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Abstrakt

Reumatoid artrit (RA) drabbar ca 1 % av befolkningen, de flesta ar Gver 45 ar och
kvinnor. Inflammatoriskt angripna leder med smérta och svullnad ar klassiska
symtom vilka oftast kommer i samband med stelhet och utmattning vilket kan leda
till inskréankningar i aktivitetsutférandet. Syftet med denna studie var att understka
vilka aktivitetsbegransningar personer diagnostiserade med RA upplever i det
dagliga livet. Enkatstudien var baserad bland annat pa fragor rérande ADL
aktiviteter samt en fraga om sjélvskattad hélsa, bestod av 22 respondenter varav 19
var kvinnor. Fem respondenter angav att de behévde be om hjalp i stérre
utstrackning an tidigare och 19 upplevde en negativ foréandring i de dagliga
aktiviteterna till foljd av RA. Av de 22 respondenterna angav 20 att det fanns
aktiviteter som de inte langre kunde utfora. De aktiviteter som omfattades av storst
negativ paverkan pa var stadning, fritidsaktivteter och sémn. Savél de som var
sammanboende som de som var ensamboende skattade sin halsa som medelmattlig.
Det varsta med att ha RA upplevdes vara smarta och trotthet. Radet respondenterna
hade till nyinsjuknade i RA var att soka information, ga med i reumatikerforening
och att vara aktiv.

Nyckelord: Aktivitet, halsa, sméarta, ADL, SF 36.
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1. Bakgrund

1.1 Reumatiska sjukdomar

Reumatiska sjukdomar &r en sammanfattande bendmning pa de sjukdomar som engagerar
skelettet, lederna, musklerna och senorna och definieras internationellt som l&ran om
rorelse- och stédjeorganens medicinska (icketraumatiska) sjukdomar. I Sverige drabbas ca
10-12 % av befolkningen av nagon form av reumatisk vark och risken for detta blir storre
vid okad alder (Nationalencyklopedin, 2009). Sjukdomen delas in i fyra huvudgrupper:
inflammatoriska ledsjukdomar, artros spondylos, lokala och generella smarttillstand &

reumatiska systemsjukdomar (Engstrom-Laurent & Jacobsson, 2005).
1.2 Reumatoid Artrit

Enligt Engstrom-Laurent och Jacobsson (2005) ar den vanligaste reumatiska sjukdomen
reumatoid artrit (RA). Sjukdomen aterfinns i huvudgrupp 1, inflammatoriska ledsjukdomar,
Reumatoid artrit (RA), dar man framfor allt ser symtomet ledvérk, darav sjukdomens andra

namn; kronisk ledgangsreumatism.

| Sverige berdknas ca 1 % av befolkningen vara drabbade av denna sjukdom som é&r tva till
tre ganger vanligare hos kvinnor &n man. RA kan debutera i alla aldrar men &r som vanligast
bland kvinnor i 45-60 ars alder (Nationalencyklopedin, 2009). Gamla skelettfynd tyder pa
att sjukdomen har funnits i atminstone 3000 ar, sitt namn fick den av Garrod 1869 och
kriterierna togs fram av American College of Rheumatology (ACR) 1958, vilka ar foljande:
kronisk inflammation av framst lederna i hénder och fotter och som symmetriskt drabbar
bada kroppshalvorna och sa smaningom leder till ledforstorelse (Rantapaa Dahlqvist &
Jacobsson, 2005). Sjukdomen kan debutera antingen smygande Over tid eller med en mer
akut utveckling. Forrutom angripna leder ar &ven smarta ett vanligt symtom, ofta i samband
med stelhet och utmattning. Morgonstelhet ar ett klassiskt symtom pa ledinflammation
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud, 2005; Firestein, Panayi & Wollheim, 2000;
Rantapda Dahlgvist & Jacobsson, 2005). Den kroniska ledinflammationen kan leda till att
lederna blir forstérda och deformerade vilket i sin tur leder till funktionella begrénsningar.

Vid svar RA kan ledkapseln drabbas av fler symtom utéver de vanliga, som till exempel



noduli (Firestein, Panayi & Wollheim, 2000), &ven kallat reumatiska knutor. Knutorna
uppstar framfor allt pa stallen som utsatts for tryck som exempelvis armbagar, bakhuvudet
och kring akillessenan (Rantap&d Dahlqgvist & Jacobsson, 2005). Vidare menar Rantapaa
Dahlqvist och Jacobsson (2005) att diagnostiken oftast ar svar att stalla i sjukdomens tidiga
skede, framst da differentialdiagnoser ar vanliga, sasom virusorsakad artrit, psoriasisartrit,
spondartriter med flera. Under sjukdomens senare skede ar diagnosen betydligt lattare att
stalla dd man kan se deformiteter och felstallningar i olika kroppsdelar. Det &r av stor vikt att
personen snarast kommer i kontakt med specialist inom reumatologi for korrekt diagnostik.
Detta da sjukdomen obehandlad kan leda till en méangd negativa konsekvenser, vilket kan

leda till forsdmrad livskvalitet for personen.

1.3.1 Behandling

Alla patienter med RA rekommenderas komma i kontakt och bli bedémda av reumateamets
olika professioner och behandlingsmal for patienten sétts upp i samrad mellan patient och
teamets involverade yrkeskategorier (Rantap&d Dahlgvist & Jacobsson, 2005). For att
patienten ska fa tillgang till den terapiform som anses vara den mest effektiva i det specifika
fallet krdvs beddmning av inflammatorisk aktivitet, destruktionsgrad och funktion enligt
Rantapdd Dahlgvist och Jacobsson (2005). Vid behandling av RA finns ett flertal olika
mojligheter att anvanda sig av. De olika farmakologiska behandlingsmetoderna delas in i
olika kategorier. Dessa ar smartstillande medel, NSAID (Non Steroid, Anti Inflammatory
Drug) och kortison. Samtliga av dessa preparat paverkar inte sjalva sjukdomsforloppet, men
lindrar daremot symtomen (Lindstrom & Alund, 1996). Den icke farmakologiska terapin
kan exempelvis bestd av reumatologisk rehabilitering och reumakirurgi (Rantapaa Dahlqvist
& Jacobsson, 2005).

