Den forsummade reumatikervarden

Av med. dr A. Bjure, Uppsala

Den snabba utvecklingen inom olika medicinska omraden har icke lamnat den stora, socialt och huma-
nitart starkt betungade gruppen reumatikersjuka &sido. Tvartom lamnar det stora materialet utrymme for
en bred applicering av moderna tekniska, medicinska och rehabiliterande metoder till klientelets fromma.
Effektivisering av vard och socialmedicinsk 6vervakning av reumatikerna skulle utan tvivel ocksd ge en
nationalekonomisk vinst av betydande matt. Man kan rakna med en véasentlig avkortning av de onddigt ut-
dragna sjuktider som ar en foljd av den otillfredsstéllande situation som nu rader.

En av de framsta pionjarerna for reumatikervardens upprustning, f. overlakaren vid medicinska kliniken i
Vasteras med. doktor A. Bjure, lamnar i det féljande en redogorelse for femton ars erfarenheter av den
dispensarverksamhet for reumatiker som han fatt till stand och férestatt.

Bland en rad artiklar om reumatikervard i nr 40/67 av Lakartidningen férekommer en av dverlakare Kare
Berglund i Lund utarbetad plan fér en omfattande utbyggnad av saval den slutna som Oppna varden. Man
vill garna hoppas, att det stora intresse som den aktuella publiciteten utlést kommer att medverka till en
annan, valvilligare instédllning hos anslagsbeviljande myndigheter visavi det reumatiska klientelet och dar-
med ocksa till att den nu foéreliggande planen fér utbyggnad av reumatikervarden blir effektuerad inom en

snar framtid.

Redan tidigt under min nu drygt SO-ariga likar-
verksamhet blev jag klart medveten om att de reu-
matiskt sjuka var i hog grad eftersatta inom savil
den slutna som den oppna varden. Tyvarr har det
inte heller under de senare aren intriatt nagon énd-
ring till det battre i detta avseende. Tvidrtom, kan
man med allt fog sdga. Vid det omfattande ut-
byggandet av den slutna varden i riket med upp-
forande av nya sjukhus och utvidgning av redan
befintliga har man inte tagit nagon héansyn till det
stora behovet av flera vardplatser for det reuma-
tiska klientelet. Men inte nog hiarmed. Till riga
pa allt lagger man ned den ena efter den andra av
de fa reumatikeravdelningar som finns inréttade
for att i stdllet tillgodose behovet av andra special-
avdelningar. Vilket dr i hogsta grad beklagligt med
tanke pa att manga reumatiker, sedan flera ar in-
validiserade genom sin svara och ofta mycket
plagsamma sjukdom, ej skulle behovt bli det, om
de hade fatt erforderlig vard fran sjukdomens bor-
jan.

Trots tillkomsten av 2 reumatikersjukhus genom
Riksforeningens mot Reumatism forsorg, i Spens-
hult och Strangnds, “nidrmast avsedda for lang-
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varigt sjuka och eftervard”, kvarstar alltjamt ett
behov av minst 1.000 vardplatser for de reuma-
tiskt sjuka. (se vidare sid. 518.)

Vad sia den Oppna reumatikervarden betriffar,
sa kan man nog sdga att den var och ir dnnu
mera bristfallig.

Dispensarverksamhet vid reumatiska
sjukdomar

Det var i stark kdnsla hdrav som jag redan ar
1928 resp. 1930 foreslog dispensidrverksamhet vid
reumatiska sjukdomar (1,2). Det var min férhopp-
ning att man dirigenom i atminstone ndgon méan
skulle kunna forbattra den dppna varden av detta
klientel. Malsittningen for denna verksamhet var
att Ova tillsyn av patienterna alltifrin sjukdomens
borjan. Ju tidigare varden kan insittas, desto stor-
re dr ju utsikterna for ett gott resultat.

Den fortsatta tillsynen dr minst lika viktig, vil-
ket bl.a. framgar av att en genomgangen kur pa
sjukhus ofta blir till ingen eller ringa nytta pa
grund av bristande kontakt med patienten efter
utskrivningen, med utebliven eftervard som foljd.
Mitt forslag om dispensdrverksamhet motte ett




kraftigt motstand till en borjan, varfor jag blev
tvungen att vila pa hanen tillsvidare. Forst c:a 20
ar senare ansag jag tiden vara mogen for ett for-
verkligande av mitt forslag. Fore igangsattandet
av verksamheten var det emellertid enligt min me-
ning av stor vikt att soka ta reda pa frekvensen
av de olika reumatiska sjukdomarna i Vastman-
lands lan formedelst en registrering. Tack vare
anslag, dels fran Konung Gustaf V:s 80-arsfond
och dels fran Viastmanlands ldns landsting blev
det mojligt for mig att i febr. 1948 starta en sadan
i en storre landskommun i ldnet, i Kolsva, med
c:a 3.800 invanare. Denna registrering av de reu-
matiska sjukdomarna utvidgades till att omfatta
daven andra sjukdomar, alltsa till en allman hilso-
undersokning (3). Orsaken till att just Kolsva ut-
valdes for denna undersokning berodde pa att
denna kommun vid jamforelse med Ovriga kom-
muner hade befunnits bdst motsvara ett tvirsnitt
i miniatyr av lanet i dess helhet betr. yrkesverk-
samma personer inom olika omraden.

