Nagot om blindstatistik

Av doktor Maria Hellgren-Sjégren, Jonképing

Ingen av de vigar, som star till buds for att fa
uppgifter om blinda, ger tillrdckligt fullstindiga
data for socialmedicinskt dndamadl, varfor onsk-
virdheten av obligatorisk registrering som en ra-
tionaliseringsatgdrd framhalles. 1 anslutning hdr-
till nimnes nagot om de vanligaste blindhetsor-
sakerna.

For att kunna planera stodatgirder for de han-
dikappade maste man forsoka fa kinnedom om sa
manga av dem som mdojligt och hir skall limnas
en kort redogorelse for hur detta skett nir det
giller de blinda.

Vid en ur socialmedicinsk synpunkt tillfreds-
stillande blindstatistik maste de blinda undersokas
av ldkare efter ett enhetligt schema.

Dirvid synes det vara av vikt att skilja de
praktiskt taget blinda med synskiarpa upp till 1/60
(fingerrdkning a4 1 m.) vid normalt synfilt och
de socialblinda eller hoggradigt synsvaga med syn-
skdarpa under 1/10, som ar optiskt forvarvsofor-
mogna men ha ledsyn. De forra, som saknar led-
syn, dr ju beroende av sin omgivning pa ett helt
annat sitt dn de senare och atminstone borde de
som endast har ljusperception fa hogre ersitt-
ning for sin invaliditet. Nimnas kan att i D.D.R.
ersittningen dr graderad for 3 synskirpegrupper:
1/25—1/60, 1/60—1/200 och under 1/200. (17)

Begreppet blindhet har hos olika forfattare va-
rierat mellan 0 och 1/10. (10). Den mig veterligt
storsta statistik omfattande endast de praktiskt
blinda dr den i Tyskland av dr W. Feilchenfeld
1931 utarbetade. (5)

Uppsparandet av de blinda ar alltid ett stort

problem. I Tyskland erholls adresserna genom
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lytesuppgifterna vid 1925 ars folkrakning och de
blinda besoktes av socialvardspersonal, som upp-
tog demografiska och en del anamnestiska data
och foranstaltade om ldkarundersokning. Denna
stora apparat motsvarande dock inte forvintning-
arna, ty av de som blinda uppgivna 33.129 kunde
endast 18.911 fa blindhetsorsaken faststilld pa
grund av svérigheten att fa de blinda till ldkar-
undersokning, da fria jirnvigsresor ej kunde be-
viljas.

Den enda tidigare i Sverige publicerade blind-
statistik ar prof. Widmarks fran 1899, som for
Sveriges vilkommande omfattade 245 blinda fran
Serafimerlasarettets 6gonklinik och hans enskilda
praktik. Statistiker grundade enbart pa journalut-
drag ger i manga fall mycket ofullstindiga upp-
gifter. Man maste vid undersokningen folja ett
lampligt schema med bade demografiska, anam-
nestiska och medicinska fragor.

Som forarbete for en av Svenska Sgonlikarfor-
eningen planerad blindstatistik i samband med
1940 érs folkrikning undersokte jag de blinda i
Stockholm och det ddrvid anvinda formuldret
(fig. 1) bifogade foreningen till en skrivelse till
Kungl. Maj:t med hemstillan om rikning av lan-
dets blinda,
arendet remitterades vidtog ingen atgird.

men Statistiska Centralbyran, dit

Under de senare aren har jag pa anmodan av
Blindvardsnimden undersokt de blinda i Jonko-
pings lin, ndrmast for att se om nagon terapeu-
tisk atgird kunde forbittra deras synférméga, vil-
ket dock inte visade sig vara fallet. Dessa bada
undersokningar ligger till grund for uppgifterna
om blindhetsorsakerna nedan. Den huvudsakliga
kdllan till uppsparandet av de blinda var i Stock-




Fig. 1 a (frageformulédrets framsida)

Frageformulir for blindstatistik.

