitt kombi-
nerar djup kunskap, noggrannhet, envishet och
uppmuntran.

Serologi. Reumafaktorer

Det finns minst ett hundratal publikationer om
reumafaktorers — vissa antikroppsbildningars —
utbredning i befolkningar eller i urval av befolk-
ningar forutom i ett otal kliniska material. Man
har funnit att 58,5—92,8 % ir positiva vid kliniska
fall av sjukdomen, alltsa sjukhusfall. I popula-
tionsstudier kan man emellertid konstatera att an-
talet positiva reumafaktortest okar med stigande
alder, @dr vanliga hos personer med multipla led-
angrepp Over huvud taget och idr vanligare hos
personer med ligre skolutbildning. Det &dr ocksa
sa att tre av fyra personer med positiv reumafak-
tortest inte har RA. Detta fynd dr med sma va-
riationer genomgaende i hittills gjorda popula-
tionsundersokningar, sa ar ocksa fallet i Stock-
holmsundersokningen. Antalet positiva reumafak-
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tortest bland RA-personer var lagt; 13 % bland
kvinnorna, 23 % bland minnen. Ur internationell
synpunkt dr det ocksd betydelsefullt att papeka
att de olika reumafaktortesterna ger skilda resul-
tat beroende pa befolkningens etniska hemuvist
och bostadsort.

Kriterieinstabilitet. Varfér har tidiga fall”
ett gynnsamt forlopp?
En viktig princip nir det giller populationsunder-
sokningar av RA idr att ha klart for sig sjukdo-
mens remitterande forlopp, d vs enkelt uttryckt
att fynden kommer och gar. I den aktuella stu-
dien aterundersoktes den forst framvaskade reu-
matikergruppen p& 326 personer. Man fann da att
ju flera kriterier for RA en person hade uppfyllt
vid forsta undersokningen, desto storre var san-
nolikheten att han hade dessa kriterier kvar eller
hade flera kriterier vid aterundersokningen. Om-
vindningen gillde ocksa. Ju férre kriterier en per-
son hade, desto storre var chansen att han vid
aterundersokning var frisk eller i varje fall hade
ett farre antal Kriterier. Till viss troligen mindre
del beror dessa forindringar pa observationsfel,
men det generella intrycket &dr att sjukdomen ir
nagonting rorligt, dynamiskt. Detta talar ocksa for
att man inte for hastigt varken kan eller ska stilla
slutgiltiga diagnoser.

Detta for med sig en central och generell slut-
att
ju tidigare man fangar upp en sjukdom, desto

sats. Det heter ju — i allminhet oreflekterat

storre dr sannolikheten att sjukdomen har ett
gynnsamt forlopp. Om vi utgar fran det tidigare
resonemanget kommer dock en okind, kanske
stor del av detta “gynnsamma forlopp™ inte att
bero pa att det dr tidiga fall, utan helt enkelt art
en tidig diagnos i sig sjdlv dr osdker och innebir
en stor sannolikhet for spontan forbdttring. Ett
sadant synsitt har en vidstrickt applikation pa
hilsokontroller. Sk “tidiga fall” dr inte defini-

LT A R
Ju tidigare man fangar upp en sjukdom desto
storre dr sannolikheten att sjukdomen har ett
gynnsamt forlopp.
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Kliniskt arbete dr en komplex process, ofta
starkt individualiserad, bade hos likaren och
hos patienten, riktad mot diagnos och terapi

for enskilda patienter.

L T T T

tionsmissigt tidiga fall utan i sjilva verket i stillet
osikra fall inom ett visst sjukdomsomrade, eller
ett sjukdomssyndrom. Detta resonemang giller
kroniska remitterande sjukdomar av okind etio-
logi, dvs de flesta stora folksjukdomar, ledbe-
svir, arterio-skleros, psykiska sjukdomar, diabetes
m fl. Detta dr en del av resonemanget om sanno-
likheten for RA pa sid 361 i denna artikel.

