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Abstrakt

Reumatoid Artrit ar en kronisk inflammatorisk sjukdom dar lederna blir 65mma, svullna och
stela. Andra symtom som deltagarna kan uppleva &r trotthet och orkesldshet. Dessa symtom
kan paverka delaktigheten i aktiviteter i det dagliga livet sasom personlig vard, skotsel av
hemmet, arbete och fritid. Manniskan &r en social varelse som &r beroende av sociala
relationer hela livet. Syftet med studien var att undersoka hur personer med Reumatoid Artrit
upplever sin delaktighet med andra pa sin fritid. Studien genomfordes som en
enkatundersokning och enkaterna delades ut till patienter som hade kontakt med en
Reumatologenhet i Skane. Resultatet av studien visar att personer med Reumatoid Artrit har
stor variation pa sina fritidsaktiviteter och de utfér bide mer fysiskt krivande och mindre fysiskt
krivande fritidsaktiviteter. Vidare visar resultatet att 2/3 av deltagarna upplever att de kan utféra
fritidsaktiviteter tillsammans med andra s& mycket som de skulle vilja. Detta visar att personerna
trots sin sjukdom kan vara aktiva tillsammans med andra.
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Forord

Vi vill garna tacka personal och patienter pa Reumatologenheten i Skane for ett gott
samarbete i samband med var studie. Vi vill d&ven tacka var handledare Arne Johannisson,
Institutionen for hélsa, vard och samhélle, Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi for

goda rad och standig uppmuntran under projektets gang.



Introduktion

1.1 Reumatoid Artrit

Kronisk ledgangsreumatism ar den svenska benamningen pa Reumatoid Artrit, ofta forkortat
RA. Det ar framst lederna som drabbas vid ledgangsreumatism, och sjukdomen angriper forst
ledhinnan som omger leden. Detta resulterar i en ledinflammation med fortjockad ledhinna
och 6kad produktion av ledvétska. Aven andra organ kan angripas utanfor rérelseapparaten
som till exempel hjart- och lungséck, perifera nerver, njurar, 6gon och hud (Nitelius, 1999).
Vad sjukdomen beror pa vet man inte men det &r majligt att individens immunforsvar reagerar
pa en yttre faktor i miljon tex en bakterie, denna reaktion blir da felriktad och leder till
kronisk inflammation. For att denna reaktion skall uppkomma spelar troligen arvsanlag en
viktig roll (Lindstrém & Alund, 1996). Tre av fyra personer med reumatoid artrit &r kvinnor
och sjukdomen debuterar oftast mellan 20 och 40 ar, men alla aldrar kan drabbas.
(Hammarskiold & Kloéve, 1994). Sjukdomen borjar oftast med smygande symtom som allmén
sjukdomskansla med trotthet, ospecifika smartor i bade muskler och skelett och
morgonstelhet. Oftast upptrader smarta och stelhet forst i handled eller handens leder. Sa
smaningom engageras fler och fler leder och spridningen blir symmetrisk (Klareskog, Saxne
& Enman, 2005). Vid sidan av smartan &r trottheten ett stort problem for patienter med RA,
personerna kan inte vila bort denna trotthet som bade kan ha psykiska och fysiska orsaker.
Blodbrist, smérta, minskad fysisk aktivitet, psykisk stress och nedstdmdhet gor att patienten
kan uppleva orkesléshet och upplever sig inte ha kontroll dver tillvaron. Foljderna av detta
kan leda till koncentrationssvarigheter och irritation hos personerna gentemot deras
omgivning (Nitelius, 1999).

1.2 Tidigare studier

I en studie av Fex, Larsson, Nived & Eberhardt (1998) studeras hur arbetslivet,
fritidsaktiviteter och den sociala situationen paverkas for personer med sjukdomen Reumatoid
Artrit. Resultatet visar att Tre fjardedelar av patienterna fick forandra sina fritidsaktiviteter

och héalften av dem var inte tillfredstallda med sin rekreation.



| en studie av Wikstrom och Jacobsson (2005) beskrivs faktorer och forandringar dver tid som
forknippas med fritidsaktiviteter och forvantade férandringar hos personer med Reumatoid
Artrit. Resultatet visar att de aktiva fritidsaktiviteterna 6kat medan de aktiviteter som inte var
tydligt avgransade som aktiva och passiva aktiviteter var oférandrade under
uppfoljningsperioden. Férandringen av fritidsaktiviteterna éverrensstaimde inte med det

forvéntade resultatet.