Som blinda betecknas, utom de fullstindigt blin-
da, daven de som med hjidlp av passande glasdgon
ej med synens hjdlp kunna vigleda sig i frim-
mande omgivning (sakna ledsyn) eller ej kunna
rakna handens utspretade fingrar mot mork bak-
grund pa mer dn 1 meters avstand.!

1. Fullstand. for- och tillnamn ................
2. Postadr .......... Bostadsadr. .............
Forsaml. .............. Lin ..............
3. Fodelsear ........ 4, Fodd i ..............
forsaml. ........ stad ............ lan . ...

5. Civilstand, tillnamn som ogift
6. Ar dktenskapet inginget fore eller efter upp-

komsten av blindheten
7. Har maken, makan lyte (vilket?) ............
8. Antal barn ...., levande ...., doda (vid vil-

ken alder?) ......... .. ... ...
9. Bostadsforhillanden?
10. Skolutbildning . ........ .. ... .. .. ... .. .. ...
11. Behidrskas blindskrift? ......................
12. Yrke fore uppkomsten av blindhet ..........
13.  Yrkesutbildning efter uppkomsten av blindhet

14. Nuvarande yrke ................. ... ......
15. Var och niar har 6gonen undersokts av likare?

16. Vid vilken élder borjade Ogonsjukdomen? . ...
17. Vid vilken alder forlorades ledsynen? ........
18. Finnes utom blindhet annat lyte eller sjukdom

(vilken?)

19. Foreligger sliktskap mellan fordldrarna? ... ...

20. Lider nigon slikting (vem) av ogonsjukdom (vil-
ken?)

anm.

1 Endast dubbelsidig blindhet avses.
2 Eget hushdll, hos sliikting, pd blindhem, anstalt m.m.

holm Blindorganisationernas Sociala Byra, ddr av
362 undersokta personer 65 % befanns vara prak-
tiskt blinda. Av resten hade hilften en synskirpa
Overstigande 1/10, hirav en tredjedel mer &n 3/10
och négra t.o.m. normal synskdrpa pa ett oga,
vilket visar hur svdvande lekmannens uppfatt-

Fig. 1 b (frigeformulirets baksida).

21. Nuvarande lokalstatus: Ogonforind-
ring:
Hoger 08a ..ottt
VANSter 0Za . ... ....ovuiriiii
Synskdrpa:®> hoger . ... .. blint fran ...... ars alder
. vanster .... ., . ...... 5 5

22. Den primdra till blindhet féran-
de ogonsjukdomen?:?
Hoger
VANSter .. ...
23. Etiologi till den primdra dgon-
sjukdomen: (blindhetsorsak)!

1. Hereditet
Hoger
Vinster

1I. Skada under lek, uppkomstsitt
Hoger
VADSEr .......cvviiossiosisnssinsssios
Skada under arbete, (vilket?) uppkomstsitt
Hoger
VANStEr ..o
Vilken annan skada?
Hoger
Vanster . ...

MI. Allmdnsjukdom (vilken?)
Hoger
Vinster

IV. Ar den primidra Ogonsjukdomen att be-

trakta som idiopatisk? ..................

24. Kan den blinde genom behandling f& ledsyn?

1 3 4 Exempel: 21. Phthisis bulb. 22. Ruptura bulb.
23. Exploderande tindhatt v. bergsspriingn.
21. Catar. compl. 22. Retinit. pigm.
23. Hereditet.
21. Macul. corn. 22. Kerat. parenchym.
23. Lues.
2 Om synskiirpan Overstiger f.r. 1 m., anges synfilltets be-
skaffenhet.
ning om blindhet dr. I Jonkopings ldn var av 116
i blindvardsnamndens register 69 % blinda. Dir-
till kom vid bada undersokningarna 20—30 blinda
fran anstalter och dgonmottagning. I J. C. Holsts
arbete om synskadade i Norge 1950 var 67 %
blinda.