Skillnaden mellan klinik och epidemiologi
Den stora skillnaden mellan klinik och epidemio-
logi dr att epidemiologen tar hinsyn till sjukdo-
men som massforeteelse, dvs sjukdomsliget i
hela eller ett definierat urval av populationen vid
en viss tidpunkt eller under en period. Selektions-
faktorerna har tidigare berorts. Kliniskt arbete ar
en komplex process ofta starkt individualiserad
bade hos likaren och hos patienten, riktad mot
diagnos och terapi for enskilda patienter och ar i
forvanansvirt stor del intuitiv. Detta medfor
stora svarigheter att mita, analysera och virdera
dess innehall och resultat. Priset for det mindre
antalet diagnostiska och terapeutiska men intui-
tiva topprestationerna blir svarigheter att analy-
sera innehallet i kliniskt arbete for majoriteten av
vara patienter. Valet eller snarare avvigningen
mellan intuition och standardisering bor med
hinsyn till sjukvardens nuvarande hoga kvalité
kunna forskjutas mot okad standardisering och
da totalt innebidra vinster i bittre vard. Epidemio-
logen arbetar i stillet med en sa klart som mojligt
definierad sjukdomsbild, sammansatt av vilav-
grinsade detaljer vars reproducerbarhet, validitet
och forandringar ar kinda, detta sjalvfallet i va-
rierande utstrickning. Ett sadant system kommer
e
De flesta personer i befolkningen finns i det
stora gransomradet mellan otvetydig sjukdom
och klar hdilsa.
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den intuitiva diagnostiska processen att tyglas
hart. Detta @dr inget sjiivindamal utan en nodvin-

dighet, ndir man som malgrupp har personer som
endast till en mindre del utgors av konstellationen
person + sjukdom -+ beteende = patient. Epide-
miologen kommer didrigenom i kontakt med en
central fraga fran olika utgangspunkter som li-
kare, politiker, administratorer och patienter inte
kan komma undan och dra konsekvenser av,
namligen “vad &r sjukdom?” De flesta personer i
befolkningen finns i det stora grinsomradet mel-
lan otvetydig sjukdom och klar hilsa. Detta har
utomordentligt vida implikationer nar det giller
hilsokontroll, i synnerhet om begrepp inom vard-
behovssfiren tas upp till diskussion.

Prevalens av RA i Stockholm

Forekomsten av RA i de olika aldersgrupperna
syns i tabell 1. Man ser alltsa en mycket stark
spridning mellan prevalensen RA beroende pa vil-
ken definition och vilken aldersgrupp man refere-
rar till. Den hogsta prevalensen med den vidaste
definitionen #ar 7,2 % bland kvinnor i aldersgrup-
pen 56—60 ar, den ligsta prevalensen 0 % i alders-
gruppen 31—35 ar ocksa bland kvinnor dir ingen
RA-person kunde identifieras bland dem som
hade fyra av 1966 ars kriterier. De klassiska sjuk-
husfallen finner man alltsd i gruppen som har
rontgenfordandringar och reumafaktorer i blodet.
Sambandet mellan utfallet av de bigge reumafak-
tor-testerna var ritt uttalat.

Anmirkningsvirt var att 61 % av RA-perso-
nerna hade haft ledbesviir i 6ver 10 ar och 84 %
mer dn 5 ar.

Man maste ta hédnsyn till att RA-personer
ocksa har andra sjukdomar dn RA. Nistan 40 %
av dem i aldersgruppen 70—74 ar hade forutom
RA mer dn tva langvariga invalidiserande sjukdo-
mar.

e T
Den relativt entydiga bilden man far av
sjukdomen i kliniska sammanhang forsvagas
eller till och med upploses, niar man utgar

fran symptom och sjukdomstecken direkt i
populationen.

AR AR

367



Tabell 1. Prevalensen (Férekomsten) av RA (rheumatoid arthrit) i Stockholm enligt olika definitioner uttryckt
i procent av samtliga undersékta mdin och kvinnor i resp. aldersgrupp.