| en studie av Wikstrém, Jacobsson och Arvidsson (2005) underséks hur personer med
Reumatoid Artrit uppfattar fritidsaktiviteter. Resultatet visar att personer med Reumatoid
Artrit upplever problem att delta i fritidsaktiviteter. Deras val till aktiviteter &r begransat, men
de hittar 16sningar till de flesta av sina hinder. Studien betonar vikten av att acceptera sina
begrénsningar, delta i ett socialt sammanhang, samt hitta nya I6sningar for att kunna delta i
aktiviteter.

| en studie av Wikstrom, Book och Jacobsson (2006) jamfors fritidsaktiviteter och faktorer
som forknippas med sjukdomen hos patienter med nyligen debuterad Reumatoid Acrtrit.
Studien undersoker dven huruvida fritidsaktiviteter forandras under de forsta aren med
Reumatoid Artrit. Resultatet visade att personer med tidig Reumatoid Artrit deltog i farre
fritidsaktiviteter an kontrollgruppen, denna skillnad fanns endast bland patienter med lag
utbildning. Vid uppféljning kunde man se att antalet aktiviteter pa gruppniva inte forandrades
men det forekom individuella férandringar. Patienterna pabdrjade och avslutade ett stort antal
fritidsaktiviteter. Friluftsliv och motionsidrott 6kade signifikant hos kvinnor. Ett av de

omraden inom livskvalitet som paverkades mest var maéjligheterna till en aktiv rekreation.

Wikstrom, Arvidsson, Nilsson, Roos och Jakobsson (2006) testades Patient- Specific Leisure
Scale (PSLS), ett instrument som méter forandringar i patientens fritidsaktiviteter.

Resultatet visade att PSLS tycks vara palitligt och kansligt for forandringar nér det galler
maétning av fritidsaktiviteter for patienter med Reumatoid Artrit. Resultatet visade &ven att de
instrument som anvénts for att méata sjukdomsaktivitet inte forutsager férandringar av
fritidsaktiviteter, man menar att man far soka efter andra orsaker och beakta patientens
personlighet och individuella forutsattningar. Viktiga aspekter vid utférande av
fritidsaktiviteter var upplevelse av sammanhang och att de forsokte hitta individuella

I6sningar pa sina problem.



1.3 Social halsa

Manniskan ar en social varelse som ar beroende av sociala relationer hela livet (Holm och
Jansson, 1996). Att ha social hdlsa &r att kunna interagera och samarbeta med andra samt att
kunna knyta k&nsloméssiga band till andra manniskor. Den sociala hélsan &r darfor en del av
den allmanna hélsan (Franssén et al 2004).

Carlsson, Hjelmquist och Lundberg (2000) beskriver socialt stéd som i vilken grad en individ
upplever sig ha manniskor omkring sig som kan hjélpa, stétta och trésta. Socialt stod kan
innebdra en hjalp for individen att se och utnyttja andra copingstrategier, antingen genom att
stérka sjalvfortroendet som kan ge kéansla av personlig kontroll eller genom att personens

upplevelse av sjukdomen kan forandras positivt genom sociala kontakter.

1.4 Fritid

Ofta anvénds ordet fritid som motsats till ordet arbete men man kan begrénsa definitionen av
ordet fritid till den tid som blir dver nar man har utfort alla sina forpliktelser sdsom att handla,
laga mat, ta hand om barn osv (Magnusson & Lorentzi, 1999). Fritid kan definieras som tid da
man kan gora det man vill, fritiden bestar av en bestamd typ av aktiviteter t ex idrott, hobby,
musik. Olika typer av fritidsaktiviteter bedoms av befolkningen ha olika hé&lsovarde extremt
hogt vérde far gemenskap med sléakt och vanner (Norling, 1996). Haywood, Kew, Bramham,
Spink, Capenerhurst & Henry (1995) beskriver fyra olika sétt att se pa fritid: Fritid som
overbliven tid, fritid som aktiviteter, fritid som hjalpmedel och fritid som frihet. Fritid som
overbliven tid innebar den tid som blir 6ver nar alla tvingande ataganden som arbete och
liknande har genomforts.

Definitionen av fritid som aktivitet ses som ett motsatsforhallande till arbete, den genomfors
frivilligt och for personens egen skull. Definitionen fritid som hjalpmedel kan fritiden ses som
ett hjalpmedel for att uppna socialt énskvarda mal och fritidsaktiviteterna ses som
terapeutiska eller tranande. Nar fritiden ses som frihet innebéar detta att fritiden ar ett mal i sig
som inte behover rattfardigas personen &r befriad fran krav som begréansar i andra
sammanhang. Hammarskiold & Klove, (1994) beskriver att en bra fritid inneb&r samvaro med
andra ménniskor, kunna utdva sina intressen vare sig de ar passiva eller aktiva. | begreppet

"god livskvalitet” ingar aven en rik fritid.