1.4 Konsekvenser av sjukdomen

Enligt Nordenskicld (2005) ser manga personer med reumatism upplevelsen av smarta och
stelhet som nagra av de mest framtradande faktorerna som satter granser for aktivitetsnivan.
Smarta, stelhet och nedsatt styrka i exempelvis handen ger stora svarigheter avseende att
fungera i1 sin hemmilj6 och utféra dagliga aktiviteter av olika slag. Vidare menar
Nordenskiold (2005) att det viktiga ar att efterstrdva en god handfunktion och god stabilitet i



handleden utan smarta. Genom att uppna dessa nyckelpunkter mojliggors utforandet av flera
aktiviteter sjalvstandigt och leder till minskat beroende av andra. Att mojliggora utférandet
av dagliga aktiviteter ger en 0kad delaktighet och ett Okat intresse. Att standigt uppleva
misslyckanden i aktivitetsutférandet pa grund av begréansningar till foljd av sjukdomen ger
pa sikt en lagre sjalvkansla och ett inaktivt levnadssatt (Nordenskiold, 2005). Detta i sin tur

kan komma att paverka aktiviteter.

1.5 Aktiviteter

Enligt Tornquist och Sonn (2001) innebar begreppet aktivitet en malinriktad och viljeméssig
handling som utgérs av samspelet mellan individen och uppgiften i en sérskild kontext.
Sjalva aktivitetsutforandet ar resultatet av interaktionen mellan person, miljo och aktivitet.
Nar samspelet mellan de olika komponenterna fungerar som det ska blir aktivitetsutforandet

optimalt (Law, Polatajko, Baptiste & Townsend, 2002).

Aktivitetsbegransningar daremot uppstar nar forutsattningarna for aktivitet och delaktighet
forandras, alltsa i ndgon av komponenterna, och aktiviteten och miljén inte ar anpassade till
denna forandring, det vill sdga att det uppstar problem i dynamiken mellan de olika
komponenterna. Det blir da en ofrivillig aktivitetsforandring for personen (Law, Polatajko,
Baptiste & Townsend, 2000; Moyers, 2005). Enligt Térnquist & Sonn (2001) innebar
aktivitetsformaga att personen har formaga att gora och utfora aktiviteter vilket innebar att

det maste finnas kapacitet och kunskap vilket i sin tur leder till att aktiviteten utfors.

Begreppet aktiviteter i dagliga livet (ADL) bestar av de aterkommande aktiviteter
involverande den personliga varden, boendeaktiviteter och kommunikativa aktiviteter. Dessa
aktivitetsomraden utgor i sig en bas for andra aktiviteter (Tornquist & Sonn, 2001). Vidare
delas begreppet ADL in i personlig (P-ADL) respektive instrumentell (I-ADL). Under P-
ADL begreppet finns aktiviteter sdsom éata, kla sig, toalettbesok etc. Under I-ADL begreppet
finns aktiviteter berérande inkop, transport, tvétt, matlagning etc. (Tornquist, 1995). Dessa
aktiviteter kan uppfattas som besvarande hos personer med RA och vidare menar Schneider,
Manabile och Tikly (2008) att nagra av foljderna av symtomen vid RA &r svarigheter att
utféra dagliga aktiviteter sasom forflyttningar, tvatta, kla sig, hushallsaktiviteter och
anvanda transportmedel, medan deltagarna i deras studie uppgav sjélva att smérta och



bristande sociala kontakter var de varsta delarna av RA. Deras undersokning var gjord pa
kvinnor med laga inkomster i Sydafrika, vilka Schneider, Manabile och Tikly menar hade en
ytterligare pafrestning pa grund av fattigdomen de levde i jamfort med personer drabbade av
RA exempelvis i Europa. De skriver vidare att interaktionen mellan personens sjukdom och
kontexten som denna lever i inte fungerar optimalt, mycket pa grund av att den periodiskt
aterkommande smartan som personen upplever kan vara svar for omgivning att forsta vilket

leder till att personen kanner sig misstrodd.

Law et al. (2002) skriver att aktiviteter som upplevs som meningsfulla ger personen en
kansla av mening med livet, vilket dven Verduin, de Bock, Vliet Vlieland, Peeters, Verhoef
och Otten (2008) tar upp i sin studie da de skriver att det i deras studie framkom att bland
annat deltagande i sociala aktiviteter och fritidsaktiviteter var betydande for att k&nna
mening med livet. Det upptécktes dven att meningsfullhet spelade en stor roll for den
mentala halsan. Den egna upplevelsen av aktivitetsformagan i dagliga aktiviteter ar viktiga
att belysa for att ratt interventioner ska kunna anvandas i behandling med personer med RA.
Hammond (2004) menar att arbetsterapeutens roll &r betydelsefull vid arbete med personer
som har RA for att forbattra personens egna férmaga att till exempel sjélvstandigt utfora

dagliga aktiviteter, forhindra forluster av funktioner samt bibehalla god psykisk hélsa.

Reeping-Wuts, Uitterhoeven, van Riel och van Achterberg (2008) menar i sin studie att
trotthet samt smarta ar frekvent forekommande symtom hos personer med RA, vilket kan
skapa frustration och ilska hos personen. Vidare menar Reeping-Wuts et al. (2008) att
personerna i undersokningen inte forvantade sig hjalp fran professionell yrkespersonal i
nagon storre utstrackning utan hanterar trottheten pa egen hand. Detta skapar ett intresse hos
forfattarna till att ytterliggare undersoka vilka aktivitetsbegransningar personer
diagnostiserade med RA kan uppleva i sitt dagliga liv. For att rétt interventioner senare ska
kunna erbjudas till denna patientgrupp maste problemen forst identifieras och eventuella

aktivitetsproblem som personen kan uppleva som hindrande i vardagen faststéllas.



2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka vilka aktivitetsbegransningar personer
diagnostiserade med RA, som ar 40 ar eller aldre da detta ar den vanligaste aldern for

insjuknande i RA, upplever i det dagliga livet.

3. Metod

Undersokningen genomfordes med en kvantitativ metod samt med delvis kvalitativa fragor
da vi anvéande oss av bland annat dppna svarsalternativ i enkaten for att pa sa satt fa med

respondenternas egna upplevelse av hur RA paverkar deras dagliga aktiviteter.
3.1 Urval

Urvalet gjordes genom en malinriktad sampling, dven kallad bedémningssampling. Detta
innebédr att deltagare medvetet véljs ut efter redan i férvag bestdmda kriterier (DePoy &
Gitlin, 2005), i denna studie har vi avgransat undersékningsgruppen med alder,

diagnosgrupp, geografiskt omrade samt boendesituation.
3.2 Avgransning/Inklusionskriterier

Undersokningsgruppen bestod av 70 personer vilka alla uppfyllde inklusionskriterierna for
urval. Enkaterna skickades till dessa 70 personer, vilka alla var medlemmar i
reumatikerforbundet. Inklusionskriterierna for gruppen var kvinnor och man boendes i
Skane, Blekinge, Halland, Stockholms lan, Uppsala lan och Ostergétland som var fodda
1969 eller tidigare eftersom detta ar aldern da RA é&r vanligast forekommande. Personerna
skulle dven vara boende i ordinart boende, sammanboende eller ensamboende och endast ha

den reumatiska sjukdomen reumatoid artrit som diagnostiserad sjukdom.



