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Flertalet kvinnor redovisade en val bibehallen
funktionsférmaga. Over halften var dock i be-
hov av personhjalp for uppkop av livsmedel och
nara halften for tyngre hushallsgéromal. Onske-
mal om fler hjalpmedel var vanligare an 6nske-
mal om hjalpmedel hos dem som inga hade.
Detta resultat kunde inte kopplas till upplevda
sjukdomssymptom.

Fortsatt klinisk kartlaggning av kvinnor med
ledbesvar i populationen sker nu med ledning
av de resultat som har redovisas. Syftet ar att
erhalla fordjupad kunskap om sammansatta
medicinska, funktionella och psykosociala vard-
behov i oselekterade grupper.
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Ledbesvir dr vanliga hos kvinnor, men endast vid
diagnosticerad reumatoid artrit (RA) finns doku-
menterat att de kan reducera formagan att klara de
dagliga aktiviteterna hemma, begrinsa arbetsforma-
gan och dven himma fritidsaktiviteterna (Allander
1970). Forskrivning av tekniska hjialpmedel till led-
sjuka personer ar ocksa viasentligen styrt av det
skattade behovet hos reumatiker, utan att man vet
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hur patientens upplevda och verkliga funktionsfor-
maga paverkas (Allander 1972).
Funktionsformdgan hos den genomsnittliga indi-
viden med ledbesvir ar i stort sett okédnd, eftersom
langt ifran alla med ledbesvir soker lakare och én
farre remitteras till en reumatologisk mottagning
(Rapport om reumatikers = levnadsforhallanden
1982). Diarmed kommer den behandlingspersonal,
som utover likaren och sjukskoterskan svarar for
ett lagarbete i varden av kroniskt ledsjuka, sasom
arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator, att forbli en
tamligen okand resurs. Det anses angelédget inte
minst med tanke pa den patientundervisning/led-
skyddsinformation som ingar i detta lagarbete, att
den ledsjukes behov av teambehandling bedoms i
ett tidigt skede av sjukdomen (Althoff o a 1980,
Brattstrom 1980). Malsittningen ar att 6ka patien-
ternas psykosociala funktionsformaga, inte endast
med medicinsk behandling, stimulans och trining,
utan ocksa genom introduktion av olika sociala pro-
gram. Svarigheter uppkommer da det giller att be-
doma hur stort patientens faktiska behov av team-
kontakt ar, eftersom matinstrument saknas for be-
domning av effekten av tidiga insatser, och efter-
som sjukdomsforloppet vid RA och andra ledsjuk-

domar varierar betydligt fran patient till patient.

Funktionsformagan hos den genomsnittlige
individen med ledbesviir dr i stort sett okéiind.
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M itinstrument saknas for bedomning av ef-
fekten av tidiga insatser.

Den funktionsprofil som provats i denna studie syf-

tar saledes till

— att belysa det subjektiva hjialpbehovet i ett popu-
lationsmaterial ledsjuka kvinnor i Goteborg,

— att tillfora ett méatinstrument infor populationsun-
dersokningens 12-arsuppféljning, sa att behovet
av en skattningsskala med diskriminationsfor-
méga dven vid lattare funktionsstorningar kan
tillfredsstallas.

Material
Fyrtiotva kvinnor med ledbesvir uppfyllde krite-
rierna for att ingd i studien. De hade tidigare deltagit
i populationsstudien av kvinnor i Goteborg, som
omfattade 1302 personer da den genomférdes i sin
andra fas 1974—75 (Bengtsson o a 1978). Rapporte-
rade artritbesvdar av sddan grad att man ’under
manga ar haft och alltjamt hade besvir fran fingerle-
derna och sokt eller allvarligt overvagt att soka
likare for dessa besvir’’ var urvalsgrundande. Pa
sd vis avsag man urskilja en grupp tillrackligt led-
sjuka personer for att dtminstone en del av dem
skulle vara aktuella for tilldelning av hjialpmedel.
Trettiosju av kvinnorna (88 %) kunde telefoninter-
vjuas; tva kvinnor hade avlidit, tva var utflyttade
och ej antréffbara under den stipulerade undersok-
ningstiden, och en kvinna végrade att deltaga. Av
de 37 intervjuade kvinnorna uppgav sig 34 ha haft
ledbesvir under det senaste aret, och de resultat
som hér presenteras hanfor sig till dessa 34 kvinnor.