1.5 Aktivitet och delaktighet ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv

Manniskan &r en aktiv varelse och varje ménniska ar unik (Townsend, 1997). Kielhofner,
2002, beskriver manniskan som av naturen aktiv och utvecklingsbar, det starka behovet av att
utfora aktiviteter ar typiskt for manniskan. Aktivitet ger livet mening och aktivitet ar viktigt
for halsa och valmaende. Aktivitet utvecklas och forandras under manniskans livstid
(Townsend, 1997). Manniskan &r en social varelse vars relationer med andra spelar en viktig
roll for att skapa och forma sitt beteende och attityder. Att bli socialt accepterad ar en allmén
onskan hos alla individer och socialt utanforskap kan fa férodande psykologiska konsekvenser
(Christiansen & Baum, 1997). Socialt stod paverkar aktiviteten och bidrar till halsa och

valmaende pa flera plan (Kielhofner, 2002).

Christiansen & Baum (2005) delar in aktiviteter i fem olika kategorier, arbete, fritid, lek,
personlig vard och somn. Balansen mellan egenvard, arbete, lek/fritid och vila &ar vasentlig for
ett halsosamt liv och med hjalp av aktivitet kan denna balans uppnas och fysisk och mental
halsa bibehalls. Fritidsaktiviteter som manniskan sjalv valt ar viktiga for att det ger kansla av
vardighet, frihet och tillfredsstallelse (Kielhofner, 2002). Enligt Christiansen & Baum, 2005
definieras fritid som en grupp aktiviteter dar personen sjalv har valt att delta utan att ha ett
speciellt mal i sikte forutom att njuta av aktiviteten. Persson, Erlandsson, Eklund & lwarsson,
2001 beskriver i sin studie kategorin lek som aktiviteter som upplevs som lekfulla och
tillfredstéllande och som vi sjélva valjer att utfora tillexempel hobbies och fritidsaktiviteter.
Delaktighet i aktivitet innebdr att utfora aktiviteter som &r betydelsefulla for en sjéalv och sitt

sociala sammanhang. Det kan vara regelbunden samvaro med sina vénner (Kielhofner, 2002).

Symtomen hos en person med reumatisk sjukdom kan paverka delaktigheten i aktiviteter i det
dagliga livet sasom personlig vard, skotsel av hemmet, arbete och fritid (Klareskog et al,
2005). For manga patienter kan den sociala gemenskapen forandras pa ett negativt sétt (Holm
& Jansson, 1996).

Under den verksamhetsforlagda utbildningen tréffade forfattarna personer med Reumatoid
Artrit som beskrev olika begransningar i sin sociala miljé. Personerna upplevde efter att ha
utfort arbete och dagliga sysslor i hemmet sa fanns ingen ork kvar for fritid och social
samvaro med véanner och familj. Detta vackte forfattarnas intresse kring personer med

diagnosen Reumatoid Artrit och deras upplevda delaktighet pa sin fritid.



2. Syfte

Hur upplever personer med Reumatoid Artrit att de kan vara delaktiga tillsammans med andra
pa sin fritid?

3. Metod

3:1 Urvalsforfarande

Studien ar upplagd som en enkatundersokning eftersom forfattarna ville ha ett storre
undersokningsmaterial. Urvalskriterierna for att fa delta i studien var att deltagaren hade
kontakt med en Reumatologenhet i Skane. Undersokningsgruppen kunde vara bade man och
kvinnor i arbetsfor alder med diagnosen Reumatoid Artrit sedan minst ett ar tillbaka.
Forfattarna valde att koncentrera sig pa de patienter som har haft sjukdomen Reumatoid Artrit
i minst ett ar darfor att deras livssituation har paverkats under en langre tid. Fyra
arbetsterapeuter delade ut frageformularet till de patienter som stamde in pa urvalskriterierna
under den dverenskomna tidsperioden pa 14 dagar.

3.1.1 Beskrivning av undersdkningsgruppen

Det dverlamnades 20 enkater till den utvalda Reumatologenheten i Skane och av dessa
besvarades 15 st vilket ger en svarsfrekvens pa 75 %. Eftersom enkatundersokningen var
bestamd till en specifik tidsperiod gav detta ett bortfall pa 5 personer da man inte hunnit traffa
fler patienter som stamde in pa urvalskriterierna. Tva av enkéaterna innehdll internt bortfall i

form av sammanlagt tva stycken obesvarade fragor.

3.2 Enkaétens utformning

| enkaten anvande forfattarna sig dels av fragor som hade fasta svarsalternativ, dvs. helt
strukturerade men dven 6ppna fragor med lagre grad av strukturering. Enkéaten inleddes med
neutrala fragor och likasa avslutades enkaten neutralt med utrymme for egna synpunkter
(Patel och Davidson, 1998).