3.3 Metod/instrument for insamling av information

Insamlandet av informationen skedde genom en enkat med bade 6ppna och slutna fragor.
Enkaten inneholl bland annat fragor fran ett sjalvskattningsinstrument géllande héalsa och
aktivitetsbegransningar. Fordelen med att anvanda bade 6ppna och slutna fragor i enkaten
var att vi pa s satt fick med det positiva frdn bada alternativen. Det positiva med
strukturerade, slutna fragor var att svaren som erhdlls formodas vara &rliga, stora grupper
kan svara pa enkéaterna pa kort tid och en statistisk analys kan genomforas for att mojliggéra
analys och jamforelse av svaren. Fordelen med de ostrukturerade, éppna fragorna var i sin
tur att kansliga &mnen kan bli behandlade (DePoy & Gitlin, 2005). Vidare genom att
anvanda enkatundersokning kan vi na ett stort antal personer spridda éver en stor del av
landet. For att ge undersékningen validitet, det vill sdga att mata det vi avsag att méata, kom
tva olika bedoémningsinstrument, ADL-taxonomin och SF-36 forsta fraga, att vara grunden i
enkaten (se bilaga 1) (Ejlertsson, 2005). Med hjalp av ADL-taxonomin skattade
respondenten hur denna upplevde att RA paverkade utforandet av olika aktiviteter i dagliga
livet. De olika omraden vilka tacktes i sjalvskattningen var personlig ADL och instrumentell
ADL, fritid, arbete, humor och sémn. Skattningen skedde pa en skala med fyra varden, fran
Ingen paverkan till Stark paverkan. | forsta fragan av SF36 skattade respondenten hur den
upplever sin halsa. Skattningen har fem steg och stracker sig mellan Utmarkt till Dalig.
Enkéaten innehaller dven egenkomponerade fragor angaende bostad, paverkan pa dagliga
aktiviteter i livet till foljd av RA, smarta, vad det véarsta med RA ar samt rad till

nyinsjuknade (se bilaga 1).

3.4 Procedur

Efter att ansokan godkandes av Vardvetenskapliga etiska namnden (VEN) skickades 70
enkater ut till Reumatikerforbundets olika distrikt i Skane, Halland, Blekinge, Stockholms
lan, Uppsala lan och Ostergétland. De sex mellanhdnderna mottog dar forutom enkaterna ett
informationsbrev. om  undersokningen (se bilaga 3) samt ett foljebrev till
undersokningspersonerna (se bilaga 2). Mellanhanden lamnade i sin tur ut foljebrevet till
undersokningspersonerna samt enkaterna for ifyllnad till medlemmar som uppfyllde
urvalskriterierna. Foljebrevet inneholl uppgifter géllande studien, medgivande for samtycke
vilket lamnades genom ifylld enkat, konfidentialitetshantering samt information kring
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nyttjande av enkatsvaren. Enkéterna skickades sedan tillbaka till forfattarna i frankerade
svarskuvert. Paminnelse skickades ut till mellanhanden for att fa in sd manga svar som
mojligt cirka tva veckor efter enkaterna skickats ut till foreningarna. Inkomna data
bearbetades med hjalp av det statistiska programmet SPSS 11,5. En databas skapades dar
alla svar fran enkaterna registrerades och statistik berdknades darefter pa denna. Svaren pa
de 6ppna fragorna lastes igenom for att sedan &ven dessa antecknas i SPSS 11,5. Utifran

dessa kommentarer valdes lampliga citat for uppsatsen ut och presenterades i resultatet.

3.5 Etiskt évervagande

Ansokan om att fd genomfora studien skickades tillsammans med projektplan och
enkatunderlaget (bilaga 1) till VEN for godkannande. Aven brev till mellanhand (se bilaga
3), foljebrev till undersckningsperson (se bilaga 2) samt medgivande fran programdirektor
(se bilaga 4) bifogades i ansdkan. Konfidentialitet garanterades for samtliga deltagare, vilket
innebdr att endast forfattarna till uppsatsen tog del av informationen som enkéterna
genererade. Det finns dock undantag till denna regel, vilka &r antingen om 6vriga personer
som har tillgang till informationen introduceras fér deltagarna i forvdg, eller om den
information som visades for andra personer an forfattarna inte kan kopplas samman med
deltagarna i studien. Det senare alternativet togs i beaktande till denna studie i samband med
bearbetning av data (DePoy & Gitlin, 2005). All data behandlades pa satt sa att anonymitet
efterstravades, vilket innebér att arbetet fortskred pa ett sadant satt att halla identiteterna hos
deltagarna helt okanda for oss som insamlare av data och ingen uppgift om identitet fanns pa
enkatformulédren (Ejlertsson, 2005). Deltagandet i undersokningen var frivilligt vilket
innebar att personerna kunde neka utan vidare konsekvenser for kontakten med

reumatikerforbundet.

4. Resultat

Av de 70 enkater som skickades ut till undersokningspersonerna s besvarades 22 inom den
angivna tidsramen, vilket innebar att det var ett externt bortfall pd 69%. Av de 22
respondenterna var 3 man och 19 kvinnor, medelaldern for hela gruppen var 60 ar dar den
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yngsta var 41 ar och den aldsta 74 ar. Hur lange respondenterna hade varit diagnostiserade
med RA varierade mellan 1-51 ar. Differensen mellan sjukdomsdebuten och konstaterad
diagnos varierade i sin tur mellan 0-12 ar. Citat fran respondenterna redovisas nedan med
kursiverad stil.

"Det tar lang tid att fa diagnos, blir ej tagen pa allvar.”

Av de 22 tillfrdgade var det endast fem som angav att de behovde be om hjélp i dagliga
aktiviteter i stOrre utstrdckning &n tidigare. Av de fem var det en som var ensamboende,

6vriga fyra var sammanboende.

”*...det ar jobbigt att behdva be om hjalp med sa mycket.”

Av de 22 respondenterna skattade 15 att tillgangligheten i deras bostad var ”Bra”, sex
“Hanterbar” och endast en skattade tillgangligheten som "Dalig”. Av de som skattade
tillgangligheten som ”Bra” var det tre som erhallit nagon form av bostadsanpassning, vilket
den personen som upplevde sin bostad som mindre tillganglig inte hade fatt. Halften av
respondenterna bodde i nagon form av lagenhet medan resterande bodde i hus. Av de
respondenter som bodde i lagenhet skattade tio respondenter att deras boende hade bra
tillganglighet jamfort med fem personer av dem som bodde i hus. | de bada grupperna hade

tre respondenter erhallit ndgon form av bostadsanpassning.