Vid tidpunkten for telefonintervjun var 9 kvinnor
49 ar, 12 57 ar, 561 ér, 765 aroch 171 ar. Av dessa
hade en dryg tredjedel, 13 =38 %, sokt en eller flera
lakare eller institutioner senaste aret for ledbe-
sviren, varav 6 pa reumatologpoliklinik, 3 pa orto-
pedisk klinik och 8 hos distriktsldkare, foretagslika-
re eller privatldkare. Antalet kvinnor som sokt lika-
re for ledbesvar motsvarar de siffror som noterades
i undersokningen av levnadsforhédllanden 1977—78
(Rapport om

reumatikers levnadsforhallanden
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1982). Dir rapporterades regelbunden medicinsk
behandling for sjukdomen hos 30,3% respektive
kontakt med ldkare for sjukdomen under de senaste
3 méanaderna hos 34,5 %.

Sammanlagt 19 = 56 % i véar studie hade sokt lika-
re for andra besvir én ledbesvér under senaste éret.
Atta kvinnor bland dessa hade dven sokt for ledbe-
sviar. Fyra kvinnor anviande kortisonpreparat till-
sammans med andra medel, 7 antiflogistika (en del
av dessa dven acetylsalicylsyra) och 19 enbart ace-
tylsalicylsyra.

Drygt 50 % hade periodvis eller standig vark, och
lika manga hade periodvis eller stindig smérta och/
eller mhet frin lederna. Flertalet besvirades av
morgonstelhet, och hilften kidnde av detta symtom
en halv timme eller mera. Forekomst av vark, smér-
ta/omhet och morgonstelhet i kombination framgéar
av figur 1. Gruppering av symtom for att fa fram
konventionella diagnoser utférdes inte. Frekvensen
ledbesvir ar jamforbar med den andel reumatiker,
som i undersokningen av levnadsforhéllanden
1977—78 (Rapport om reumatikers levnadsforhal-
landen 1982) rapporterat mattliga besvir.

Som f6ljd av urvalskriterierna var artritsymtom
vanligast i fingerlederna. Symmetriska besvir do-

Figur 1. Forekomst av virk, smdrtaldmhet och morgon-
stelhet i kombination hos de undersokta kvinnorna, n=34.

VARK
standigt / periodvis

/Y

MORGONSTELHET
> 1/2 tim

SMARTA / OMHET
standigt / periodvis
i rorelse och vila

309




minerade med engagemang av bade sméa och stora
leder. Genom urvalsférfarandet och den ursprungli-
gen hoga deltagarfrekvensen (Bengtsson o a 1978)
vet man att de kvinnor som telefonintervjuats ar
representativa for kvinnor med ledbesvér i befolk-
ningen enligt ovan angivet Kriterium.

Metoder

Kvinnorna har telefonintervjuats av en och samma
person med anvindning av standardiserade fragor.
Fragorna utgor en selektion ur ett storre fragebat-
teri, utprovat for undersokning av effekter av
klimatombyte hos kvinnor med RA (Johansson o a
1975). De specificerade fragorna angéende symto-
matologin visade en acceptabel tillforlitlighetsniva
vid RA (i genomsnitt var korrelationen 0,61 vid
omtest efter 1 ar), vilket kan jamféras med omtest-
korrelationen 0,65 for motoriska funktionsprov,
ADL-schema samt laboratorieproverna SR och Hb
(Johansson o a 1982). Funktionsprofilen (tabell 1) ar
en modifiering av en tidigare utprovad profil (Jo-
hansson o a 1975) och ett skattningsschema be-
namnt “'the Functional Life Scale — FLS”’ (Sarno o
a 1973).

Tabell 1. Frdagor som anvindes vid telefonintervjun an-
gaende upplevd funktionsgrad vid olika aktiviteter; fol-
Jjande skala anvindes: 4=helt normalt utforande, 3=i det
ndarmaste normalt utforande (med eller utan tekniska
hjilpmedel), 2=kan utforas med vissa svdrigheter och/
eller personhjilp, 1=med stora svarigheter (med tekniska
hjilpmedel ochleller personhjilp), 0=beroende av per-
sonhjalp for att kunna utfora aktuell aktivitet.