For resultatet av registreringen av de reuma-
tiska sjukdomarna ldmnas en kortfattad redogo-
relse pa sid. 514.

Redogorelse for 15 ars dispensdrverksam-

het vid reumatiska sjukdomar

Pa nyaret 1951 var jag fiardig att paborja min dis-

pensarverksamhet. Aret innan hade dispensirer

startats vid Sodersjukhuset i Stockholm och i Ny-

nashamn. Ar 1956 tillkom ocksd en dispensir i

Ostergotland. Verksamheten har nu fortgatt i 15

ar, forst i Vastmanlands ldn och sedan i Uppsala

lin, som framgar av nedanstiende sammanstill-
ning:

1) Aren 1951—1955 i hela Viastmanlands ldn
(sammanlagt c:a 210200 inv. 1952, varav c:a
107500 & och c:a 102700 ?).

2) aren 1956—maj 1959 i sodra delen av Upp-
sala lin (Enkopings stad, EnkOpings vistra
och Ostra provinsiallakardistrikt) samt (&ren
1958 och 1959) Bilsta provinsialldkardistrikt,
(sammanlagt c:a 30600 inv. 1958, varav c:a
15500 & och c:a 15100 ?).

3) aren 1960—1965 i norra delen av Uppsala lian
(Alvkarleby och Vistlands kommuner samt

(aren 1960 och 1961) Tierps koping (samman-

lagt c:a 16000 inv. 1962, varav c:a 8100 &

och c:a 7900 ?).

Om den fOrstnamnda dispensdaren har jag

forut redan limnat en utforlig redogorel-
se (4,5). Dispensdrerna i Uppsala ldn har jag
forut endast omnamnt i en annan artikel (6).
I det foljande skall jag nu redogdra nirmare
for dessa och i samband diarmed ocksid med-
taga en del jamforbara uppgifter fran Vist-
manlands-dispensaren.

Organisationen av verksamheten har i det stora
hela varit densamma vid de 3 dispensdrerna. Un-
dersokningarna har tack vare anslag frin resp.
landsting varit kostnadsfria. S& har ocksd varit
fallet betr. rontgenundersokning och sjukgymna-
stik vid de bada forsta dispensirerna.

Dispensirldkarens uppgift har varit att fungera
som konsult for den remitterande likaren, som
efter undersokningen far meddelande om gjorda
fynd, diagnos och lampliga rehabiliterande &tgir-
der (hdarom mera nedan sid. 516).

Undersokningarna har varit forlagda dels till
lasaretten i Visteras, Sala, Koping och Fagersta
samt Enkoping, dels ocksa till resp. tjinstelidkare-
mottagningar samt i rdtt manga fall till patientens
hem.

Antal patienter resp. besok
den procentuella fordelningen mellan mian och
kvinnor. Som synes dr proportionen mellan det
kvinnliga och manliga klientelet c:a 2:1 i dispen-
sar nr 1 och 2 och c:a 3:1inr 3.

Tabell 1. Fordelningen av mdn och kvinnor vid
dispensdrerna i Vistmanlands och Uppsala lin.

3 Q

Dispensar

i Antal % Antal %
Vistmanlands ldn 483 32,6 {1000 67,4
Uppsala lan

Sodra delen 66 342 | 127 658

Norra delen 66 25,7 | 191 74,3
Tillsammans 615 31,8 {1318 68,2
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Tabell 2. Forsta besok, daterbesok och kontroller vid dispensirerna.

Dispensiiren i Forsta besok Aterbesok
Vistmanlands lan 8 0 s+ 9 3 Q s+ 9
1951 56 137 193 3 3 6
1952 84 187 271 28 30 58
1953 82 192 274 46 78 124
1954 120 225 345 73 139 212
1955 141 259 400 43 92 135
1951—1955 483 1000 1483 193 342 535
Kontroller 1955 351 731 1082
Summa 483 1000 1483 574 1073 1617
Dispensiren i sddra Forsta besok Aterbesok
delen av Uppsala lan 2 0 4+ 9 2 Q s+ 9
1956 22 36 58 1 2 3
1957 9 24 31 3 6 9
1958 29 48 77 8 10 18
1959 (t.o.m. maj) 8 19 27 3 9 12
1956—1959 | 66 127 193 15 27 42
Dispensiren i norra Forsta besok Aterbesok
delen av Uppsala lin P 0 s+ Q P Q 49
1960 18 56 74 1 4 5
1961 9 33 42 2 12 14
1962 8 20 28 5 27 32
1963 12 23 35 6 23 29
1964 7 22 29 10 61 71
1965 12 37 49 4 13 17
1961—1965 66 191 257 28 140 168
Kontroller 1965—1966 56 182 238
Summa 66 191 257 84 322 406

I tabell 2 har frekvensen av forsta besdok och
aterbesok blivit uppforda for varje ar vid resp.
dispensérer. For att utrona hur resultatet blivit av
de atgiarder som vidtagits pa dispensarldkarens re-
kommendationer har de flesta patienterna vid dis-
pensiren i Vistmanland och vid den i norra delen
av Uppsala ldan blivit kontrollerade vid avslutan-
det av verksamheten.