Pa fragan om nagra av de dagliga aktiviteterna forandrades till foljd av RA svarade tre av

respondenterna ”"Nej” medan resterande 19 angav att det skett en negativ férandring.

”Ja, handerna har blivit svaga, det ar svart att dppna till exempel forpackningar och

burkar. En del stirrar pa handerna och skrattar.”
De mest frekventa svarigheterna i de dagliga aktiviteterna var trotthet, mindre rorlighet, att
saker och ting tar langre tid att utféra &n tidigare samt att det krdvs mer planering och
framforhallning. Fyra av de 19 svarande angav att de finmotoriska aktiviteterna har

forandrats i det dagliga livet.

”*Ja, saker tar langre tid att utféra eller sa later jag det vara ogjort.”
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Pa fragan om det finns saker personerna inte langre kan utfora idag, vilket de kunde tidigare,
var det tvd som angav "Nej” medan 6vriga svarade att det fanns aktiviteter som de inte
langre kan &gna sig at. De mest aterkommande angivna aktiviteterna var aktiva
friluftsaktiviteter som till exempel promenader i skog och fysisk traning sdsom I6pning och

skidakning.

Fordelningen mellan respondenternas olika sysselsattning var fordelat sa att sex av
respondenterna arbetade respektive 16 inte arbetade, vilket innebéar att de da var sjukskrivna

pensionarer eller dvrigt.

”Arbetar heltid och réknas darmed som frisk och angrar detta. Misstag att jag arbetat trots

att jag varit dalig.”

’Det varsta med RA &r att tvingas sluta arbeta.”

| UL T

N= 8 22 2 20 19 22
Arbete Sociala aktiviteter Somn
Fritid Anvénda dator Humor

Fig. 1 visar respondenternas skattning av paverkan pa arbete, fritids - och sociala
aktiviteter, anvanda dator, somn samt humaor. Svarsfrekvensen pa fragorna varierar mellan
8-22 respondenter. Y-axeln representerar de olika svarsalternativen som stracker sig mellan

ingen paverkan till stark paverkan, dar ingen paverkan ger fyra poang.
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| fig. 1, 2 och 3 ses sammanstallningen av fragorna kring vilken paverkan RA har pa
respondenten (se bilaga 1), frdgorna baserade pa ADL-taxonomin. De fyra svarsalternativen
respondenterna kunde vélja mellan stracker sig fran ingen paverkan till stark paverkan, dar
ingen paverkan ger fyra poang och stark paverkan ett poang. Fig. 1 och fig. 3 visar att
stadning, fritidsaktiviteter samt somn var de aktiviteter som hade mest paverkan till foljd av
RA. Trots att flera respondenter upplever att somnen stor deras dagliga liv sa har personerna
inte skattat att humoret respektive sociala aktiviteter paverkas negativt i storre utstrackning,

da dessa fragor har medianvarde latt paverkan.

Fig. 2 Fig. 3
5 5
4 * —_ * *
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/70 0\9/ ?9 \S‘O" /\5} '?O % N= 22 22 22 22 22 22 22
@ % (”o,b * 0/@/) *%; "{9 Matlagning Tvatt Skriva fér hand Lasa
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Fig. 2 (vanster) visar hur respondenterna skattat angaende P-ADL fragor medan fig. 3
(hoger) visar skattningen kring fragorna rorande I-ADL. Svarsfrekvensen var 22
respondenter pa samtliga fragor. Y-axeln representerar de olika svarsalternativen som

stracker sig mellan ingen paverkan till stark paverkan, dar ingen paverkan ger fyra poang.

Vid gruppering av aktiviteterna avseende P-ADL (fig. 2) samt I-ADL (fig. 3) finns det inom
gruppen I-ADL storre paverkan pa aktiviteterna. Vid de tyngre aktiviteterna som kraver mer
kraft och styrka, som exempelvis matlagning, stddning, tvatt samt inkOp, har respondenterna
skattat att de hade en storre negativ paverkan an vid de finmotoriska aktiviteterna som
exempelvis skriva, telefonera och lasa. Vid aktiviteterna gallande P-ADL har respondenterna
skattat Gvervagande latt paverkan vilket resulterar i ett medianvarde pa latt paverkan
gallande alla P-ADL aktiviteter bortsett fran aktiviteten forflyttning utomhus dar

medianvardet & mattlig paverkan.
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Pa hélsofragan i SF 36 (se bilaga 1) skattade respondenterna vilka var sammanboende att de
upplevde en béttre halsa én de som var ensamboende, da en av de sammanboende skattade
sin halsa som utmarkt och en av de ensamboende skattade sin hélsa som dalig. Spridningen
blev alltsa inte densamma. Medianvardet var dock detsamma hos de bada grupperna,

svarsalternativet nagorlunda.

Tabell. 1. Skattad halsa (SF 36) fordelad éver sammanboende respektive ensamboende.
n=22

Dilig Nagorlunda God Mycket Utmarkt Median
God
Ensamboende 1 3 1 1 - Nagorlunda
Sammanboende - 9 4 2 1 Nagorlunda
Totalt 1 12 5 3 1 22

Det respondenterna angav var det varsta med att ha RA var bland annat smarta vilket hélften
upplevde. Atta ansag att trétthet var ett stort problem och sju angav medicinering som en
negativ effekt av sjukdomen. Flera av respondenterna upplever aven oforstaelse fran
omgivningen och kanner sig pa sa satt missforstddda i sin sjukdom. Pa fragan om
respondenterna upplever smarta uppger 18 av 20 svarande ”Ja” medan 2 svarade ”Nej”.
’Smartan paverkar humaret, lite sorgsen.”
Det som manga av respondenterna angav paverkades av smartan i de dagliga aktiviteterna
var bland annat orken, rorligheten och formagan till planering av aktiviteter da de inte vet
hur morgondagen kommer te sig till foljd av smartan.
’Smartan tar energi, det ar jobbigt att ha ont.”

’Tank er att inte kunna gora det ni 6nskar pa grund av smartan.”

’Det tar emot att gora saker nar smartan blir varre vid aktivitet.”
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Pa fragan kring vad respondenterna vill ge for rad till nyinsjuknade personer med RA
svarade atta av 20 personer att de anser att man bor gd med i reumatikerforening och
ytterligare nio personer att man bor soka information/hjélp fran bland annat specialiserad
yrkespersonal. Andra rad som framkom frekvent var att vara sa aktiv som sjukdomen tillater

och ha en positiv installning.

’Sjukdomen &r inte Du utan bara en del av Dig.”