Sedan nagra ar samlas genom blindorganisatio-
nernas konsulentverksamhet uppgifter om de blin-
da pa den centrala konsulentavdelningen i Stock-
holm; de ar dock ej baserade pa likarundersok-

ning.
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For nirvarande pagar en sammanstillning av
uppgifter fran intygen for invaliditetstilligg och
invaliditetsersittning. (14); kriteriet pa blindhet
hiarvid dr avsaknad av ledsyn, synskdarpa under
2/60 vid normalt synfilt. Forordningen om blind-
hetsersittning tridde i kraft 1935 och antalet ar-
liga utbetalningar var 1936 omkr. 3.100, under
senare ar omkr. 3.800. I borjan forekom ej alltid
likarundersokning. Flera grupper dr undantagna:
personer blinda efter 63 ar, forvirvsarbetande ef-
ter 67, skolpliktiga, som dock numera har vard-
bidrag till 16 ar om de bor i hemmet, de som var-
das pé statliga och kommunala anstalter. (21) Vid
mina ovannamnda undersokningar tillhorde omkr.
1/4 dessa kategorier.

Det sedan gammalt stindigt aterkommande
Onskemalet for att fa en tillforlitlig statistik @r att
inféra nagon form av anmilningsskyldighet for
likare av de blinda. Med nuvarande goda kom-
munikationer ock forsikringskassans formaner &r
det vil sannolikt att alla synskadade anlitar 6gon-

lakare.

Man borde pa lingre sikt kunna fa mycket full-
standiga uppgifter om de blinda om 6gonmottag-
ningarna lade upp synskaderegister. Barn under
skolaldern har tidigare ansetts sirskilt svart att fa
uppgifter om, men da for det ovannimnda sedan
1964 beviljade vardbidraget, som utgar fran om-
kring 1 ars aldern, fordras bade medicinsk och
social utredning bor alla dessa numera komma till
undersokning. (13)

Genom registrering av de nyblinda skulle ak-
tuella uppgifter om blindhetsorsakerna erhallas i
de fall ddr ej lang tid forflutit mellan sjukdomens
borjan och den slutgiltiga forlusten av synforma-
gan (en blindhetsorsak, som satte in for artionden
sedan, ger ju inte nagon bild av den nirvarande
situationen, som kan vara till gagn for ev. pro-
fylax.) Jimforelse av de under kortare tidsperioder
intraffade fallen av blindhet med totalbefolkningen
inom samma aldersgrupp ger upplysning om blind-
risken for olika aldrar. Approximativt ar denna
minst fore 15 ar och okar sedan for varje alders-
grupp for att efter 65 ar vara ojamforligt storst.

(2)
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I Norge finns numera ett centralt blindkartotek
pa Rikshospitalets 6gonklinik. Detta ar grundat
av dr Holst i anslutning till hans statistik och se-
dan har 6gonldkarna skriftligen uppmanats att en-
ligt ett visst formuldr lamna in uppgifter om syn-
skadade och om patienter med hereditira ogon-
akommor dven om dessa senare ej annu lett till
blindhet. Men dr Holst sdger att sa linge anmiil-
ningsskyldighet icke foreligger forblir registret
ofullstandigt. Han har i 18 ar bearbetat Helse-
direktoratet, som alltid stdllt sig positivt, men ej
dnnu genomfort bestimmelsen. — I USA dr re-
gistrering av blindhet obligatorisk i 8 stater grun-
dad i regel pa likarundersokning. Ytterligare 38
stater har register men ingen amilningsplikt. (9)

Sjalvklart dr att i en blindstatistik de etiologiska
faktorerna tilldrar sig det storsta intresset och att
uppstillningen av dem bor goras sa kortfattad och
oversiktlig som mojligt. Redan Magnus framholl
i sitt for blindstatistiken grundldggande arbete 1883
hur betydelsefullt det var att stringt skilja mellan
den lokala 6gonsjukdomen och etiologin till den-
samma d. v. s. blindhetsorsaken, da det ju ur pro-
fylaktisk synpunkt var virdelost att ange t. ex. an-
talet fall av synnervsatrofi utan att samtidigt ange
dessas grundorsak. Hans huvudindelning &r i stort
densamma som framgar av formuldret pa fig. 1.