Vid konstruktion av fragor ar det viktigt att tanka pa att fragorna har ett enkelt sprak och
fragorna ska inte kunna tolkas pa mer &n ett satt (Ejlertsson, 1996). Detta beaktades vid

konstruktionen av frageformularet.

Enligt Ejlertsson (1996) skall problemomradena hanga ihop med syftets huvudkomponenter
och utifran dessa problemomraden konstruerades fragorna. Enkaten omfattade tre sidor med
sammanlagt nio fragor. Vid enkéatens utformning bestamdes ett max antal sidor da enkaten
inte skulle vara for tidskrdvande for deltagarna, detta for att 6ka chansen till fler

medverkande.

For att ta reda pa om fragorna fungerar och ger den information som &r avsedd bor man
genomfdra en pilotstudie for att fa mojlighet att andra fragornas innehall och formuleringar
(Patel och Davidson, 1998). Enké&ten delades ut till en testgrupp som bestod av fem
medstudenter. Synpunkterna fran testgruppen 6vervagdes och detta bidrog till enkatens
slutliga utformning da foljande fragor andrades: Fraga 1 och 2 andrades till jag &r istéllet for
ar du och fraga 3 delades upp i a och b istallet for fraga 4. Fraga 6 och 7 andrades till vilka

fritidsaktiviteter istallet for hur manga. Fraga 11 flyttades och blev c i fraga 9.

3.3 Procedur

Verksamhetschefen pa Reumatologen kontaktades med ett informationsbrev som innehdll
studiens syfte och tillvagagangssatt samt en medféljande samtyckesblankett.
Verksamhetschefen samtyckte till projektet och senare lamnades enkéten tillsammans med
informationsbreven personligen over till verksamhetschefen for att senare delas ut via
arbetsterapeuterna till deltagarna. De besvarade enkaterna hamtades senare pa Reumatologen

nar den 6verenskomna tidsperioden pa 14 dagar hade gatt ut.

3.4 Bearbetning av den insamlade informationen

Resultatet av de slutna fragorna sammanstélldes och redovisas i lopande text.

Svaren pa fragorna 4, 5 och 6 bearbetades och sorterades ut till en tabell med hjalp av
Microsoft Excel. De 6vriga 6ppna fragorna presenteras i form av citat for att ge mer djup och
personlighet till resultatet. Citaten har inte kortats ner utan &r fullstandigt utskrivna.
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4. Etiskt 6vervégande

Studien skickades in till Vardvetenskapliga Etiknamnden vid Lunds Universitet (VEN) for
etisk provning med diarienummer A22-07. VEN hade inte nagra invandningar till projektet.
Det informationsbrev som skickades ut till deltagarna innehéll information om att deltagandet
var helt frivilligt och kunde avbrytas nar som helst utan att det skulle paverka deltagarens
kontakt med Arbetsterapeuten pa Reumatologen. Information lamnades aven ut om att
studiens resultat skulle redovisas sa att identiteten inte kunde réjas samt att inkommande data
skulle behandlas konfidentiellt. Genom att svara pa enkaten gav deltagarna sitt samtycke till
att medverka i studien. Allt insamlat material kommer att forstoras efter att det bearbetas och

uppsatsen blivit examinerad och godkénd.

5. Resultat

Resultatet dr baserat pa svaren fran enkatundersokningen. Av deltagarna ar 5 (25%) mén och
10 (75%) kvinnor. Av de 15 svarande personerna &r 7 ensamboende och 8 sammanboende.
| undersokningsgruppen framgar att 4 av kvinnorna bor ensamma och resterande 6 &r

sammanboende. Bland mannen bor 3 av dem ensamma medan 2 bor tillsammans med nagon.

| svaren framgar att det &r 9 personer arbetar eller studerar just nu och 6 personer som inte
bedriver studier eller arbete. Av de som arbetar & 5 mén och 4 kvinnor, varav tre man och en
kvinna arbetar/studerar heltid (100%), en kvinna arbetar/studerar deltid (75%) och tva man

och tva kvinnor arbetar/studerar deltid (50%).

Den del av enkaten som ar uppbyggd av fragor av mer 6ppen karaktar var svaren mycket
varierande. Pa fragan vad brukar du gora pa din fritid delades svaren upp i aktiviteter inom
hemmet och aktiviteter utanfor hemmet. De fritidsaktiviteter som deltagarna utfor pa egen
hand (fraga 5) respektive tillsammans med andra (fraga 6) redovisas i tabellen pa foljande
sida.
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Tabell 1. Aktiviteter som personerna utfor pd sin fritid ensam respektive tillsammans med andra.