ADL i hemmet
1. Kan du rora dig fritt inomhus (med eller utan tekniska
hjalpmedel, képp, rullstol)?
. Kan du klara lagesforflyttningar (t ex i/ur singen, upp/
ner stol, soffa, golvet)?
3. Kan du klara méltider (tex hélla i kopp, skidra mat pa
tallriken)?
4. Kan du klara toalettbesok?
5. Kan du klara daglig hygien (tex tvitta dig, borsta
tinder, kamma haret, manikyr, make-up)?
6. Kan du klara kliadsel (tex ta pa/av underklader, skor,
klanning, blus, kjol, kappa osv)?
7. Kan du klara bad (alternativt dusch) (t. ex. i/ur karet,
tvitta haret, tvitta rygg, fotter)?

[ 5]
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Andra aktiviteter i hemmet

8.

9z

10.

Kan du gora i ordning en liatt maltid (tex frukost,
kaffe, kallunch)?

Kan du klara littare hushéllsgoromal (tex laga mid-
dag, diska, damma, stélla i ordning, tvitta i maskin)?
Kan du klara tyngre hushéllsgéromal (tex putsa fons-
ter, tyngre stadning som tvétta golv, skaka mattor och
siangklider, rengora toaletter, tvitta inklusive hidnga
upp, stryka och mangla)?

. Kan du klara andra goromal som behovs i och runt

bostaden (tex tradgardsskotsel, skotsel av bilen, lag-
ningsarbeten i bostaden, sy, laga klader etc)?

. Kan du dgna dig at hobbies eller fritidsaktiviteter (tex

mala, handarbeta, ldsa, losa korsord, samlarhobby
osv)?

. Kan du telefonera (t ex peta siffror, halla luren)?
. Kan du skota TV och Radio (sétta pa/stanga av, byta

kanal)?

. Kan du skota andra apparater som grammofon, band-

spelare etc?

Aktiviteter utanfor hemmet

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.

Kan du dgna dig at fritidsaktiviteter utomhus (tex
promenader, bilturer osv)?

Kan du gora uppkop av livsmedel?

Kan du gé ut och handla for vrigt (t ex handla klader,
presenter osv)?

Kan du skota drenden (tex till post, bank)?

Kan du ga pa evenemang eller underhéllning (tex tea-
ter, bio, konsert, idrottstavlingar)?

Kan du aka med allmidnna kommunikationer (buss,
sparvagn) om du har séllskap med nagon?

Kan du dka med allmidnna kommunikationer ensam?
Kan du gora liangre resor om du har sillskap med
nagon (tex flyg, tag, bat, bil)?

Kan du gora liangre resor ensam?

Social interaktion

25.

26.

20

28.

29.

30.

Kan du deltaga i séllskapsspel eller dylikt (tex kort-
spel, schack osv)?

Kan du deltaga i sillskapsliv bundet till hemmet (tex
familjesammankomster, bjudningar, dans)?

Kan du deltaga i sallskapsliv utanfor hemmet (tex
bjudningar hos vinner, gd pa restaurang, officiella
tillstallningar, dans)?

Kan du deltaga i foreningsaktiviteter, ideell verksam-
het och dylikt (tex religios aktivitet, facklig aktivitet,
annan foreningsaktivitet, yrkesmassig aktivitet)?
Arbetar/studerar du pa ungefir samma niva som innan
ledbesviren borjade (giller inte hushallsgoromal)?
Arbetar/studerar du pa en ligre niva dn innan ledbe-
sviren borjade?
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18 av de 34 kvinnorna rapporterade svarighe-
ter med att gora uppkop av livsmedel

Resultat

Resultatredovisningen behandlar hur stor andel av
kvinnorna som hade svarighet att utfora de i tabell 1
specificerade aktiviteterna.

ADL i hemmet: Fragorna 1—7 enligt tabell 1 om-
fattar personlig skotsel och rorelseférmaga (ADL) i
hemmet. Ingen av kvinnorna angav stora svérighe-
ter eller totalt hjalpberoende for att klara dessa akti-
viteter. 6 kvinnor rapporterade vissa svarigheter
med liagesforflyttningar (fraga 2).

Andra aktiviteter i hemmet: Fragorna 8—15, ta-
bell 1, beror hushallsgoromal och diverse aktiviteter
i hemmet. Betydande funktionsnedsittning gillde
har endast tyngre hushallsgoromal (fraga 10), dar 10
kvinnor angav sig vara helt beroende av hjalp fran
annan person och ytterligare fem angav vissa eller
stora svarigheter. Betriffande fraga 11 angav 3
kvinnor ett totalt hjalpberoende.