For att kunna jamfora blindstatistiker i olika
linder antog International Association for Pre-
vention of Blindness 1962 en Kklassifikation av
blindhetsorsakerna for internationellt bruk, dar
de etiologiska huvudgrupperna var: 1) Infectious
diseases, 2) Accidents, Poisonings, Violence, 3)
General diseases not elsewhere classified, 4) Pre-
natal influence not elsewhere classified, 5) Etio-
logy undetermined or not specified. Som definition
pa blindhet rekommenderades foljande: "Economic
blindness is loss of sight to such a degree that
the individual is unable to engage in occupation
for which eyesight is essential”, men det framholls
att mattet av synskidrpa harfor varierar i olika
lander. (6)

Vid statistiken i Norge 1950 (12), i England
1955 (20), i Holland 1959 (19) och i Finland 1964
(22) sattes grinsen for synskirpan till 5/30, 3/60,
3/60 och 1/10 resp. Vid undersdkningarna i Jon-




kopings lin 1964 och Stockholm 1934 och vid
Tyska riksstatistiken 1931 var, som framgir av
det foregdende, kriteriet pa blindhet 1/60. Vad
graden av blindhet betriffar hade i Jonkdpings ldn
och Stockholm 47 resp. 59 % endast ljuspercep-
tion eller mindre. I Jonkdpings lin var 49 %
fodda fore 1900, i Stockholm var 28 % Over 65
ar och i Tyska riksstatistiken 40 % &ver 60 ar.
Blindheten hade uppstatt efter 60 ar i resp. 22,
20 och 21 %.

Etiologin kunde vid dessa undersdkningar fast-
stillas i 100, 225 och 18.911 fall och hir skall
till slut nigot om de viktigaste blindhetsorsakerna
namnas.

Den procentuella fordelningen av de blinda pé
de i fig. 1 upptagna huvudgrupperna var foljande:

Jonk. lin  Stockholm Tyska
J. 1) (St.) riksstat.
(Ty.r.)
Hereditet 28 25 20
Trauma 11 14 15
(ej krigsblinda)
Allmansjukdomar 47 41 40
Idiopatiska &gon-
sjukdomar 14 20 25

Vad de enskilda blindhetsorsakerna i den here-
ditira gruppen betriffar forekom chorioretinala de-
generationer i J.1. 1 11 %, de flesta blinda mellan
30 och 40 ar, (hdrav retinits pigmentosa 6 %, i
St. 8 %, i Ty.r. 5 %.) Myopia gravis utgjorde i
J.1. 6 % (blinda i 50—70 ars alder), i St. 8 %,
iTyr. 5 %.

Siffrorna for trauma visar sympatisk oftalmi i
2 % iJ.1,1iSt. 7 %. Hos Widmark hade trauma
gett blindhet i c:a 20 %, varav hilften sympatisk
oftalmi.

Av allminsjukdomarna forekom i J.1. hjirn-
tumor i 9 %, blinda mestadels vid 20—50 ar, i
St.i2 %, i Ty. 1 %. Den stora betydelsen av
tidig diagnos framhalles av prof. Antoni i en ar-
tikel om “Onddig blindhet”. (1). Lues var orsak
till blindhet i endast ett fall i J.1., 1 St. i 8 %, i
Tyr. i 5 %, vid Tomteboda blindinstitut 1932 i
4 %, 1961—63 intet fall. Degeneratio macul.senil.
utgjorde i J. 1. 10 %, blinda vid 80—90 dr.