(n=15)
Individ | Aktivitet i hemmet | Aktivitet utanfor Aktivitet pd egen Aktivitet med
hemmet hand andra
1 Hushéllsarbete Mainadsmaoten Bassingbad, Littgympa,
promenader sidenmalning,
stavgang
2 Hushéllsarbete, lisa, | Cykla, promenader, kora | Hushéllsarbete, lisa,
titta pa tv bil titta pa tv, cykla,
promenader, kora
bil
3 Tradgird Batliv Tridgird, badiv Resor
4 Korsord Promenader, Trining Dans, Promenader
Squaredance
5 Lisa, passa Promenader, kurser, Lisa, Lyssnar pa Konsertbesok,
barnbarn, lyssnar pd | hundtrining musik, hundtrining | kurser
musik,
6 Somnad Hundtrining, Hundtrining, Promenader
promenader sémnad
7 Skidor, Mc-dkning Skidor, Mc-8kning Skidor, Mc-dkning
8 Sliktforska Fotbollstrinare Sliktforskning Fotbollstrining
9 Lisa, umgds med Promenera Lisning Familjeutflykter,
familjen Promenader
10 Skéter hus, tar hand | Simning Simning Skridskor
om barn
11 Lyssnar pa musik, Umgés med vinner, Promenader, Promenader, Umgds
laser, umgds med promenader, Styrketrining, med vinner, fika, gi
vinner styrketrining musik, litteratur pé bio
12 Liser, korsord, Umgas med vinner, aktiv | Promenader Simning, kortspel
skoter om sin katt, i bostadsrittsforeningen
umgis med vinner
13 Lisa, ta hand om Cykla, promenera Promenader, cykla, Promenader, cykla
sina barn, umgas lisning
med familj och
vanner
14 Kldttra i berg, Klidttra i berg, Rida, vattenskidor,
vattenskidor, dyka, rida | vattenskidor, dyka, | ishockey
rida
15 Lisa, korsord, Lisa Tradgardsarbete

sudoku, tridgird

Av tabellen kan man urskilja att aktiviteter i hemmet bestar av aktiviteter som till exempel

lasning, lyssna pd musik, titta pd TV och somnad. Aktiviteter som personerna utfor utanfor

hemmet ir: promenader, foreningsverksamhet och cykling. Aktiviteter som personerna utfor pa

egen hand ir promenader, lisning, musik, simning, trining och titta pA TV. Exempel pa

aktiviteter som personerna utfér tillsammans med andra ir cykling, simning, promenader, umggs

med vinner, gi pd konsert och resa.
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I tabellen kan man se att det var stor variation pé deltagarnas fritidsaktiviteter. Bland
fritidsaktiviteter i hemmet fanns fritidsaktiviteten lisning hos sju av de femton svarande. Vad
giller fritidsaktiviteter utanfér hemmet uppgav sju personer att de promenerar. Av de fem
deltagare som anger bland annat promenader som en aktivitet man utfor sjilv, uppger tva
deltagare promenader som en aktivitet man 4ven utfor tillsammans med andra. Av deltagarna ir
det 6 personer som utfor fler aktiviteter pa egen hand in tillsammans med andra. Fyra av
deltagarna utfor fler aktiviteter tillsammans med andra 4n pa egen hand. Fem av deltagarna utfér

lika minga aktiviteter pd egen hand som tillsammans med andra.

P4 frigan om personerna har méjlighet att utfora fritidsaktiviteter tillsammans med andra sa
mycket som de skulle vilja svarar fem av de femton deltagarna att de inte har méjlighet att utfora
fritidsaktiviteter tillsammans med andra s& mycket som de skulle vilja. Tre av deltagarna uttrycker
anledningarna till att inte kunna utféra fritidsaktiviteter pd foljande sitt:

"Orkar inte, dr trott och har ont”

"Pga smérta i tdr och har ef sa mycket ledig tid”

"Sé néir som nir jobbet t.ex ska ut och bowla eller liknande”

Féljande friga handlar om hur deltagarna kinner att de kan umgas med sina vinner sd mycket
som de skulle vilja, om inte vad beror det pa? Sex av de femton deltagarna upplever att de inte
kan umgds med sina vinner s mycket som de skulle vilja. For fem av dessa sex personer ir
trotthet en bidragande orsak till att de inte kinner att de kan umgas med sina vinner sd mycket
som man skulle vilja. Tva av deltagarna beskriver problemet nedan:

"Ibland Gr jag for tritt, mest under vinterhalvdret. Jag prioriterar min ork till mitt arbete och motion”