Sex respondenter valde att gora ytterligare kommentarer dar de patalat vikten av en positiv

installning och att livet som pensionar tillater en lugnare livsstil vilket minskar stressen.

”Alla kan inte hantera att umgas med sjuka. Inse att det &r ett problem hos dom och inte hos

dig.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Vi valde att utfora en enkatundersokning da detta tillat oss att vanda oss till en stor mangd
manniskor under kort tid och spridningen kunde ske Gver ett stort geografiskt omrade
(Ejlertsson, 2005). Ans6kan om att genomfora studien skickades till VEN for godkannande
vilken fick kompletteras gallande en namnunderskrift fran programdirektoren da tillatelse
fran en chef inte var aktuell i vart fall da vi vande oss till en forening. De i forvag bestamda
urvalskriterierna for undersokningen resulterade i en relevant grupp av respondenter da
ingen exempelvis saknade diagnosen RA. Urvalskriteriet for alder fick daremot modifieras
gallande den ovre aldersgransen, vilken togs bort, da flera respondenter foll utanfor den i
forvag tankta aldersgransen pa 65 ar. For att fortfarande kunna fa ihop tillrackligt med

respondenter till undersokningen fick darfor aldersintervallet dndras.
Enkaéter skickades ut till 70 personer via mellanh&nder inom reumatiska foreningens utvalda

distrikt. Detta resulterade i att respondenterna kan vara fullstandigt anonyma for oss som

undersckare da vi aldrig kom i kontakt med sjalva respondenten. Svaren returnerades till oss
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i frankerade svarskuvert och informationen i enkéterna kan aldrig kopplas samman med
deltagaren vilket garanterar konfidentialitet (DePoy & Gitlin, 2005). Flera av
mellanhanderna efterfragade att fa enkaterna via e-post da detta eventuellt hade kunnat ge
fler respondenter och underlattat arbetet for mellanhdnderna. Vi sdg inte detta som en
mojlighet men tror det hade kunnat fa en positiv effekt pa svarsfrekvensen da vi mojligen

kunnat fa in fler svar.

Sett till den laga svarsfrekvensen maste denna undersokning betraktas som en pilotstudie.
Enkaterna kom inte forfattarna tillhanda inom den angivna tidsramen, trots att paminnelse
skickats via e-post till mellanhanderna inom reumatikerféreningen. Detta resulterade i att det
externa bortfallet uppgick till 69%, det vill sdga vi fick endast in 22 svar. Anledningen till
varfor svarsfrekvensen blev sa lag kan endast spekuleras i, men forfattarna tror att
tidsbristen som framkom genom undersokningen att respondenterna upplevde kan ha spelat
roll da det kan antas att respondenterna tyckte det var for tidskravande. Andra anledningar
kan vara lagt deltagarantal pa arsmétena inom reumatikerforeningen dar flera av
mellanhanderna angav att de hade for avsikt att lamna ut enkaterna for ifyllnad. Aven
inklusionskriteriet gallande endast RA som diagnostiserad sjukdom kan ha spelat stor roll da

personer kan ha flera sjukdomar samtidigt.

Enkaterna baserades pa bedémningsinstrumenten ADL-taxonomin samt forsta fragan i SF
36 som bada testats for bade god validitet och reliabilitet vilket gjorde att vi kunde méta det
vi hade for avsikt att mata (Ejlertsson, 2005). Eftersom denna studie betraktas som en
pilotstudie kan ingen generalisering goras till den aktuella gruppen i det resultat som

presenteras.

Vi valde dven att ha med Gppna fragor i enkéten vilka resulterade i flera intressanta svar,
vilket gav storre djup i svaren da respondenterna fick chansen att motivera sina svar. Det
fanns ett visst internt bortfall pa vissa av fragorna vilket kan bero pa att respondenterna
antingen inte forstatt fragan eller finner denna irrelevant sett till deras upplevelse av sin
sjukdom. Det kan dven bero pa att respondenten anser det underforstatt att icke ifyllt svar
innebar negativt svar. Detta marktes framst pa frdgan huruvida respondenten erhallit
bostadsanpassning av sitt hem vilken var en fraga med svarsalternativen ”Ja” eller "Nej”.

Det fanns dven en respondent som missade hela sista sidan av enkaten. Efter inkommen data
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valdes att anvanda det statiska programmet SPSS 11,5 for att sammanstélla respondenternas
svar. Detta ses som positivt da det litt kan skapas diagram och liknande som pa ett

overskadligt vis presenterar den data vi samlat in.

5.2 Resultatdiskussion

Differensen mellan sjukdomsdebuten och konstaterad diagnos hos respondenterna i
undersokningen varierade mellan 0-12 ar vilket flera upplevde som negativt. Flera patalade
att vantan pa diagnos var en svar tid da missforstand ofta uppstod med omgivningen pa
grund av oidentifierade symtom. Vikten av snabbt konstaterad sjukdom tror vi kan ha
betydelse bade socialt, psykiskt och fysiskt da man kan fa en korrekt behandling snabbare
och darmed forsoka undvika de negativa konsekvenserna av en obehandlad sjukdom. Enligt
Rantapda Dahlqvist och Jacobsson, (2005) ar det av stor vikt att personen snarast kommer i
kontakt med specialist inom reumatologi for korrekt diagnostik. Detta da sjukdomen
obehandlad kan leda till en méngd negativa konsekvenser, vilket kan leda till forsamrad
livskvalitet for personen. Reeping-Wuts et al. (2008) skrev i sin studie att personerna i
undersokningen inte forvantade sig hjalp fran professionell yrkespersonal i nagon storre
utstrackning vilket kan tyda pa att de inte varit i kontakt med ratt sorts personal och darfor
inte upplevde att de fatt den hjalp de behdvde, vilket bade litteraturen samt
undersokningspersonerna angett vara av stor vikt. Vidare forskning kring snabbare
diagnostik av RA tror forfattarna darfor kan underlatta for patienterna da litteraturen samt

respondenterna i undersokningen lyft fram vikten av en tidig sékerstélld diagnos.

Av de 22 respondenterna som ingick i undersékningen var det 15 som upplevde att deras
bostad hade bra tillganglighet, endast en respondent angav att tillgangligheten var dalig.
Forfattarna tycker sett till tillgangligheten att miljon hos de flesta av respondenterna ar
framjande for aktivitetsutférandet. Law, Polatajko, Baptiste och Townsend, (2002) menar att
sjalva aktivitetsutforandet ar resultatet av interaktionen mellan person, milj6 och aktivitet
och det ar ndr samspelet mellan de olika komponenterna fungerar som det ska som
aktivitetsutforandet blir optimalt. Av de tillfragade uppgav 10 av respondenterna boendes i
lagenhet att tillgangligheten i bostaden &r bra, jamfért med endast fem hos respondenterna
vilka bodde i hus. Detta anser forfattarna kan bero pa att det kan finnas fler hinder i en
villamiljo for en person med RA, sasom kuperad terrdang fram till hus, trappor och
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nivaskillnader med mera, vilka inte forekommer i lika stor utstrackning i lagenhetskomplex.
Vidare menar forfattarna dven att det kan kénnas ovisst infor vart man ska véanda sig med
fragor angaende bostadsanpassning och vilka rattigheter man har gallande detta och tycker
darfor att information kring detta &r av stor vikt.

