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Summary in Swedish — Sammanfattning pa Svenska

Spondpylartrit (SpA) som betyder ”inflammation i ryggradens kotor” dr ett paraplybegrepp for
flera olika reumatiska sjukdomar t ex ankyloserande spondylit (AS), psoriasisartrit (PsA), artrit vid
samtidig forekomst av inflammatorisk tarmsjukdom (Aa-IBD, Crohns sjukdom eller ulcerds
kolit), odifferentierad spondylartrit (USpA), reaktiv artrit (ReA) och juvenil idiopatisk artrit (JIA).
Sjukdomen kan delas in i tva varianter; ’axiell SpA” med besvir i huvudsak fran ryggskelettet och
“perifer SpA” med besvir framforallt 1 och kring 6vriga leder. Smygande debut av ldgt sittande
ryggsmirta, stord nattsémn och morgonstelhet kinnetecknar den axiella SpA-sjukdomen.
Symtomen lindras av rérelse medan stillasittande oftast férstirker besviren. Andra vanliga besvir
ar smartor fran rygg och nacke med omkringliggande mjukdelar, ledsmirtor, besvir fran
muskelfasten runt leder, trotthet, 6goninflammation, hudsjukdomen psoriasis, inflammation i
tarmen, vilket 4r besvir som kan férekomma 1 olika utstrickning och i varierad grad.
Underdiagnosen PsA kan ge besvir frin ryggen men ger forst och frimst besvir fran andra leder
1 kroppen. Oftast ar firre leder engagerade jamfoért med t ex besviren vid klassisk ledgangs-
reumatism (RA).

Sjukdomen dr livslang och debuterar ofta tidigt i livet vilket medfor konsekvenser f6r savil den
tysiska funktionen, arbetsférmagan och méjligheten till att ha ett aktivt liv. Dessutom medfor
ofta sjukdomen en negativ paverkan pa den hilsorelaterade livskvaliteten. Det finns behov av
dokumentation kring férekomst, dvs hur manga som dr drabbade, men ocksa kring vilka
konsekvenser sjukdomen ger. Denna kunskap ar viktig och kan bidra till att tidigt identifiera och
stodja de individer som har simst prognos. Det 6vergripande syftet med avhandlingen och de
fyra ingaende studierna var att undersoka férekomst av och de konsekvenser som SpA medfor
tor individen och samhillet.

Individerna till den aktuella avhandlingen idr identifierade genom Region Skanes varddatabas.

I detta register finns information om alla vardbes6k som gors 1 regionen. Alla bes6k hos likare i
offentlig vard registreras dven med en diagnoskod. Individerna till de fyra studierna som ingar i
avhandlingen identifierades genom en s6kning i registret av 12 olika diagnoskoder (ICD-10
koder) for SpA. I studie I berdknades férekomst i form av prevalens utifran alla de 3852 individer
som besokt en likare och registrerats med en SpA diagnos mellan aren 2003-2007, vilka utgor
SpA gruppen. Prevalensen var 0,45 % av den vuxna befolkningen (=15 ar).
Sjukdomsférekomsten f6r gruppen som helhet var samma bland kvinnor som bland min.
Prevalensen for respektive undergrupp var 0,12 % £6r AS, 0,25 % 61 PsA, 0,0015 % f6r Aa-IBD
och 0,10 % f6r USpA.

En enkit skickades via post i maj 2009, till alla individer som identifierats i registret och som
utformade SpA gruppen. Svarsfrekvensen var 58 % och data frin de individer som atersinde en
besvarad enkat ligger till grund for studierna II-IV.

I studie II undersoktes i vilken grad de 2167 individerna uppnadde rekommendationen for en
hilsosam fysisk aktivitet. Detta innebdr 150 minuters fysisk aktivitet pa mattlig anstringningsniva
eller 75 minuter pa mer anstringande niva vatje vecka. Genom data himtad frin
folkhalsoinstitutet gjordes en jamforelse mellan den fysiska aktivitetsnivan i SpA gruppen och
den svenska befolkningen. Sju av 10 individer med SpA uppnadde rekommenderad niva £6r en
hilsosam fysisk aktivitet. Kvinnorna uppnadde rekommendationen i nagot hogre grad och vid
jamforelse med befolkningen visade det sig att individer med SpA ndgot oftare uppnadde
rekommendationen for fysisk aktivitet.



I studie III undersoktes i vilken grad individerna var nedsatta i sin sjdlvrapporterade produktivitet
nir de var pa arbetet, men ocksa vilka faktorer som utmarkte de med en nedsatt produktivitet.
Analyser gjordes av data fran de 1773 individer som var i arbetsfor alder. Resultatet visade att
samre hilsorelaterad livskvalitet, hdgre sjukdomsaktivitet, simre fysisk funktion, saimre tilltro till
sin egen férmaga och att rapportera mer depressiva besvir associerade med en nedsatt
produktivitet i arbetet.

I studie IV anvindes férutom data fran 2009 ars enkit, dven data fran en uppfoljningsenkit som
skickades ut 1 november 2011. Denna studie baserades pa data fran tva separata tidpunkter vilket
innebir att den dr longitudinell. Graden av nedsatt produktivitet i arbetet underséktes hos alla
1253 individer i arbetsfér alder som besvarat de bada enkiterna. Nistan halften av individerna
(45 %) rapporterade nagon grad av nedsatt produktivitet. Analyserna visade att graden av nedsatt
produktivitet i arbetet kunde férutsigas av flera faktorer, sisom nedsatt hilsorelaterad livskvalitet,
hogre sjukdomsaktivitet, simre fysisk funktion, simre tilltro till sin egen férmaga och nedsatt
mental hilsa 1 angest och depressionstest, rokning och lag utbildningsniva. Samband mellan
nedsatt produktivitet i arbetet och aktivitet pa fritiden studerades ocksa, dir resultatet visade ett
starkt samband mellan dessa bada faktorer. Tre fjardedelar av dem med paverkan pa produk-
tiviteten rapporterade dven minskad fritidsaktivitet och 33 % rapporterade bade nedsatt
produktivitet och minskad aktivitet pa fritiden.

Forekomsten av ryggsmarta utlost av SpA ér forhallandevis liten i befolkningen i férhallande till
ryggsmirta av annan orsak, men for de individer som insjuknar i en kronisk och livslang sjukdom,
innebir det negativa konsekvenser bide f6r den som drabbas och f6r samhallet. Ett flertal
frageformulir kring hilsorelaterad livskvalitet, sjukdomsaktivitet och fysisk och psykisk funktion
som anvands i den kliniska vardagen, visade sig kunna forutsaga vilka individer som har storst
risk for simre prognos bade avseende fysisk aktivitetsniva och avseende produktivitet i arbetet.
Kunskapen har betydelse for kliniskt verksam vardpersonal, i arbetet med att tidigt identifiera de
med stOrst risk for ett simre maende. En 6kad forstielse kring dessa prognostiska faktorer i
varden dr virdefull, for att underlitta arbetet med att vigleda individen till en hilsosam livsstil,

t ex med regelbunden fysisk aktivitet, och till att fortsitta kunna arbeta. Tillsammans med
individen sjilv bor all vardpersonal som samverkar i teamet stodja och i dialog med individen
diskutera forutsittningar for en hallbar hilsosam livsstil, men sjukgymnasten bor inta rollen som
expert avseende den specifikt anpassade triningen.