Att marka ar att det i tabellerna angivna antalet
patienter i Vistmanlands dispensdren @r nagot
ligre @n vad som uppgivits i den ar 1957 publi-
cerade redogorelsen for densamma, beroende pa
att nigra icke reumatiska patienter nu uteslutits
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for att fa detta material mera jamforbart med det
fran Uppsala ldn.

Klientelets sammansattning vid
dispensédrerna

[ tabell 3 har sammanstillts de olika akommor
som brukar ga under beteckningen reumatiska
sjukdomar. Som véntat dominerar de reumatoida
artriterna (inkl. enstaka andra artriter) men dven
artros, skulderledsaffektion och rygginsufficiens
etc. kan uppvisa ganska hoga siffror. Det har inte
varit mojligt och enligt min mening inte heller
onskvirt att vagra ta emot sistnamnda akommor




Tabell 3. Fordelningen av de reumatiska sjukdomarna vid dispensirerna.

. . Uppsala ldn
Vistmanlands lan
. Sodra delen Norra delen
Diagnos
) Q 3 Q 3 Q
Antal % Antal % | Antal % Antal % | Antal % Antal %
Reumatisk feber 7 1,4 28 2,8 3 4,6 2 1,6 1 1,5 —_ —_
Reumatoid artrit 243 50,3 609 609| 35 53,0 78 614| 27 409 118 61,7
Spondylartrit
(Bechterew) 11 2.3 — —_ 1 1,5 —_ —_ 1 1,5 — -
Artralgi 14 2,9 50 5,0 1 1,5 7 5.5 1 1,5 5 2,6
Artros 73 15,1 102 10,2| 14 21,2 25 19,7 19 28,8 40 21,0
Skulderledsaffektion 51 10,6 94 9.4 3 4,6 3 2,4 9 13,7 15 7.9
Rygginsufficiens, lum-
bago-ischias, diskde-
generation 81 16,8 109 10,9 7 10,6 12 9.4 7 10,6 10 5,2
Myalgi 1 0,2 8 08| — — — —_ 1 1,5 3 1,6
Gikt 2 0,4 — — 2 3,0 —_ —] — —_ — —
Summa 483 100,0 1000 100,0| 66 100,0 127 100,0| 66 100,0 191 100,0

vid dispensdrerna, eftersom #dven dessa (artroser
m.fl.) har mycket svart for att inte sdga dnnu sva-
rare dn artriterna att erhalla Oppen resp. sluten
vard.

Det dr ibland svart att sétta en bestamd diagnos
vid reumatisk sjukdom. Detta giller sirskilt den
reumatoida artriten. Da jag utom anamnes och
sjalva undersokningen i regel endast haft SR att
stodja mig pa, har jag varit ganska restriktiv vid
stiallande av denna diagnos. Jag tror darfor inte,
att det uppgivna antalet reumatoida artriter kan
betecknas vara for hogt.

Den procentuella frekvensen av de olika akom-
morna ar ungefdar densamma i de olika dispensi-
rerna med undantag for artroserna, som forekom-
mer i sarskilt stort antal i Uppsala lan. Att marka
ar att den reumatiska febern som synes uppvisar
en mycket lag frekvens.

Reumatikerklientelets sammansattning vid
sluten vard

Om man jamfor tabell 3 med tabell 4, som askad-
liggdér sammansiattningen av det klientel som 1950
—jan. 1954 vardades pa reumatikeravdelningen i
Visteras (6), sa finner man att den reumatoida artri-
ten hir forekommer i avsevart hogre %, sarskilt
i friga om kvinnorna. Det ldgre vérdet for mén-

nen beror pa det stora antalet fall av rygginsuffi-
ciens etc. Att marka &r att artroserna hdr uppvisar
ett mycket lagt procenttal, vilket ju innebir, att
dessa patienter huvudsakligen &dr hidnvisade till op-
pen vard.

Tabell 4. Fordelningen av de reumatiska sjukdo-

marna vid reumatikeravdelningen i Visterds
1950—jan. 1954.
Diagnos . ¢ Lok
Antal % | Antal % | Antal %

Reumatisk feber

(efterkur) 3 09 1 0,2 4 0,5
Reumatoid artrit 237 69,9419 85,5656 79,1
Spondylartrit

(Bechterew) 8 23| 6 12| 14 1,7
Artralgi — —] 3 0,6 3 04
Artros 1 03(10 2,1} 11 13
Skulderledsaffektion| 4 1,2 3 0,6 7 09
Rygginsufficiens,

lumbago-ischias,

diskdegeneration | 80 23,6| 21 43|101 12,2
Rygginsufficiens

etc. 4+ reumatoid

artrit 4 1,21 22 45| 26 3,1
Myalgi 1 03] 5 1,0 6 07
Gikt 1 03| — —| 1 0,1
Summa 339 100,0 490 100,0 | 829 100,0
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Tabell 5. Registrering av de reumatiska sjukdomarna i Kolsva,

av antalet undersokta personer.