De mest frekventa svarigheterna i de dagliga aktiviteterna ar trétthet, mindre rorlighet, att
saker och ting tar langre tid att utféra &n tidigare samt att det krdvs mer planering och
framforhallning. Endast fyra av de 19 svarande har angett att de finmotoriska aktiviteterna
har foréandrats i det dagliga livet. Nordenskiold (2005) menar att det viktiga &r att efterstréava
en god handfunktion och god stabilitet i handleden utan sméarta. Genom att uppna dessa
nyckelpunkter mojliggors utforandet av flera aktiviteter sjalvstandigt och leder till minskat
beroende av andra. Problemet med de finmotoriska aktiviteterna upplevdes inte vara det
storsta problemet med RA hos vara respondenter. Finmotoriska aktiviteter har alltsa inte sa
stor negativ inverkan pa det dagliga livet hos respondenterna i undersékningen och &r

darmed inte det viktigaste for personerna att lagga fokus pa.

| fragorna kring ADL-férmagan (se bilaga 1) var utslaget inte vad forfattarna forvéantade, da
det finmotoriska var det som betonades orsaka storst problematik enligt litteraturen. |
pilotstudien var det framfor allt stadning, fritidsaktiviteter samt sémn som skattades vara ett
stort problem. Anledningen till detta tror forfattarna kan bero pa att framfor allt
fritidsaktiviteterna och somn har en viktig del i det dagliga livet och paverkan pa dessa i
negativ bemérkelse uppmarksammas da och upplevs som ett stort bekymmer. Att standigt
vara trott da somnen uteblir paverkar samtliga delar i livet, som till exempel prestationen hos
dem som arbetar. Aven en aktivitet som stadning har ofta en stor betydelse hos ménga da det
kanns viktigt att sjalvstandigt kunna uppratthalla ett rent hem. Att inte klara av detta eller
behdva be om hjalp anser forfattarna kan paverka sjalvkéanslan negativt da man kanner att
man &r en belastning for andra. I-ADL aktiviteterna har sett till undersékningsgruppen en
storre negativ paverkan an P-ADL aktiviteterna. Anledningen till detta ser forfattarna framst
kan bero pa att manga I-ADL aktiviteter &r av tyngre art och kraver desto mer av personen
fysiskt sett. En annan effekt av de grovmotoriska nedséttningarna tror vi dven har en social
paverkan. Detta da man inte kan delta i samma typ av fritidsaktiviteter som man kunde
tidigare, sasom att ga langre promenader tillsammans med andra, vilket respondenterna

upplevde att de inte kunde utféra langre och pa sa sett delta i ett socialt samspel.
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Fordelningen mellan respondenternas olika sysselsdttning var sex respondenter vilka
arbetade medan 16 inte arbetade, detta innebar att de da har en sysselsattning som
sjukskriven, pensionéar eller dvrigt. Respondenterna uppgav frekvent att tidsbrist i vardagen
var ett stort problem for de personer vilka var i arbete, da aktiviteter till f6ljd av sjukdomen
tar avsevart langre tid att utfora och ar mer energikravande. Forfattarna tror att ett flexibelt
arbetssatt och mojlighet till en 6ppen dialog med chefen &r en viktig forutsattning for att
personerna ska kunna fortsatta i sitt arbete utan att detta ska ga ut over fritiden och det
sociala livet. Om arbetet blir den del i livet vilken tar mest energi tror forfattarna att detta sa
smaningom kan komma att uppfattas som en negativ aktivitet. Mojligheten att fortsétta
arbeta tror forfattarna ar viktig inte bara for sjalvkénslan utan aven for den egna identiteten

och inte minst ekonomin.

Forfattarna tycker att resultatet pa hélsofragan i SF 36 (se bilaga 1) var positivt med tanke pa
hur stor paverkan RA har pa personernas liv och sett till att det ar en livslang sjukdom. Pa
fragan kring vad respondenterna vill ge for rad till nyinsjuknade personer med RA svarade
atta av 20 personer att de anser att man bor ga med i reumatikerforening och ytterligare nio
personer att man bor soka information/hjalp fran bland annat specialiserad yrkespersonal.
Andra rad som framkom frekvent var att vara sa aktiv som sjukdomen tillater och ha en
positiv installning. Att s manga av respondenterna vardesatte en positiv livssyn tror
forfattarna kan avspegla resultatet av halsofragan da detta kan paverka synen pa det egna
allmanna halsotillstandet. Att alla de tillfragade & medlemmar i en reumatikerforening tror
forfattarna kan paverka hur personerna upplever sin hélsa, da detta ar ett stort stod i
sjukdomen och att personerna kommer till insikt kring sin sjukdom samt erhaller mer
omfattande information kring denna om vad man kan tankas forvénta sig. Detta paverkar
sjalvfallet dven radet personerna ger gallande att gd med i en reumatikerférening da de
upplever detta som en positiv del i det egna livet. Forfattarna tror darfor att raden kunnat
vara av annan karaktdr om undersokningsgruppen vidgats utanfér reumatikerféreningen.
Darfor kan det antas att personer som inte a med i nagon forening kan uppleva storre
problem i vardagen och eventuellt uppleva sin halsa som samre da de inte pa samma sétt tar
del av tips och idéer som kan underlatta i livet vilka man kan fa genom exempelvis en
forening. Aven svaret pd halsofrdgan i SF 36 kan darfor ha fatt ett annat utslag om