Prevalensen RA vid olika antal Prevalensen RA vid olika
kriterier (1961) vid forsta under- antal Kkriterier (1966) vid
sokningen i procent andra undersokningen i
procent
Alders- Kon Antal >3 >S5 >3+ Antal >1 >2 >3 4
grupp personer + positivt personer
med RA reumafaktor- med RA
test 4 typiska
rontgen-
forandringar
70—74 M 12 2,1 1,2 0,5 7 1,2 1,2 0,7 0,2
Kv 70 6,7 4,5 1,6 57 5,5 5,1 3,0 1
56—60 M 34 3,0 1,1 0,6 32 2.8 2,0 1,5 0.6
Kv 115 7,2 2,6 0,9 111 6,9 5,2 2,1 0,9
4246 M 17 0,9 0,3 0,1 19 0,6 0,5 0,1 0,1
Kv 57 2,8 0,8 0,5 53 26 2,1 0,9 0,5
31—-35 M 6 0,4 0,3 0,1 6 04 03 02 0,1
Kv 15 0,7 0,3 0,0 15 0,7 0,6 0,5 0,0
Totalt M 69 1,3 0,6 0,3 57 1,1 0,8 0,5 0,2
Kv 257 3,8 1,7 0,6 236 3.5 2,8 1,4 0,5

Samband mellan olika kriterier

Analyser visade att sambandet mellan olika Krite-
rieuppstillningar trots ett visst allmédnt samband
var starkt varierande. Sa kunde tex inte statis-
tiskt verifieras att det fanns ett samband mellan
stigande antal kriterier och okande duration av
sjukdomen. Diremot fick man fram att rontgen-
struktionen Okade med Okande sjukdomsgrad.
Den svaraste graden av rontgenfordndringar var
atfoljd av en serologisk positivitet varierande mel-
lan 0—80 % beroende pa aldersgrupp.

Den allmiinna slutsatsen kan dras att den rela-
tivt entydiga bilden man far av sjukdomen i kli-
niska sammanhang forsvagas eller t o m upploses
nar man utgar fran symtom och sjukdomstecken
direkt i populationen.

Ledménsteranalys. Forslag till ett
beskrivningssystem

RA innebir ofta angrepp pa ett stort antal leder
dar ledsvullnad, Omhet, smirta, rorelseinskrank-
ning, subluxation (urledsvridning) och ankylos
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(total stelhet genom forbening) upptrider tillsam-
mans med flera typer av rontgenfordndringar.
Monstret av dessa kombinationer blir sjilvfallet
mycket komplicerat bade i antal och sammansatt-
ning. Teoretiskt kan man ta fram det ofattbart
hoga talet 10” skilda kombinationer av ledan-
grepp och detta vid en inte speciellt langtgaende
precisering av dessa fordndringar.

Med utgingspunkt fran denna befolkningsstu-
die konstruerades ett system for att gora mojligt
att systematiskt kunna beskriva ledforindringar
pa ett sadant sitt att man kan jimfora inte bara
populationsundersokningar, utan iven Kkliniska
patientmaterial. Detta ar visentligt, inte bara ur
den synpunkten att man ska kunna jimfora led-
monster som sadana, utan kanske framfor allt nir
det giller att beskriva terapeutiska effekter.
Nagot sadant mera genomfort forsok till syste-
matisk totalbeskrivning av ledmonster forefaller
inte vara publicerat. Detta kan synas anmirk-
ningsvirt, da sjukdomen har varit kidnd linge.
For detaljer i denna ledmonsteranalys hinvisas
till originalpublikationen.
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Vid okning av invaliditeten forblir graden av
subjektivt upplevd sjukdom ungefir densamma.

U T LRI

Funktionell kapacitet

I undersokningen anvinds atta graderade matt pa
sjukdomsangrepp, hidmtade fran olika typer av
sjukdomsmanifestationer;  rontgenologiska  for-
andringar, smairtupplevelser, arm-hand invalidi-
sering, beninvalidisering, deformiteter, rorelsein-
skrinkning, ett samlat medicinskt matt pa invali-
ditet och ett viktigt matt, patientens egen klass-
ning av sin sjukdomsgrad. Genom att analysera
dessa matt kunde bl a demonstreras att dven om
bade hand- och benfunktior avsevirt forsimrades
med aldern sa var graden av subjektivt upplevd
sjukdom densamma. Detta har ju uppenbarligen
en hel del konsekvenser nir det giller tex beni-

genheten att soka likare. Med multipel regres-

sionsanalys — en statistisk metod att pavisa sam-
band — kunde man pavisa att tre matt — arm-

handinvaliditet, smirta och rorelseinskrinkning —
hade samband med olika matt pa graden av sjuk-
domsangrepp.  Arm-handinvaliditeten  Overens-
stimde bist med likarens invaliditetsmatt, de sub-
jektiva matten pa sjukdomsgraden var bist Over-
ensstimmande med antalet smirtande leder. Ro-
relseinskriankningen slutligen, var bast Overens-
stimmande med graden av rontgenologisk de-
struktion av lederna.