Viastmanlands lin 1948—1950, i %

8 ? &+ 9
Pigaende Péigiende Pigaende
Di Pigiende samt Péigdende samt Pigiende samt
1agnos sjukdom tidigare sjukdom tidigare sjukdom tidigare
sjukdom sjukdom sjukdom
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Reumatisk feber 1 0,05 9 0,5 —— 6 03 1 0,03 15 0,4
Reumatoid artrit 24 1,3 32 1,8 55 3,1 65 3,7 79 2,2 97 2,7
Spondylartrit
(Bechterew) 1 0,05 1 0,05 — — 1 0,03 1 0,03
Artros 26 1,4 26 1,4 21 1,2 21 1,2 47 1,3 47 1,3
Skulderledsaffektion 9 0,5 13 0,7 6 7 0,4 15 0,4 20 0,6
Rygginsufficiens, lum-
bago-ischias, diskde-
generation 22 1,2 51 2,8 10 0,6 34 1,9 32 0,9 85 2,4
Myalgi 2 0, 2 0,1 1 0,06 2 0,1 3 0,1 4 0,1
Summa | 85 460|134 735| 93 526]135 7,6 | 178 4,96 | 269 7,53

Registrering av reumatiska sjukdomar
1948—-1950

Jag aterkommer sa till den registrering av de reu-
matiska sjukdomarna, som jag startade ar 1948 i
en storre landskommun (3). Sammanlagt 3575 per-
soner undersoktes, varav 1828 4 och 1747 ? (ut-
linningar uteslutna). Resultatet finnes atergivet i
tabell 5. Av uppstillningen framgar, att materialet
uppdelats i tva grupper. Den ena gruppen inne-
fattar dem som vid undersokningstillfillet led av
reumatisk sjukdom. I den andra gruppen har des-
sa sammanforts med dem som tidigare haft sadan
sjukdom men nu var symtomfria. Som synes led
2,2 % av antalet undersokta personer vid un-
dersokningstillfdllet av reumatoid artrit, medan
0,5 % tillfrisknat darifran och fran reumatisk fe-
ber. For skulderledsaffektion dr motsvarande siff-
ror 0,4 % och 0,2 % och for rygginsufficiens etc.
0,9 % och 1,5 %. For artros ar det samma siffra
i bada fallen, 1,3 %. Betr. virdena for min och
kvinnor var for sig hidnvisas till tabellen. Det kan
konstateras, att denna registrering ganska nira
Overensstimmer med den som nagra ar tidigare
utfordes av Edstrom (7) och dven med sddana som
gjorts i andra ldnder.
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Jamforelse mellan frekvenserna av de reu-
matiska sjukdomarna vid registreringen
och vid dispensérerna
Det dr av stort intresse att jamfora siffrorna Sver
pagaende sjukdom vid registreringen med mot-
svarande siffror vid dispensirerna, tabell 6. I den-
na tabell har jag som synes uppfort dispensiren
i Kolsva for sig. Jag var ndmligen intresserad av
att se, om inte besOksfrekvensen dar skulle visa
sig vara storre @n for hela ldanet. Jag hade ju tack
vare registreringen kommit i bittre kontakt med
klientelet dirstddes @n i ldnet for ovrigt. I fraga
om den reumatoida artriten blev det ocksd som
vintat: 0,7 % av befolkningen i Kolsva mot 0,4
% for hela ldanet. En storre siffra, 0,9 %, kunde
jag dock notera for norra delen av Uppsala
lan. Att miarka ar emellertid, att verksamheten
hidr omfattade 6 &r mot 5 ar i Vistmanlands lin.
Om man vidare jimfor procenttalen for samt-
liga storre sjukdomsgrupper i dispensirerna med
motsvarande i registreringsmaterialet, som sanno-
likt kan betecknas som ganska Overensstimmande
med ett dylikt material frin Uppsala lin, om ett
sadant stode till forfogande, si finner man att en
relativt liten del av klientelet kommit till under-
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Tabell 7. Sammanstillning av foreslagna atgirder vid dispensdirerna.

N Uppsala lan
Vistmanlands lan
Sodra delen Norra delen
Foreslagna atgéarder
3 Q 3 ? 3 Q
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Vard & medic.avdeln. 27 5,6 59 5,9 5 7,6 19 149 1 1,5 12 6,3
Vard a reumatikerav-
deln. eller badort 124 25,7 | 224 224 26 394 45 354 16 242 60 314
Vird & reumatiker-
avd. 18 273 19 149 8 12,1 13 6,8
Vard a badort 8 12,1 26 20,5 8 12,1 47 24,6
Till ortoped 24 5,0 38 3.8 8 12,1 15 11,8 3 4,5 21 11,0
Sjukgymnastik inkl.
kortvag + rontgen-
behandling 346 71,6 | 711 71,1 | 56 84,8 107 84,3 49 742 | 170 89,0
Sjukgymnastik
inklusive kortvég 41 62,1 87  68.5 42 63,6 | 149 78,0
Rontgenbehandling 15 227 20 15,8 7 10,6 21 11,0
Annat (lattare) arbete
resp. omskolning 52 10,8 9 0,9 11 16,7 1 0,8 7 10,6 8 4,2
Sjukbidrag eller inva-
lidpension 23 4.8 23 2,3 6 9,1 4 3,1 3 4,5 6 3,1

sokning pa dispensdrerna. Av det resterande an-
talet patienter har sidkerligen manga aldrig sokt
lakare trots ej sidllan ganska uttalade reumatiska
besvar. Att lakarvard hir ej kommit till stand, be-
ror vdl i frimsta rummet pa att man nonchalerar
sina besvar och darfor ej uppsoker likare. Ofta
ar symtomen dessutom sa lindriga, att arbetsfor-
magan ej eller endast obetydligt nedsittes. Dirtill
kommer att likarna alltfor ofta ndjer sig med att
foreskriva olika medikamenter och det dven i sa-
dana fall, ddar ocksa andra atgirder, dgnade att
forhindra en hotande invaliditet, borde ha ordine-
rats.