understkningen vidgats utom reumatikerféreningen.
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| studien framkom av respondenterna att smérta var en av de mest besvédrande delarna av
sjukdomen, vilket &ven Nordenskidld (2005) skriver ar den storsta faktorn som sétter gréans
for aktivitetsnivan. Flera av respondenterna angav dessutom att oftrstaelse fran
omgivningen gor att personerna kanner sig missforstadda i sin sjukdom. Detta tar dven
Verduin, de Bock, Vliet Vlieland, Peeters, Verhoef och Otten (2008) upp i sin studie da de
skriver att interaktionen mellan personens sjukdom och kontexten som denna lever i inte
fungerar optimalt, mycket pa grund av att den periodiskt dterkommande smartan som
personen upplever kan vara svar for omgivning att forsta vilket leder till att personen kanner
sig misstrodd. Detta kan antas leda till utanférskap och att personerna drar sig undan sociala
sammankomster d& de kanner missforstdnd fran sin omgivning. Aven den estetiska delen
spelar en stor roll for undersokningsgruppen da flera kande att folk tittade ogillande pa deras
hander, detta kan till stor del bero pa okunskap om anledningen till deformiteterna. Verduin,
de Bock, Vliet Vlieland, Peeters, Verhoef och Otten (2008) skriver vidare i sin studie att
deltagandet i sociala aktiviteter samt fritidsaktiviteter ar betydande for att kdnna mening
med livet. | var undersokning framkom att fritidsaktiviteter &r en av de aktiviteter som
paverkas mest negativt till foljd av RA. De mest aterkommande angivna aktiviteterna vilka
inte langre kan utforas var aktiva friluftsaktiviteter som till exempel promenader i skog och
fysisk traning sasom lépning och skidakning. Avsaknad av dessa aktiviteter kan komma att
komprimera kanslan av mening med livet samt minska livskvaliteten for personerna.
Hammond (2004) skrev i sin studie att arbetsterapeutens roll var viktig i arbetet med
personer som har RA bland annat for att forhindra forlust av funktioner samt bibehalla en
god psykisk halsa. Da flera av respondenterna angav i studien att deras aktivitetesrepertoar
forandrats sedan sjukdomsdebuten s& har det skett en forlust av funktioner. Detta i sin tur
paverkar den psykiska halsan och leder till att dagliga aktiviteter forandras i en negativ
riktning. Darfor anser forfattarna att en kontakt med arbetsterapeuten kan vara av stor vikt
for personerna drabbade av RA da de kan fa vardefulla tips och rad som kan hjalpa
personerna i deras vardag. Detta anser forfattarna kan bidra till att aktivitetsbalans kan

uppnas trots sjukdomens paverkan pa individen och livskvaliteten kan pa sa satt forbattras.
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6. Konklusion

Undersokningen visade att det var av stor vikt att omgaende komma i kontakt med
specialistldkare inom reumatologi och fa en diagnos, inte enbart i behandlingssynvinkel utan
dven da personerna kande att konflikter uppstod med omgivningen. Respondenternas
bostadsmiljo visade sig ha hog tillganglighet i storre utstradckning hos personerna som bodde
i lagenhet &n de som bodde i hus. De mest frekventa svarigheterna i de dagliga aktiviteterna
som respondenterna angav var trotthet, mindre rorlighet, att saker och ting tar langre tid att
utfora an tidigare samt att det kravs mer planering och framforhallning. Tidsbristen var ett
sarskilt stort problem framfor allt for personerna som arbetade, vilka var sex respondenter av
undersokningsgruppen. Pa fragan om sjalvskattad halsa, SF36, (se bilaga 1) blev
medianvérdet av respondenternas sjalvskattning det nést lagsta alternativet, svarsalternativet
nagorlunda. Rad som respondenterna vill ge till nyinsjuknade var framfor allt att bli medlem
i reumatikerforeningen samt att soka information och hjalp fran bland annat specialiserad
yrkespersonal.
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Frageformular

Fodelsear: Man [ ]  Kvinna []
N&r debuterade RA for dig? (Artal)
Nér fick Du diagnosen RA? (Artal)

Vad har Du for sysselsattning?
Arbete|:| Pensionar |:| Studerande |:| Sjukskriven |:|

Om dvrigt,
vad?

Hur ser Ditt boende ut?

Bostadsrétt [ ] Hyresrétt [ ] Hus [ ]

Hur upplever du tillgangligheten i din bostad?

Dalig [] Hanterbar [] Bra L]

Har du fatt ditt boende anpassat till féljd av RA? (Om ja, pa vilket sitt?)

Bilaga 1

Ovrigt [

Ar Du sammanboende eller ensamboende?
Sammanboende |:| Ensamboende |:|

Om sammanboende, hur manga personer ingar i Ditt hushall?
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Vilken paverkan har reumatoid artrit pa Dig?

Ingen Latt Mattlig Stark
paverkan  paverkan  paverkan paverkan

Yrkesarbete (om du arbetar)................... |:|
Matlagning.........ccoveivi i |:|
StAANING... .., |:|
TV ov e e L]
Inkop av dagligvaror...............ccccceeevee []

[]

Ata- och dricka.......cooovvee i,

Fritidsaktiviteter............cooviiiiiiienn,
Sociala aktiviteter................oovei i,
Skrivaforhand.............coooviiiiin
Anvanda dator..........ccooeiiiiii i
Telefonera........ccooveiiii i,

I 1Y

Forflyttning utomhus.........cccooevenieiciene.
SOMN. e

HUMOK ... e e e

ToalettbesoK..........cooevvvii .
Personlig hygien............ccooeviiiiiiiiiiinnns
Ovrig kroppsvard (borsta haret/tanderna,

raka sig/lagga makeup, pedikyr/manikyr)...

OJd OO oOobobodododd o goddn
00 U oobubodddodd oo dododt
00 U oobubodddodd oo dododt

[]
[]
[]
[]
[ ]
[]
Forflyttning inomhus........................... |:|
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

Pa- och avkladning................cocoevneinn,



Har nagra av Dina dagliga aktiviteter forandras pa grund av Din sjukdom, reumatoid
artrit?

Ja |:| Nej |:|

P& vilket satt?

Behover Du be personer i Din omgivning om hjalp i storre utstrackning idag &n innan

Din sjukdom debuterade?

Ja |:| Nej |:|

Finns det nagot Du tidigare har kunnat géra som Du inte langre kan idag?
Ja[] Nej [

Vad har férandrats och pa vilket satt?

I allmanhet tycker jag att min halsa ar:

Utmarkt [_] Mycket god [] God [_] Nagorlunda [] Dilig (]

Vad ar det varsta med att ha reumatoid artrit?
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Upplever Du smarta?

Ja [ ] Nej [ ]

P4 vilket satt paverkar smarta Dina dagliga aktiviteter?

Vad skulle Du vilja ge for rad till nyinsjuknade personer i RA?

Ovriga kommentarer:

Tack for Din medverkan!
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Till undersékningsperson
Aktivitetsbegransningar i dagliga livet hos personer med reumatoid artrit

Vi ar tva studenter pa arbetsterapeut programmet, Lunds Universitet som under varen ska skriva vart
examensarbete, 15 hp.