"Jag kinner mig ofta tritt och ibland saknar jag energi for att triiffas med folk, eller dven prata i
telefon”

Deltagarna fick dven svara pé frigan om de har slutat utfora ngra fritidsaktiviteter pa grund av

sina symtom och i s3 fall vilka fritidsaktiviteter de har slutat med. Sju av de femton, dvs c:a
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hilften, av deltagarna svarar att de har slutat med nigon/ndgra fritidsaktiviteter.
Fritidsaktiviteterna som deltagarna har slutat utféra bestar av: Lopning, cykling, innebandy,
fotboll, windsurfing, styrketrining, gympa, dans, badminton, piano, saxofon, golf och

langpromenader.

Pa foljdfragan vilket/vilka symtom som hindrar deltagaren frin att utfora fritidsaktiviteter uppger
fyra av dessa sju deltagare symtomet smirta och tvé av deltagarna anger trétthet och mindre ork.
Stelhet och rérelseinskrinkning nimns hos tre av deltagarna samt forstrda och stelopererade

leder hos tre av deltagarna.

Av deltagarna som uppger att de slutat utféra nigon fritidsaktivitet pa grund av sina symtom
anger att de hade ersatt fritidsaktiviteterna med nigon annan fritidsaktivitet. Dessa
fritidsaktiviteter bestdr av: Tre av deltagarna promenerar och de andra hade ersatt
fritidsaktiviteterna med mer vila, lyssna pa musik, lisa, massage, simning, styrketrining, cykling,

badminton, ishockey.
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Vi ansdg att enkit var det bista alternativet eftersom vi eftersokte ett stdrre antal deltagare och att
alla deltagare fick svara pa samma fragor, det dr da littare att jimfora svaren. Med enkiten
hoppades vi dirmed fa flera olika svar och synpunkter pa frigorna. Ejvegird (1996) talar om
fordelar med enkiter eftersom det dr mer sannolikt med ett 4rligt svar eftersom deltagarna
behéller sin anonymitet till skillnad frin ett personligt méte. Den enda nackdelen beskriver
Ejlertsson (1996) som att bortfallet da kan bli storre. I vért fall stimmer inte detta di vi endast
har ett externt bortfall pa 25 %. Detta externa bortfall forklaras genom att den 6verenskomna

tidsperioden inte rickte till for att triffa patienter som stimde in pa urvalskriterierna.

Eftersom vi har konstruerat en egen enkit ville vi férsikra oss om att enkiten uppnétt nigon grad
av validitet. Vi ldt ddrfor en testpanel granska innehéllet i enkiten.

Testpanelen hade ménga goda synpunkter som bidrog till justeringar av en del frigor i enkiten. I
De Poy & Gitlin (2002) beskrivs problemet med innehéllsvaliditet med att det inte finns nigon

objektiv metod som avgér om enkiten har en tillrickligt hég validitetsniva.

Enkiten skulle delas ut och fyllas i samband med besok till Arbetsterapeut pd Reumatologen.
Detta tror vi bidrog till den héga svarsfrekvensen. En stor fordel med att dela ut enkiten vid
besok var dven att deltagarna kunde friga arbetsterapeuten om det fanns ndgra oklarheter kring

enkiten.

Vi upplevde vid behandlingen av resultatet av enkiterna att vi saknade frigor kring hur
undersokningspersonerna skattar hur viktig sociala fritidsaktiviteter 4r fér deras vilbefinnande. Vi
undersdkte bara om det fanns sjukdomsrelaterade orsaker till att man hade slutat med
fritidsaktiviteter. Vi hade dnskat att enkiten skulle ha fler alternativ da det givetvis kan finnas
andra orsaker. En friga som vi i efterhand skulle vilja haft med 4r om personen 4r mindre socialt
aktiv nu 4n f6re insjuknandet. Vid granskandet av svaren pé enkiterna framkom det att alla utom
individ nummer tvd hade uppfattat frigorna korrekt och gett relevanta svar. Av de svar som
individ nummer tvé angivit pa frigorna forstod forfattarna att personen inte tolkat en del frigor

korrekt.
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6.2 Resultatdiskussion

Av de aktiviteter personerna utfér kan man urskilja att aktiviteter i hemmet var 6verlag mindre
fysiskt kriavande aktiviteter som tillexempel ldsning, lyssna pd musik, titta pd TV och sémnad.
Aktiviteter som personerna utfér utanfér hemmet bestdr av mer fysiska aktiviteter som

promenader, simning, cykling och dans.