Foreslagna atgarder vid
dispensarmottagningarna
Jag Overgar sa till att redogora for de atgirder,
som efter undersokning pa dispensdarmottagningen
blivit foreslagna i brev till den remitterande ldaka-
ren, se tabell 7.

Da remiss till medicinsk avdelning foreslagits,
har sjukdomen, i regel reumatoid artrit, varit sa
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svarartad, att sjukhusvird ansags nodvindig sna-
rast mojligt. Behov av vard a reumatikeravdelning
resp. badort ansags indicerad i ett stort antal fall
(mest artriter). Som synes har de flesta patienterna
rekommenderats sjukgymnastik, i regel i samband
med Kkortvag. Rontgenbehandling har i tabellen
sammanforts med sjukgymnastiken, men i Upp-
sala lin dven uppforts skild fran densamma. Att
marka dr att rontgenbehandling rekommenderats
i mindre antal vid dispensdren i den norra delen
dn i den sodra delen av linet, beroende pa den
under 1950-talet pavisade risken for uppkomsten
av leukemi vid storre rontgendoser. Den hirav
betingade aterhallsamheten bor dock ej gi sa
langt, att man undviker rontgenbehandling i sé-
dana fall, dir man av erfarenhet vet, att densam-
ma ofta kan ge mycket goda resultat.

Vad angar behovet av ortopedisk atgard sa har
sadan foOreslagits nagot oftare under de senare
aren, beroende pa storre mojlighet for narvarande
an tidigare att erhalla undersdkning och vard a
ortopedisk avdelning, fast vintetiden harfor ty-
varr ar mycket lang.




Utover de i tabellen ocksd upptagna rekom-
mendationerna av annat (lattare) arbete resp. om-
skolning samt av sjukbidrag och invalidpension
att olika
gits i ganska stor utstrickning. Rekommendation

kan meddelas, medikamenter foresla-
av cortisonpreparat har forekommit ganska spar-
samt per os men diremot relativt ofta for injek-
tion i leder.

Resultatet av dispensarverksamheten

Hur har nu dispensirverksamheten utfallit? Forst
vill jag d& framhdlla, att patienterna omfattat den-
samma med stor tacksamhet. Resultatet av de nu
gangna 15 arens verksamhet kan betecknas som
goda, inte minst tack vare inrattandet av distrikt-
gymnasttjinster i bada linen, varigenom #dven be-
folkningen pa landsbygden bereddes mdjlighet att
fa sjukgymnastik, 1at vara dnnu sa linge i begrin-
sad omfattning pd grund av bristen pa sjukgym-
naster. En del patienter har darfor ej kunnat fa
ordinerad sjukgymnastik.

Flertalet ldkare har visat sig intresserade av
verksamheten och har i regel foljt mina rekom-
mendationer. Enstaka ganger har dock dessa ej
blivit effektuerade, vilket torde ha berott pa att
vederborande likare pa grund av sin stora arbets-
borda ej haft tid att gora det. Detta har sirskilt
forekommit, da det gillt utfirdande av mera ut-
forliga remisser, t.ex. till reumatikeravdelning eller
till badort. Vilket dr att beklaga, da varden vid
dessa anstalter ofta ger mycket goda resultat. I
detta sammanhang vill jag emellertid dnnu en
gdng understryka den stora bristen pa vardplatser
for de reumatiskt sjuka, som medfor svarighet for
dem att fi komma i atnjutande av erforderlig
vard.

Jag har redan papekat de ofta goda resultaten
av rontgenbehandling. Samma omdome giller i
minst lika hdg grad i friga om effekten av sjuk-
gymnastik och kortvig. Vid mina kontrollunder-
sokningar i Vistmanlands ldn och i norra delen
av Uppsala ldn har ett stort antal patienter om-
vittnat, att de har sjukgymnastiken att tacka for
aterstilld hialsa resp. betydande forbittring. Har-
till har bidragit att patienterna ofta flitigt utfort
av sjukgymnasten rekommenderade rdorelser pa

egen hand i hemmet. Ett annat sadant komple-
ment och ett mycket viktigt sadant dr den reuma-
tikergymnastik, som fran och med 1964 pagatt i
Skutskidr for sidana patienter, som av dispensir-
likaren ansetts limpliga harfor. Denna gymnastik
har omfattats med mycket stort intresse, och
manga patienter uppgiver, att de blivit avsevart
rorligare och forbattrade hiarigenom.

Till sist vill jag i detta sammanhang papeka, att
det ej sillan dr nodvindigt med upprepad sjuk-
gymnastik i 2—3 perioder, a 12—15 behand-
lingar, per ar for att soka forhindra en eljest san-
nolikt upptridande forsimring efter nagra mana-

der.