Syftet med studien ar att undersdka vilka aktivitetsproblem personer med reumatoid artrit upplever i
dagliga livet. Vi anser att detta ar en viktig studie da det ar en sjukdom som drabbar en stor del av
befolkningen och &r darfor en vanligt forekommande diagnosgrupp som &r aktuell for arbetsterapeutiska
interventioner. Vi kommer att inhamta information fran medlemmar i reumatikerforbundet genom en
enkatundersokning. Den metod som kommer att anvéndas &r kvantitativ enkatundersokning.

Om Du accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar fragorna i bifogade formular/enkét sa
fullstandigt som majligt och lamnar tillbaka det till representanten du fick enkaten fran pa Ditt distrikt i
Reumatikerférbundet. Fick Du din enkét via utskick, lagger Du enkaten i det frankerade svarskuvertet
som bifogas och postar detta i vanlig brevlada.

Att det ar just Du som har svarat far vi saledes inte kannedom om. Ditt deltagande &r helt frivilligt och
genom att Idmna in enkéten ifylld lamnar Du ditt samtycke till att deltagande i studien.

Dina svar pa frageformularet/enkaten kommer att forvaras s att inte nadgon obehorig far tillgang till
Dina svar. Resultatet av var studie kommer att redovisas sa att Du inte kan identifieras. Ditt namn ar for
oss okant och ingen identitet kommer att rojas vid deltagandet i studien. Konfidentialitet kan saledes
garanteras. Enké&terna behdver vara oss tillhanda 090331.

Om Du vill veta mera om var studie sa ring eller skriv garna till representanten pa Ditt distrikt som
sedan kan vidarebefordra eventuella fragor till oss. Vi tackar vanligast for Ditt deltagande.

Med vanlig halsning

Frida Larsson Maria Rydén Handledare:
Almbacksgatan 14 b, 211 54 Frihedsgatan 37, 231 64 Arne Johannisson
Malmoé. Trelleborg o ) )
0739-224956 Universitetsadjunkt/Lic.med
0705-579763 .vet.
) maria.ryden.378@student.lu.se
frida.larsson.466@student.lu.se 040-2221941

Box 157, 221 00 Lund
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Till mellanhand i reumatikerférbundet.
Aktivitetsbegransningar i dagliga livet hos personer med reumatoid artrit

Vi ar tva studenter pa arbetsterapeut programmet, Lunds Universitet, som under varen ska skriva vart
examensarbete, 15 hp.

Syftet med studien ar att undersodka vilka aktivitetsbegransningar personer med reumatoid artrit upplever
i det dagliga livet. Detta &r viktigt att undersoka eftersom det ar en sjukdomsgrupp som vi som
arbetsterapeuter ofta kommer i kontakt med och en grupp som ar aktuell for arbetsterapeutiska
interventioner.

Vi kommer att gora en kvantitativ enkdtundersékning hos personer diagnostiserade med reumatoid
artrit. Undersokningspersonerna kommer vara 40 ar eller dldre, boende i eget boende och endast ha RA
som diagnostiserad sjukdom. Enkéter delvis baserade pa bedomningsinstrument kommer att lamnas ut
till 70 personer och dessa ber vi Er vidarebefordra till oss fran undersokningspersonerna. Data kommer
att bearbetas i datorbaserat statistikprogram for att senare analyseras.

Vi anhaller om hjélp av Dig/er att valja ut patienter enligt vara ovan angivna urvalskriterier. Dessutom ber
vi att Du hjalper oss att lamna ut ett brev till de personer Du valt ut, som innehaller information om
studien (vilket bif.) samt frageformular/enkat. Vi bifogar ett stort frankerat svarskuvert till Dig i vilket Du
lagger samtliga enkater och sedan skickar detta tillbaka till oss i vanlig brevlada. Enkéterna behover vara
oss tillhanda 090331.

Deltagandet i undersékningen &r frivillig. Undersékningspersonerna kommer att vara helt okénda for
oss som insamlare av data och ingen uppgift om identitet kommer att finnas pa enkaten. Konfidentialitet
garanteras for samtliga deltagare da ingen annan an forfattarna kommer ta del av informationen som
enkaten genererar. For att skydda undersékningspersonens identitet ber vi Er att inte lamna nagra
personuppgifter pa enkaten. Ansokan kommer att skickas till VVardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for
radgivande yttrande innan den planerade studien genomfors.

Om Du har fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till Frida och Maria eller till var handledare.

Med vanlig halsning

Frida Larsson Maria Rydén Handledare:
Almbacksgatan 14 b, 211 54 Frihedsgatan 37, 231 64 Arne Johannisson
Malmo. Trelleborg
0739-224956 Universitetsadjunkt/Lic.med
0705-579763 .vet.
maria.ryden.378@student.lu.se
frida.larsson.466@student.lu.se 040-2221941

Box 157, 221 00 Lund
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Till programdirektor

Forfragan om godkannande av studien aktivitetsbegransningar i dagliga livet hos
personer med reumatoid artrit

Syftet med studien ar att undersoka vilka aktivitetsbegransningar personer med reumatoid artrit upplever
i det dagliga livet. Detta &r viktigt att undersoka eftersom det ar en sjukdomsgrupp som vi som
arbetsterapeuter ofta kommer i kontakt med och en grupp som &r aktuell for arbetsterapeutiska
interventioner.

Vi kommer att gora en kvantitativ enkétundersdkning hos personer diagnostiserade med reumatoid
artrit. Undersokningspersonerna kommer vara 40 ar gamla eller éldre, boende i eget boende och endast
ha RA som diagnostiserad sjukdom. Enkater delvis baserade pa bedomningsinstrument kommer att
ldmnas ut till 70 personer. Data kommer att bearbetas i datorbaserat statistikprogram for att senare
analyseras.

Undersokningspersonerna ar medlemmar i reumatiker férbunden och kommer att kontaktas via mellanhand.
Mellanhanden kommer att dela ut enkéten till undersékningspersonen tillsammans med ett brev samt
information om samtycke och konfidentialitet. Konfidentialitet garanteras for samtliga deltagare da ingen
annan an forfattarna kommer ta del av informationen som enkéten genererar.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for radgivande yttrande innan den
planerade studien genomfors.

Studien ingar som ett examensarbete i arbetsterapeutprogrammet.
Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv géarna till Frida och Maria eller till var

handledare Arne Johannisson.

Med vénlig hélsning

Frida Larsson Maria Rydén Handledare:

Almbacksgatan 14 b, 211 54 Frihedsgatan 37, 231 64 Arne Johannisson

Malm@. Trelleborg o ) )
0739-224956 Universitetsadjunkt/Lic.med

0705-579763 .vet.
maria.ryden.378@student.lu.se

frida.larsson.466@student.lu.se 040-2221941

Box 157, 221 00 Lund.
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