Resultatet visar dven att alla utom individ 2 i undersékningsgruppen utfor aktiviteter tillsammans
med andra. Detta upplever vi som mycket positivt dé vi sjilva hade forvintat oss att fler i
undersdkningsgruppen pa grund av sina symtom blivit tvungna att bli mindre socialt aktiva pd sin
fritid. Nitelius (1999) beskriver att efter att ha utfért de vardagliga sysslorna och alla masten”
kan detta medféra att tiden och orken ofta inte ricker till f6r hobbies och sociala aktiviteter for

patienter med Reumatoid Artrit.

P4 frigan om personerna har méjlighet att utfora fritidsaktiviteter tillsammans med andra sa
mycket som de skulle vilja svarade fem av de femton deltagarna att de inte har mojlighet till detta.
I studien av Fex, Larsson, Nived & Eberhardt (1998) beskrivs Reumatoid Artrit ha visentlig
paverkan pd fritiden och de sociala aktiviteterna. Studien visar ocksa att personerna dr missnojda
med sina fritidsaktiviteter och de kan inte utfora fritidsaktiviteter sd mycket som de skulle vilja.
Detta kan vi se i resultatet dir fem av de femton svarande inte upplever sig ha méjlighet att utfora
fritidsaktiviteter tillsammans med andra s& mycket som de skulle vilja. For de flesta minniskor
kan det upplevas som en stor forlust om man pé grund av sina symtom tvingas sluta med sina
hobbies eller fritidsaktiviteter (Nitelius, 1999). Fyra av dessa fem anger anledningarna till att de
inte har méjlighet att utfora fritidsaktiviteter tillsammans med andra som begrinsningar med
smirta och trotthet. Smirta r ett dominerande symtom for personer med Reumatoid Artrit
(Nitelius, 1999). For personer med Reumatoid Artrit kan virken medfora att aktiva

fritidsintressen kinns svara att utféora (Hammarskiold & Klove, 1994).

P4 frégan som handlar om hur deltagarna kinner att de kan umgas med sina vinner s mycket
som de skulle vilja svarade sex av de femton att de upplever att de inte kan umgas med sina
vinner s mycket som de skulle vilja. Av kvinnorna i undersokningsgruppen upplever

50 % av kvinnorna och 20 % av minnen att de inte kan umgas med andra s mycket som de

skulle vilja.
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Carlsson et al (2000) beskriver att kronisk sjukdom ofta leder till minskade mojligheter till sociala
kontakter. Nitelius (1999) beskriver att man kan kinna skuld mot sin familj och sina vinner fér

att man inte orkar vara delaktig i deras aktiviteter.

Vi upplever att det dr av stor vikt for patienter med kronisk sjukdom att ha tillging till goda
sociala relationer for att i umginge med andra ibland ha mojlighet att "glémma” sina symtom och
fokusera pa andra saker. Detta visar dven litteraturen Carlsson et al, 2000 som beskriver att det

har visat sig att det finns positiva samband mellan god psykologisk hilsa och stédjande relationer.

P4 frigan om personerna har slutat med nigon fritidsaktivitet pa grund av sina symtom kan det
tydligt urskiljas att de aktiviteter personerna har slutat med bestr av mer fysiskt krivande
fritidsaktiviteter. Dessa fritidsaktiviteter har ersatts med mer passiva fritidsaktiviteter.

Detta resultat stimmer vil 6verens med Hammarskiold & Klove, (1994) som beskriver att for
den som drabbas av Reumatoid Artrit kan smirtan gora att aktiva fritidsintressen blir svdra att
genomfora. Wikstrém, (2005) beskriver i sin studie diremot att de aktiva fritidsaktiviteterna
okade medan "inte uppenbarligen aktiva eller passiva” var oférindrade. Detta stimmer inte
overens med vért resultat som visar det motsatta. Majoriteten av de personer som ersatt nigon
fritidsaktivitet med ndgon annan fritidsaktivitet hade ersatt dem med aktiviteter tillsammans med
andra. Vi upplever att det 4r mycket positivt att personerna engagerar sig och tar kontakt med

andra istillet for att ersitta den forlorade aktiviteten med en aktivitet som man utfér pd egen

hand.