Allbekant ir okningen av retinitis diabetica efter
insulinets inforande. I J.1. forekom 10 %, i de

dldre statistikerna i St. och Ty.r. endast 0,4 %.
Av rektor R. Tegstrom vid skolan for vuxna syn-

skadade i Kristinehamn meddelade siffror visar
vilken stor andel diabetes har som blindhetsorsak
vid vuxen &lder. Vid landets olika anpassnings-
kurser varierade det procentuella antalet mellan
29 och 46 %. I 83 analyserade fall hade diabetes
debuterat vid i medeltal 15 ar, 6gonsymtom vid
omkr. 30 ar och efter omkr. 4 ar intridde total
blindhet, efter ytterligare 3—4 ar hade 19 gitt ad
mortem. A andra sidan finns det diabetiker, som
dnnu efter 25 édrs sjukdom inte har ndgra dgon-
bottenférdandringar och det berittas att dessa i
Boston far “kvartssekelsmedalj” (15). Dessutom ar
ju frekvensen av diabetes och prediabetes mycket
stor, 1—2 % i en genomsnittsbefolkning. (11)

Retrolental fibroplasi som foljd av kovosbe-
handling ir en sedan 40-talet nytillkommen blind-
hetsorsak, som pd Blindinstitutet nadde sin kulmen
1959. Av eleverna hade 1963 c:a 30 % denna
akomma och mellan 1952 och 1963 hade totalt
69 dylika fall intagits. (8) I J. 1. forekom 2 fall,
den sista fodd 1964.

Uveitis chronica gav i J.1. blindhet i 7 %, i St.
i4 %,iTyr.ica6 %.

Av idiopatiska dgonsjukdomar har glaukom i
J. 1. forekommit i 10 %,iSt.16 %,iTy.r.i15 %.
Blennorrhoea neonatorum, som i St. utgjorde 10
%, forekom ej bland de i J.1. undersokta. Bland
Blindinstitutets elever var i borjan av 1900-talet
mer an 25 % blennorréblinda, 1935—37 4 %
och sedan 50-talet ingen. Den gynsamma effekten
av Crédés profylax, som borjade anviandas pa
1880-talet for att forebygga blennorré, gjorde sig
mycket snabbare gillande i Danmark, ddr meto-
den tack vare Gordon Norries femtondriga inten-
siva arbete blev obligatorisk ar 1900, medan den
i Sverige blott var anbefalld.

Med reservation for materialets litenhet kan
sammanfattningsvis sigas att den hereditdra grup-
pen som vintat dr timligen konstant, for trauma
har sympatisk oftalmi minskat, lues och oftal-
moblennorré har forlorat sin betydelse medan
retinitis diabetica f. n. intar en framtridande plats
som blindhetsorsak vid sidan av aldersfordndring-
ar, hjarntumérer och glaukom.
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Forsakringsbedrageri eller ej?

Doktor N. R. Blume iragar:

I anledning av jur. kand. Hans Hjortsjos artikel i
nr. 10/65 vore jag tacksam om ett problem, som
narmast hor hemma under punkt E. sid. 416, kun-
de tagas upp till diskussion.
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fordras numera allt oftare friskintyg, i vilket ingar
en sjilvdeklaration dver tidigare hilsotillstind. Man
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ningen och dirigenom en hogre sjukpenningklass,
skall detta anses som forsikringsbedrégeri? Jag ut-
gar fran att de utelamnade sjukperioderna varit sa
tita och sa firska, att det knappast kan vara tal om
glomska.

Ofta insjuknar vederborande efter kort tid i na-
gon av sina “gamla” sjukdomar, vilket omedelbart
framgir genom forsikringskassans granskning.

Eftersom en anstilld icke kan avskedas under
sjukdom, kan vederbérande under lang tid atnjuta
sina enligt min mening genom bedrigligt férfarande