Nir man bildar sig en uppfattning om RA-
sjukdomen, utanfor en snidvt biologisk synpunkt,
maste man alltsa ta hdnsyn till samtliga dessa tre
och icke, vilket dr visentligt, begrinsa sig till en
rent medicinsk eller en rent rontgenologisk be-
domning. Den sjuke har sina matt som alltsa inte
sa sallan skiljer sig fran ldkarens. Det finns en
fara att likaren inriktar sig pa att bota eller redu-
cera “sina” symtom och tecken medan patienten

L ————_—————————————————————————————
Arm-hand-invaliditeten overensstimde bist
med likarens invaliditetsmatt, det subjektiva
mattet pa sjukdomsgraden var bast overens-
stimmande med antalet smdrtande leder.

BT
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Det finns en fara att likaren inriktar sig pa att
bota eller reducera ”sina” symptom och tecken,
medan patienten endast virdesdtter minskning
av "sina” besviir.
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endast vardesitter minskning av “sina” besvir.
Det ir talesdttet “operationen lyckades men pa-
tienten dog” i mindre dramatisk, vardagsmedi-
cinsk miljo.

Yrkesarbete och RA

I en undersokning som avhandlar yrkesproblem
hos personer med RA-syndrom ir det limpligt att
speciellt belysa forhallandena pa den kvinnliga ar-
betsmarknaden. Av de sjuka dr ju 2/3 Kvinnor.
En allmén sidan redogorelse ligger utanfor denna
framstiillning och skall ej refereras hir. Man bor
blott nimna att man i Stockholmsregionen finner
en ur internationell synpunkt utomordentligt hog
yrkesverksamhetsgrad bland kvinnorna; i alders-
gruppen 35—44 ar bland de gifta 49 %, bland de
icke gifta 93 %.

En svarighet i bedomningen av arbetsférmagan
hos kvinnor ligger i att en stor del av kvinnor
med RA har hushallsarbete med alla de defini-
tionssvarigheter sadant arbete innebir. Problemet
yrkesarbete och RA ir tidigare behandlat i ett 20-
tal arbeten, samtliga fran sjukhusmaterial. Fran
populationsundersokningar finns endast fragmen-
tariska data. I samtliga dessa kliniska studier fin-
ner man att det alltsa finns nagra sjuka som trots
grav invaliditet har nagon form av yrkesarbete.
Dessa data verifierar den generella slutsatsen, vil-
kind for socialmedicinen, att invaliditet for sig
icke hindrar yrkesarbete. Plus-egenskaper i per-
sonligheten roll. Det maste dock
poingteras att mojligheterna for langvarigt sjuka
att fa arbete pa arbetsmarknaden sannolikt betyd-
ligt mera hinger samman med arbetsmarknadens

spelar viss

struktur, konjunkturer och sjukvardsociala forma-
ner an med invaliditet i sig. Flera av samhiillets
insatser tycks ha en kvardrojande Overtro pa den
biologiska invaliditeten. En trolig forklaring till
detta, dr att biologisk invaliditet dr medicinskt,
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"There is no problem with job-placement; the
kitchen is ready waiting.”
T AR

och individuellt littare att be-

skriva, behandla och administrera. Det dr alltsa

administrativt,

snarare s k “praktiska skdl” @n rationella Overvi-
ganden som torde ligga bakom en sadan syn.