Tva av individerna som uppgett att de har slutat utféra ndgon fritidsaktivitet har inte ersatt den
med ndgon annan. En av personerna som ir kvinna har slutat utfora alla sina aktiva
fritidsintressen och den andra personen som ir man har slutat utfora en av sina aktiva
fritidsintressen. Vad detta egentligen beror pa kan vi bara spekulera om. Kvinnan arbetar inte
lingre och detta kan tyda pé ett aggressivare sjukdomsférlopp. Mannen ir for dvrigt mycket aktiv
och har ménga andra aktiva fritidsaktiviteter sd han upplever kanske inte att han miste ersitta den
forlorade aktiviteten. Mannen arbetar dven heltid och detta kan antyda att han inte har ett lika
aggressivt sjukdomsférlopp som kvinnan och han kan dven uppleva att tiden inte ricker till fr

fler fritidsaktiviteter.
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Av det som framkom i studien kan vi dra slutsatsen att personer med Reumatoid Artrit trots sina
symtom anda har en férhallandevis aktiv fritid tillsammans med andra. Detta upplevs som
mycket positivt d vi hade forvintat oss att patienterna skulle ha storre svarigheter att behélla sina

fritidsaktiviteter tillsammans med andra pé grund av sin sjukdom.
Var studie har resulterat i information som arbetsterapeuter i sitt arbete med personer med

liknande problematik kan ha nytta av. Det dr av storsta vikt att arbetsterapeuten dven ligger fokus

pa patientens behov av delaktighet pa sin fritid vid sdvil bedomning som behandling.
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MEDICINSKA FAKULTETEN 2007-03-07

Lunds universitet

Institutionen fér halsa, vard och samhalle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

Artikel 1.
Artikel I1.

Information kring Enkit.

Vi dr tv studenter pd arbetsterapeutprogrammet , Lunds Universitet som under viren ska skriva
vért examensarbete, 10 p.

Under vira praktikperioder har vi triffat pd patienter med diagnosen Reumatoid Artrit och har
blivit intresserade av just denna patientgrupp. Vi vill dirfér ta reda pa hur personer med
Reumatoid Artrit upplever sina mojligheter till en aktiv fritid ur ett socialt perspektiv.

Metoden kommer att bestd av ett frigeformulir som ska delas ut till patienter pd en Reumatolog
klinik i Skdne under en bestimd tidsperiod. Svaren kommer att samlas in med hjilp de
arbetsterapeuter som triffar de patienter som stimmer Sverens med urvalskriterierna under den

specifika tidsperioden.

Om Du accepterar att delta i var studie ber vi att Du besvarar frigorna i bifogade formulir/enkit s&
fullstindigt som méjligt och limnar tillbaka det till arbetsterapeuten som du triffat.

Ditt deltagande ir helt frivilligt och Du kan avbryta nir som helst utan att ange négon orsak eller
med négra konsekvenser f6r Din behandling/kontakt med arbetsterapeuten.

Frageformularet ar anonymt darfor ar det omojligt att identifiera detta till nagon enskild
person.

Dina svar pé frigeformuliret/enkiten kommer att forvaras si att inte nigon obehérig far tillging
till Dina svar. Resultatet av vér studie kommer att redovisas si att Du inte kan identifieras.

Konfidentialitet garanteras.

Om Du vill veta mera om vir studie sa ring eller skriv girna till oss eller till vir handledare.

Med vinlig hilsning

Eva Bjork Emma Ragnarsson Handledare

Krusbéarsvagen 10, Angalagsvigen 476 Arne Johannisson

26257 Angelholm 26995 Bistad Universitetsadjunkt, Lic Med Vet
Tel: 0431-14266 Tel: 0431-361820 Box 157, 221 00 Lund
eva.bjork.391@student.lu.se emma.ragnarsson.190@ arne.johannisson@med.lu.se

student.lu.se Tel: 046-222 19 41
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Frageformular

Kryssa i samt ge dina synpunkter pa det eller de svar som stammer béast éverens med
dig.

1.Jagar: man

Hpn

kvinna

2.Jag ar: ensamboende D

sammanboende D

3 a) Studerar eller arbetar du just nu? Ja D

Nej D

b) Om du arbetar/studerar, hur mycket gér du det? ORI 71

4. Vad brukar du goéra pa din fritid?
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5. Vilka fritidsaktiviteter utfor du pa egen hand?

6. Vilka fritidsaktiviteter utfor du tillsammans med andra personer?

7. Har du mojlighet att utfora fritidsaktiviteter tillsammans med andra sa mycket som

du skulle vilja? Om nej, varfor inte? Ja D Nej D

8. Kanner du att du kan umgas med dina vanner s mycket som du skulle vilja? Om inte

vad beror det pa? Ja D Nej D
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9. Har du slutat utféra nagon fritidsaktivitet pga dina symtom?  Ja D Nej D

a) Om ja, vilken/vilka fritidsaktiviteter har du slutat med?

b) Om ja, vilken/vilka symtom hindrar dig?

c) Har du i sa fall ersatt fritidsaktiviteten med nagon annan fritidsaktivitet?

Om ja, i sa fall vilken/vilka? JaD Nej D

Ovriga synpunkter
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Tack for din medverkan!
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