Sysselsattningsterapi for reumatiskt sjuka
En annan behandling som dispensirldkaren ofta
haft anledning att rekommendera fOr patienterna
med reumatoid artrit ar sysselsdttningsterapi, som
ocksd kan betecknas som ett komplement till sjuk-
gymnastiken. (8, 9)

Denna form av terapi har nu sedan 1 februari
1959 med stor framging bedrivits i Uppsala ldn
i samarbete mellan landstinget och Rdda korset
och i Rdda korsets regi. Malsittningen har varit
att under ledning av en arbetsterapeut utbilda s.k.
sysselsittningssamariter, vilka sedan under Over-
inseende av arbetsterapeuten far till uppgift att
handleda langvarigt sjuka i hemmen vid forfardi-
gandet av de olika alster, som anses limpliga med
hinsyn till vars och ens sjukdomssymtom. Syftet
med sysselsittningsterapin dr dels att bryta den
for patienten ofta mycket deprimerande isolering-
en, dels ocksd att verka funktionsuppbyggande,
vilket uppnas genom utviljandet av sadana arbe-
ten, som ar direkt inriktade pa uppledande av ste-
la leder, uppdvande av forsvagade muskler och
starkande av konditionen. Det kan meddelas, att
detta syfte ocksd uppnitts i icke sa fa fall.

Nir det giller reumatiskt sjuka stills man ofta
infor det sporsmalet, huruvida patienten kan fort-
siatta med sitt arbete eller inte. Av tabell 7 fram-
gar att ritt ménga, foretridesvis mén, rekommen-
derats till erhallande av annat (ldttare) arbete resp.
omskolning, i regel efter hdnvindelse till arbets-
test-

varden for ndrmare utredning inklusive
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ning betr. lampligt arbete. Tyvarr har endast ett
fatal patienter lyckats f& annan sysselsittning.

Som ett stort framsteg vid viarden av invalidise-
rade reumatici vill jag beteckna mojligheten for
ldkare och distriktsskoterskor att rekommendera
kostnadsfria hjalpmedel, tack vare vilka dessa pa-
tienter nu kan reda sig betydligt bittre dn tidiga-
re.

Onskemal betr. den framtida
reumatikervarden

Da jag ar 1928 resp. 1930 vickte forslag om dis-
pensiarverksamhet vid reumatiska sjukdomar, tank-
te jag mig en organisation med central- och lokal-
dispensdrer liknande den som fungerat si bra i
kampen mot tuberkulosen. P4 grund av tjinsteld-
karens stora arbetsborda kom jag emellertid efter
en tid till den uppfattningen, att verksamheten
borde inskrinkas till endast centraldispensirer, at-
minstone till en borjan. (10) Det var just en sddan
som jag startade ar 1951. Redan efter 1/2 ar visa-
de det sig emellertid inte vara tillrackligt med
mottagningar endast vid centrallasarettet i Vis-
teras. Syftemalet med verksamheten var ju att so-
ka komma i kontakt med ett si stort klientel som
mojligt. Fordenskull utokade jag frin och med
1951
runt om i ldnet. Denna decentralisering uppskat-

hosten dispensdarmottagningarna till sidana
tades mycket av savil ldkare som patienter, inte
minst darfor att patienterna di hade littare att
komma till undersokning men ocksd darfor, att
dispensirlikaren da hade mdjlighet att diskutera
de olika fallen med likaren pa platsen i direkt an-
slutning till mottagningen. Mina fortsatta erfaren-
heter av denna decentralisering dven i Uppsala
lin synes mig bestamt tala for nodvindigheten av
att blivande centraldispensidrer, som numera all-
mint rekommenderas, far en fast forankring i oli-
ka delar av resp. ldn, vare sig man nu dirvid vill
tala om lokala dispensirer eller inte. I denna min
uppfattning blev jag ytterligare befést av det gynn-
samma resultatet av den lokala (behandlings-) dis-
pensdr, som pa mitt forslag igdngsattes ar 1960 i
Soderfors av dédrvarande provinsiallikaren, som
jag visste var mycket intresserad av reumatiker-
varden. Sin redogorelse for verksamheten avslutar
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han med fdljande synpunkter, som jag kan helt
instimma uti: "I ldnet bor finnas en reumatolo-
gisk klinik, till vilken patienter vid behov kan
remitteras fran de Oppna mottagningarna. Denna
klinik bor vidare uppehélla en god kontakt med
ldkarna i ldnet genom foredrag, patientdemonstra-
tioner etc.” Med stod av mina egna och de vid
denna dispensidr gjorda erfarenheterna anser jag
mig kunna pastd, att varje dppen mottagning utan-
for sjukhusen, skott av en i reumatologi kunnig
lakare, kan fungera som en lokaldispensir.

Ett annat 6nskemal: For patienter med reuma-
toid artrit, som ofta dr i behov av dyrbara like-
medel under lang tid, blir kostnaden hirfor ej
sdllan mycket betungande. Det dr dirfér synner-
ligen Onskvirt, att en 6kad rabattering av likeme-
del for dessa patienter snarast kommer till stind.
I Finland och Norge ir ett flertal likemedel (cor-
tison- och antimalariapreparat, butazolidin m.fl.)
kostnadsfria vid reumatoid artrit och spondyl-
artrit.