1 utlindsk litteratur som behandlar @mnet RA-
kvinnor-arbete finner man en betydligt mera kon-
servativ syn pa kvinnans plats i arbetslivet @n vi
ar vana vid i Sverige. Kvinnor med RA identifie-
ras oftast som hemmafruar eller i varje fall som
potenticlla hemmafruar med obetydligt intresse i
Hushallsarbete
sadant uppfattas som ett sjilvadministrerande re-

rehabiliteringssammanhang. som
habiliteringsinstrument. Som en forfattare (Har-
ris) siger om kvinnor med RA: There is no pro-
blem with job-placement; the Kkitchen is ready
waiting.” Den fortskridande fordndringen pa ar-
betsmarknaden som innebdr en oOkning av den
kvinnliga delen yrkesarbetande gor en sadan in-
stillning mindre relevant, for att uttrycka sig
svalt byrakratiskt.

Yrkesarbete och RA i Stockholms-
undersokningen

Bland RA-personerna fanns det signifikant storre
del personer, som bara hade folkskoleutbildning
in bland de ledfriska, ett resultat som aterkom-
mer i manga populationsundersokningar. Reuma-
tikerna hade ocksa bytt arbete pa grund av sjuk-
dom oftare
Denna sista slutsats gillde dock endast for min.
Kvinnorna med RA forefaller alltsa hellre limna
arbetsmarknaden #n att byta arbete.

sex ganger in kontrastgruppen.

Ett viktigt fynd var att delen yrkesarbetande
kvinnliga reumatiker var lika stor som i den
friska kontrastgruppen. Minnen med RA var till
15 % mindre del yrkesverksamma &én kontrastgrup-
pen, didr samtliga 122 hade arbete.

Yrkesarbete och invaliditet
Flera berdkningar gors i undersokningen for att
illustrera sambandet mellan yrkesarbete och inva-
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Ungefir 40 % av kvinnorna och 55 % av
mdnnen dr yrkesarbetande trots svarare
invaliditet. RA-mannen yrkesarbetar enligt
traditionella konsroller vid en hogre grad av
invaliditeten dn RA-kvinnorna.
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liditet. Man finner att kvinnornas yrkesverksam-
hetsgrad endast faller obetydligt med forindring
fran ldtt till mattlig invaliditet. Ungefdr 40 % av
kvinnorna och 55 % av minnen ar yrkesarbetande
trots svarare invaliditet. RA-minnen yrkesarbetar
enligt traditionella konsroller vid en hogre grad
av invaliditet an RA-kvinnorna.

Inkomst och sjukdom

Inkomstutvecklingen 1955—63 for RA- och kon-
trastgrupp studerades. Basmattet var taxerad in-
komst till statlig skatt for aren 1955, 1960 och
1965. Man fann nir det gillde kvinnor att savil
RA-personer som kontraster hade okat sin in-
komst med i genomsnitt 7,5 % per ar. Man kunde
inte fa fram nagon siker statistiskt signifikant in-
komstskillnad mellan ledfriska och reumatiker
bland kvinnorna.

For miannen med RA diremot, var inkomstut-
vecklingen under denna 11-drs period betydligt
samre dn for de ledfriska. Skillnaderna var avse-
virda. RA-minnen hade 1965 bara hilften sa stor
taxerad inkomst som kontrastmidnnen. Aven om
man inkluderar den skattefria sjukpenningen okar
genomsnittsinkomsten hos RA-minnen endast
med c:a 10 %. Inkomstutvecklingen har dock inte
varit lika for alla. Betydande individuella sving-
ningar finns. Manga hdjningar och sidnkningar
har dgt rum bade i kontrast- och reumatikergrup-
pen. Anmirkningsvirt &dr att ocksa medianin-
komsten 1965 for reumatikerkvinnor var obe-
invaliditet medan den ddremot for
minnen var kraftigt fallande med stigande invali-
ditet. Nar det gillde individuella inkomster kunde
man visserligen konstatera en allmin tendens till

roende av

minskade inkomster med Okad invaliditet, men
de individuella fallen visar en stark spridning.




Sjukskrivning

En analys gjordes av den samlade sjukskrivnings-
tiden 1955—66, uppdelad i tre perioder, 1955—58,
1959—62, 1963—66. I RA-gruppen — fortidspen-
sionerade undantagna — var sjukskrivningspe-
rioderna, beroende pa aldersgrupp, 46—79 % 90
dagar eller lingre. I reumatikergruppen hade ock-
sa, vilket ar intressant, 22 % bland kvinnorna och
12 % av miannen aldrig varit sjukskrivna. Under
tidsperioden 1963—66 hade RA-ménnen 252 da-
gar mediansjukskrivningstid mot bara 11 dagar i
kontrastgruppen. Den individuella spridningen &r
ocksa hir avseviard, vilket framgar av separata
diagram i originalarbetet.