En betydande utbyggnad av reumatiker-
varden &dr nédvandig

I sitt betinkande av &r 1945 framhaller 1941 ars
reumatikervardssakkunniga (11), att det behdver
inrittas 2.000 vardplatser for artriterna och dess-
utom inemot 1.000 sadana for Gvriga reumatiska
sjuka. 1946 ars riksdag beslutade att c:a 320 nya
vardplatser snarast mdjligt skulle inrittas. Av des-
sa har emellertid endast c:a 140 kommit till stand
(i Stockholm och Lund). Som nimnts i inledning-
en har flera reumatikeravdelningar sedermera bli-
vit indragna, vilket inneburit en minskning av till-
gingliga vardplatser pa drygt detta antal, dven om
man i detta inrdknar den nyligen inrittade reuma-
tologiska kliniken i Orebro, som fér nirvarande
inrymmer 30 platser. Det nimnda behovet av yt-
terligare minst 1.000 vardplatser for de reumatiskt
sjuka kvarstar alltjamt.

I betdnkandet betr. Regionsjukvarden (12) “fin-
ner utredningen, med hansyn till reumatikeranstal-
ternas spridning Over hela landet icke skil foresla
ndgon utdkning, utéver de specialavdelningar for
reumatiskt sjuka som kommer att inrittas vid
Sahlgrenska sjukhuset och Uppsala akademiska




sjukhus”. De reumatiska sjuka skulle i allmdnhet
kunna omhindertagas vid varje lasarett med in-
tern medicinsk klinik, vilket emellertid enligt Berg-
lund (13) visat sig ej kunna ske. I ett betinkande
fran Socialdepartementet 1959 (14) foreslds in-
rattandet av reumatologiska kliniker vid samtliga
6 regionsjukhus, i Uppsala med 90 platser. Ovrig
reumatikervard skulle meddelas péa lansplanet”.
Utredningen understryker kraftigt nddvéandigheten
av att reumatikervarden efter nedldggande av
pensionsstyrelsens sjukvardande verksamhet blir
fullt tillfredsstéllande.

I en proposition till riksdagen 1960 (15) raknar
man med ett nagot mindre vardplatsbehov vid
regionssjukhusen dn vad nyssnamnda utredning
rekommenderat. Av stort intresse dr forslaget om
att den slutna reumatikervarden pa lansplanet an-
ordnas som en subspecialitet under bitradande
overldkare inom de internmedicinska avdelningar-
nas ram. Enligt betinkandet betr. “Likarbehov
och ldkartillgaing 1961 (16) berdknas antalet 13-
kare for reumatikervard komma att uppga till c:a
80 for hela landet. Denna instdllning till den slut-
na reumatikervarden Gverensstimmer i huvudsak
med den som jag forfaktat sedan flera ar (4—6).
Gladjande nog dr ocksa mitt forslag om inréttan-
det av centraldispensdrer (4—6, 10) numera helt
accepterat, vilket tydligen framgar av det foljande.

Utredningar om reumatikervarden 1965

Heinolakommittén 1965 har angivit foljande rikt-
linjer for reumatikervardens utveckling i Norden
(17): “Varje centrallasarett bor ha en konsultsta-
tion = centraldispensar for ambulant reumatolo-
gisk utredning, radgivning och &vervakning. Den-

na konsultstation forutsittes sta under

ledning av en erfaren reumatolog, som dispone-
rar ett antal sdngplatser pa sjukhuset”. ”Den kon-
sultativa funktionen innebar bl.a. att patienten en-
dast far komma pa remiss fran likare, som sedan
svarar for den mera rutinméssiga behandlingen”.

Detta uttalande synes fOrutsitta att ldkarna
utanfor centraldispensidren skall ha hand om den
Oppna reumatikervarden efter direktiv frén dis-
pensidren. Forutsittningen harfor dr emellertid, att
vederborande lakare ar tillrackligt utbildad i reu-

matologi. Sa dar dock ingalunda fallet i regel. Un-
dervisningen i reumatologi ar langt ifran tillfreds-
stillande. Detta framgar bl.a. av att de medicine
studerandena endast far ett fatal timmars teoretisk
undervisning i fysikalisk terapi under det prope-
deutiska aret. Detta missforhallande har kraftigt
understrukits av den medicinska fakulteten i Upp-
sala, som i ett yttrande av den 4 juni 1953 fram-
holl, att den obligatoriska undervisningen i fysi-
kalisk terapi utover den orientering som ldmnas
under det propedeutiska aret “bor forslagsvis om-
fatta 12 dubbeltimmar, varvid varje gang den ena
timmen dgnas at teoretisk undervisning, den andra
at demonstrationer och praktiska Gvningar. Kur-
sen bor lampligen forldaggas till licentiatstudiernas
senare del, da de studerande boOra ha storsta in-
tresset for terapiformer;”. Men utéver en primir
utbildning i reumatologi och fysikalisk terapi un-
der studietiden, som maste bli ganska ofullstandig,
fordras ocksia en vidareutbildning av redan fardi-
ga lakare genom sarskilda kurser samt genom fo-
redrag och patientdemonstrationer vid reumatolo-
giska avdelningar (jfr. sid. 518).