Ett annat anmirkningsvirt fynd framkom
ocksa i det att under tidsperioden 1959—66 till-
bringade RA-man bara 23 % och RA-kvinnor
17 % av tiden (8 éar) som sjukskrivna; fortidspen-
sionerade ocksa hir undantagna. Detta alltsa trots
att RA dven i epidemiologisk tappning har en kro-
nisk fortskridande karaktir och trots att 84 %
varit sjuka i mer dn S5 ar. Storsta delen av tiden
tillbringas alltsd i normal verksamhet, i varje fall
togs inte forsikringsformanerna ut. Sjukskrivning
och sjukpensionering tycks alltsa till relativt stor
del ha samband med helt andra faktorer dn sjuk-
domen sjilv.

De sex RA-personer som 1963—66 fortidspen-
sionerades, hade en mycket stor spridning pa tidi-
gare samlad sjukskrivningstid; 225—1 469 dagar.
Det kunde ockséd visas att en lang sjukskrivnings-
period icke nddvindigtvis behdver medfora risk
for fortidspension.

Fortidspension

Svér invaliditet dr alltsd inte ett nodvandigt krite-
rium for att fa fortidspenison. Av de 49 fortids-
pensionerade hade 32 lidtt eller mattligt nedsatt
arm-handfunktion. 17 av de fortidspensionerade
hade ingendera av grava rontgenologiska bende-
struktioner, svar invaliditet eller svar ledsmirta.

LT O R
Under tidsperioden 1963—66 hade RA-
mdénnen 252 dagar mediansjukskrivningstid

mot bara 11 dagar i kontrastgruppen.
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Av 38 kraftigt arm-hand-invalidiserade hade 9

overhuvudtaget inga hjialpmedel.

L T R
Dolt vardbehov

Inom en del avsnitt gjordes vid undersokningen
en bedomning om RA-personernas behov av yt-
terligare vard och arten och graden av detta
behov. Som “behov” lakarens, i
detta fall min egen, kliniska individuella bedom-

definierades

ning av omfattningen och inriktningen av detta
behov efter en diskussion med var och en av reu-
matikerna.

Behov av ADL-hjalpmedel
(dagligt-liv-hjalpmedel)

En redovisning av resultaten fran detta omrade
har nyligen presenterats i Socialmedicinsk tid-
skrift (Nr 8, 1971). Resultaten anges darfor endast
summariskt. Hur stor del av det dolda behovet av
olika ADL-hjilpmedel dr i befolkningen dr okint.
I en populationsundersokning far man ett unikt
tilifille att se pa bl a sambandet mellan invalidi-
tet, innehav och nyanskaffning av hjilpmedel.

For varje enskild reumatiker skisserades ADL-
hjilpmedlens funktion med anknytning till reu-
matikerns egen invaliditet. De som sa Onskade
fick relativt omgaende, under ledning av en hjilp-
medelserfaren sjukgymnast, prova ut hjilpmedel
hos Stockholms arbetsvardsbyra. Med
“behov” menas hir alltsa dold efterfragan. som
genom adekvat individuell upplysning omvandlats
till manifesterad.

Det kunde visas att 25 av 38 kraftigt arm-hand-
invalidiserade avbojde ytterligare ADL-hjidlpme-
del. Av dessa 38 hade 9 Over huvudtaget inga
hjilpmedel. Mdnga svirt invalidiserade och pa ett

stads

rimligt sitt upplysta, framfor allt da @ldre perso-
ner, accepterar ¢j erbjuden hjilp.

En stor del av det ¢j tillgodosedda behovet nir
det giller ADL fanns ibland de littare fallen. Re-
gelbunden lidkarkontroll var otillricklig for att
garantera reumatikerna en riktig hjilpmedelsfor-
sorjning. Man kunde ocksa grovt uppskatta kost-
naderna for nyintroducerade ADL-hjilpmedel
bland reumatikerna i hela vuxna icke sjukhusvar-
dade Stockholmspopulationen till c:a 500 000 kro-
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nor. Denna siffra gillde 1968 och har da sjilvfal-
let blivit utsatt for en stegring som inflation och
socialt framatskridande innebir.

Sjukvardsefterfragan

Det visade sig att av de svarare invalidiserade
(fyra eller fler arm-handfunktioner kraftigt ned-
satta) hade 81 % sokt likare inom tva ar fran
sjukdomsdebuten. Bland de littare invalidiserade
var samma del 77 %. Tidigare vard syns alltsd inte
patagligt forbittra prognosen miitt med ett invali-
ditetsmatt.

71 % av de svarare och 30 % av de littare in-
validiserade hade haft sjukhusvard for sina ledbe-
svir. Bland dem av de svarare invalidiserade som
hade intagits pa sjukhus hade bara 24 % tagits in
inom ett halvar fran debuten mot 39 % av de lit-
tare fallen. Det ar alltsa ibland rétt besviirligt att
fa vard, framfor allt sjukhusvard for RA enligt
dessa definitioner. De sjukas egna spirrar mot att
soka vard far ej heller glommas.

Antalet ganger reumatikerna vardats pa sjukhus
1954—67 var ocksa, anmirkningsvirt nog, lika i
den grupp som hade haft ledbesvir 9 ar eller
mindre och den grupp som hade haft ledbesvir i
10 ar eller mer. Storleken av den del som ¢j hade
tagits in pa sjukhus var i stort sett oberoende av
graden pa rontgenologisk benskada. Det forefaller
alltsa som om sjukhusintagning av RA-patienter
skedde relativt trubbigt utan mera pataglig hinsyn
till grad och art av ledbesviren inom denna vida
definition av RA.

Behov av 6ppen och sluten vard

Bedomning av vardbehovet gjordes — som tidigare
sagts — i de enskilda fallen utifran kliniska ut-
gangspunkter. Resurssituationen bakom bedom-
ningen antogs vara den aktuella, varfor nagra ro-
siga drommar om en kraftig konsumtionsokning
inte ingar, i varje fall ej medvetet. Den specialise-
rade likarens tendens att Gverdriva behovet inom

Ui
Tidigare vard syns alltsa inte patagligt

forbdttra prognosen mditt med ett invaliditets-
matt.
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“sitt” omrade kan ju inte helt besegras dven om
man dr medveten om den.

Av de 293 RA-personerna rekommenderades
171 tillsyn i Oppen vard tva ganger eller mer arli-
gen. Av dessa 171 hade 71 (42 %) vid undersok-
ningstillfillet icke sadan vard.

Forutom Oppen vard bedomdes sluten vard
vara angeligen i 56 av de 293 fallen, dvs i c:a
1/5 av fallen. Bradskande intagning inom en
manad ansags dock behovas endast i sex fall,
dvsi2 % av samtliga fall. 32 fall (11 %) ansags
behova sjukhusutredning och/eller behandling
inom ett halvar.

Sjukgymnastik

Sjukgymnastik vid RA och ledbesvir over huvud
taget anses virdefullt dven om avgorande, strikt
vetenskapliga bevis for dess viirde ej finns direkt
dokumenterade. Bedomningen av sjukgymnastik-
behovet har skett som i tidigare avsnitt, d vs en
klinisk bedomning av virdet for enskilda fall. Be-
hovet av sjukgymnastik kan da vara bade en enk-
lare instruktion om rorelser som en langvarig be-
handling. For 162 (55 %) av de 293 ansags ett sa-
dant behov av sjukgymnastik finnas. Bland samt-
liga hade endast 21 personer (7 %) aret fore inter-
vjun haft sjukgymnastisk behandling.

Gapet mellan tillgodosedd konsumtion och
konventionellt medicinskt “behov” ar hir alltsa
avseviirt. For 89 personer (30 %) ansags sjukgym-
nastik vara synnerligen nodvindigt. Anmirk-
ningsvirt var att 40 av dessa 89 uppfattade sin
nuvarande vard som helt acceptabel. Likaren har
alltsa i dessa avseenden hdogre ansprak &én patien-
ten, en tes som troligen kan generaliseras.