Utover vad jag ovan anfort om Heinolakom-
mitténs betdnkande, vill jag ytterligare ndmna, att
Berglund pa uppdrag av Medicinalstyrelsen &ar
1965 utarbetade en plan for den reumatologiska
vardens organisation i landet (18). Enligt denna
bor det finnas centraldispensdrer i anslutning till
reumatologiska avdelningar inte endast vid re-
gionsjukhusen utan ocksa vid centrallasaretten.
Dessa avdelningar som skulle inréttas for vard av
inflammatoriska reumatiska sjukdomar skulle om-
fatta c:a 60 resp. c:a 30 platser. Riksforeningen
mot Reumatism anser emellertid i sitt remissytt-
rande till denna utredning (19), att den slutna reu-
matikervarden dven bor omfatta de degenerativa
ledfordandringarna och foreslar darfor storre plats-
antal.

I detta sammanhang kan det vara av in-
tresse att namna nagot om reumadispensdrerna i
Finland. De forsta inrittades ar 1952. Antalet har
nu stigit till 20. Under en studieresa sommaren
1966 besokte jag 2 av dessa, i Helsingfors och
Tammerfors. Verksamheten vid dessa fristaende
dispensarer skilde sig avsevirt fran den som fore-
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slagits vid vara blivande centraldispensirer. Savil
reumatoid artrit och spondylartrit som dven Ovri-
ga reumatiska akommor behandlades. Fullstandi-
ga laboratorieundersokningar, inkl. serologiska sa-
dana, utférdes. Guldbehandling och cortisoninjek-
tioner gavs i stor utstriackning och dven sjukgym-
nastisk behandling forekom. Dirjamte ordinerades
erforderlig medicin. Verksamheten vid dessa bada
finska reumadispensidrer uppgavs ha gett goda re-
sultat.

Betriaffande de foreslagna centraldispenséarerna
i Sverige har Berglund ej gatt ndrmare in pa, hur
dessa boOr organiseras. Det tycks framgéd av hans
framstillning, att de huvudsakligen skall fungera
som konsultdispensarer i enlighet med Heinola-
kommitténs forslag.

Det hade varit onskviart med en utforligare re-
dogorelse for verksamheten vid dispensdrerna. Det
skulle ha varit av mycket stort intresse att fa veta,
hur samarbetet mellan centraldispensdarerna och
den Oppna varden liampligen bor etableras.

Brist pa personal
De nu namnda planerna pa inrittandet av reuma-
tikeravdelningar och centraldispensarer skulle gi-
vetvis, nar de en gang blir verkstillda, sannolikt
komma att innebéra en fullt tillfredsstdllande ut-
byggnad av reumatikervarden i vart land. Men
tyvarr ar det stor risk for att det kommer att dro-
ja manga ar till dess. Ddrpa tyder bl.a. det be-
klagliga faktum, att den reumatologiska kliniken
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala ej beriknas bli
fardig att tagas i bruk forran ar 1980. Tyviarr kom-
mer denna klinik endast att omfatta 30 platser.
Dartill kommer att bristen pa kvalificerade la-
kare kommer att fordrdéja denna utbyggnad. Men
dessutom fordras det ocksa tillgang pa tillrackligt
antal kuratorer, samt framfor allt sjukgymnaster
och arbetsterapeuter, som det tyvirr for narvarande
ar mycket stor brist pa. Jag har redan namnt, att de
reumatiska patienterna pa landsbygden endast i be-
gransad omfattning kan fa erforderlig sjukgym-
nastisk behandling. I Uppsala ldn finns for nér-
varande endast S distriktsgymnaster anstillda, vi
skulle behéva minst dubbelt s& manga for att kun-
na tillgodose behovet. Pi blivande reumatikerav-
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delningar och centraldispensirer behdvs ju ocksa
ett stort antal sjukgymnaster. Aven sysselsattnings-
terapin i linet behdver utbyggas i visentlig grad.
En mycket viktig forutsidttning harfor ar att vi far
tillrackligt antal arbetsterapeuter och sysselsitt-
ningssamariter.

Det ar darfor i hogsta grad nodviandigt, att nya
skolor kommer till stand for utbildning av sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter, och det med det
snaraste. Glddjande nog synes det foreligga gan-
ska goda forhoppningar om att en skola for ut-
bildning av sjukgymnaster och arbetsterapeuter
kommer att inréttas relativt snart i Uppsala. En
motion hdrom &dr namligen inldmnad till 1967 ars
landsting.

Sammanfattning

De reumatiskt sjuka dr i hog grad eftersatta i vard-
avseende. Behovet av nya vardplatser for detta
klientel uppskattas till minst 1.000.

Dispensdrverksamhet vid reumatiska sjukdomar
foreslogs av mig redan ar 1928 i avsikt att i ndgon
man soka eliminera de stora bristerna inom den
Oppna varden.

Redogorelse for en 15-arig siddan verksamhet
har lamnats hér ovan.

Planer foreligger for en omfattande utbyggnad
av savil den slutna som den Oppna varden genom
inriattande av reumatologiska avdelningar och
centraldispensarer.

Tyvéarr har varden av de degenerativa ledfor-
andringarna ej blivit tillrdckligt beaktad vid den-
na planering.

Vidare hade det varit 6nskvirt, att organisatio-
nen av verksamheten vid centraldispensidrerna bli-
vit ndrmare klarlagd.

Det dr att hoppas, att det inte kommer att dréja
alltfor manga ar, innan en tillfredsstdllande ut-
byggnad av reumatikervarden kommer till stind.

Det rader tyvirr stor brist pa kvalificerade 1a-
kare och inte minst pa sjukgymnaster och arbets-
terapeuter.
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