Operationsbehov

For RA har man under sista decenniet kommit
fram till att savil senare rekonstruerade operatio-
ner som tidiga eventuellt botande operationer
ibland kan ha stort virde. Patienten kan bli
smartfri, funktionen forbittras, mojligen hindras
sjukdomsforloppet i varje fall tillfalligt. Bedom-
ningar av operationsbehov har gjorts enligt pa
forhand uppgjorda kriterier som tar hinsyn till
rekonstruktiva ingrepp enligt allmidn reumakirur-
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Mattlig 6kning av operationsverksamheten
betyder endast att 1/20 av det totala
operationsbehovet 1980 skulle vara tillgodosett.
T R

gisk erfarenhet som gillde vid undersokningens
genomforande. Bland de 293 ansags 30 % behdva
och acceptera mindre, 3 % storre operationer. C:a
30 % av dem som rent medicinskt bedomdes som
limpliga ville dock inte operera sig. 50 % av 62
som accepterade mindre operation fanns i grup-
pen med mindre invaliditet.

Man kunde ocksd via andra berikningar fa
fram att en maéttlig okning av operationskapacite-
ten i landet frin 1 000—3 000 operationer arligen
1970—79 skulle leda till att 1979 endast 5,6 % av
det totala operationsbehovet var tillgodosett. Be-
rikningarna tar da hinsyn till att endast ett litet
antal av RA-patienter behdver opereras och att
antalet nytillkommande fall ej @ndras.

Om man skulle tillgodose operationsbehovet
som det ter sig i populationsundersdkningen blir
resurserna annu vasentligt bristfilligare.

Patientekonomi och sjukvardskonsumtion
RA-patienterna angav sig 1968 oavsett inkomst i
c:a dubbelt s& hog grad vara likarpriskinsliga dn
ledfriska. Undersokningen gjordes alltsa fore 7-
kronan, en administrativ forenkling som kliaddes
upp till social reform. Ungefir 1/3 av bade reu-
matiker och ledfriska onskade vard av privatprak-
tiker om de fick vilja vardform oavsett kostnad.
Svart sjuka RA-patienter med hogre sjukvardskon-
sumtion var e¢j signifikant priskédnsligare in
littare sjuka i samma inkomstklass. En bland sju
som uppgivit sig likarpriskinslig gick dnda hos
privatlikare. Totalt ansig 39 % av RA-fallen mot
23 % av den friska kontrastgruppen att kostnaden
avgjorde likarvalet.

Sammanfattning av vardbehovet

Populationsundersokningen visar inom flera sek-
torer i varierande omfattning ett ej tillgodosett
vardbehov. Om, hur och nir detta dolda vardbe-
hov skall avhjilpas dr huvudminnens sak att slut-
giltigt bedoma. Det dr dock viktigt att reumati-
kernas situation tas upp i sjukvardsplanerna pa

ett betydligt mera aktivt sétt @n tidigare, speciellt
om mycket av deras dolda vardbehov kan avhjil-
pas i oppen vard. Det giller en lagprioriterad
grupp som har talat ovanligt litet for sin sak.

Slutord

Populationsundersdkningar ~ inom
och idven i Ovrigt startas nog oftast med etiologi
och virdbehovsproblematik som huvudincita-
ment. Undersokningarna har dock erbjudits
storre problem dn man fran borjan riknat med.

reumatologin

De tekniskt administrativa problemen med ge-
nomforandet var varken ovintade eller speciellt
stora. Hypotes- och analysdelen ar ddremot be-
svirlig bide i ordets stimulerande och deprime-
rande betydelse. Positivt besvirlig i sa matto att
den nodvindiga preciseringen av begreppsappara-
ten stimulerar till en framatriktande analys dir det
primira problemet sitts in i ett storre samman-
hang. Negativt besvirlig darfor att omsédttningen
av resultaten i praktisk sjukvardspolitik och sjuk-
vardsarbete verkar sa svara. Det dr inte det al-
lestiides nirvarande i forsta omgangen levere-
rade standardnejet med hinvisning till tringd
eckonomi som ir det stora hindret. Det giller sna-
rare motstindet mot att fia epidemiologien, dess
metoder, arbete och resultat accepterade som en
naturlig del av en vilfungerande vardorganisa-
tion.
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