Aktiviteter utanfor hemmet: Fragorna 16—24 om-
fattar aktiviteter utanfér hemmet. Arton kvinnor
rapporterade svérigheter med att gora uppkop av
livsmedel (fraga 17) och 6 av dem uppgav sig vara
helt beroende av hjilp fran andra. En kvinna ansag
sig vara helt beroende av hjalp for att handla 6vriga
varor (fraga 18), och 1 kvinna for att klara de aktivi-
teter som fragorna 20—22 beror.

Social interaktion: Fragorna 25—30 beror sociala
aktiviteter inklusive formaga att arbeta. Ingen av
kvinnorna ansag sig ha ndgon betydande funktions-
inskriankning hér.

Behov av hjdlp fran annan person: Sammanfatt-
ningsvis angavs behov av hjilp fran annan person,
helt eller delvis, huvudsakligen for aktiviteterna
som namns i fragorna 10 och 17.

Innehav av tekniska hjilpmedel: Tretton av Kvin-
norna (38 %) hade erhallit tekniska hjalpmedel, och
samtliga dessa kvinnor uppgav sig anvinda dem.
Fem av de 13 ansag sig dessutom behova ytterligare
hjalpmedel. Nagra enhetliga riktlinjer for tilldelning
av tekniska hjialpmedel kunde inte noteras. Av de
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aterstiende 21 kvinnorna, som inte hade erhallit
nagra hjilpmedel, ansdg sig 3 ha behov av sddana.
Nagon skillnad i upplevda ledsymtom mellan kvin-
nor som fatt och som inte fatt tekniska hjalpmedel
foreladg inte enligt chi’-test och inte heller mellan
kvinnor som onskade fler hjalpmedel och ovriga.

Diskussion

Sésom framgar av denna studie av kvinnor med
ledbesvir, representativa for kvinnor med ledbe-
svir i befolkningen, har det stora flertalet en syn-
nerligen vil bibehéllen funktionsférmaga enligt an-
vant métinstrument. Endast nér det géller tyngre
goéromal ar ett storre antal helt beroende av hjélp
fran andra personer. Over hilften av kvinnorna var
dock i behov av personhjilp for att géra uppkop av
livsmedel och nira hilften for att klara hushallsgo-
romal. Vi har i denna studie inte kunnat avgéra om
den sistnimnda andelen kunde ha minskats genom
en okad forskrivning av tekniska hjdlpmedel. Enligt
deras egen bedomning var det endast en mindre del
(14 %), som ej hade tekniska hjdlpmedel men ansag
sig vara i behov av sddana, medan 38 % av dem som
fatt hjalpmedel ansag sig i behov av fler. Upplevda
symtom kunde varken kopplas till innehav av tek-
niska hjilpmedel eller onskemél om fler sidana.
Detta kan tyda pa att andra faktorer an upplevda
symtom verkar styrande for det subjektiva hjalpme-
delsbehovet.

Skalan i den funktionsprofil som anvints har initi-
alt anpassats till RA-patienter med relativt uttalade
storningar i aktiviteter som ar vanligt forekomman-
de i vardagslivet och som kravs for ett sjalvstindigt
liv. Man kan darfor riakna med en okénslighet vid
registrering av mycket litta funktionsstdrningar.
Manga och olika ADL-index ér i omlopp for nérva-
rande, vilket talar for brist pd mattekniskt goda
alternativ (bla Freis oa 1980, Liang oa 1981)*. Be-
tydande overlappning betriffande innehdll fore-
kommer, men antalet variabler varierar starkt. In-
dex med fa variabler diskriminerar déligt. Sadana
med stort antal variabler ar tekniskt ofullstindiga,
bla genom att statistiska viktningar och sambands-
monster inte bestamts.

* Utforlig referenslista finns hos forfattarna.




Det tidigare publicerade och hir modifierade
skattningsschemat ’Functional Life Scale—FLS"’
har rekommenderats en mera generell anvandning
vid upplevda sjukdomskonsekvenser av bide ADL
och social karaktar. Modifieringen av RA-patienter-
nas ADL-schema efter FLS innebir framst att kom-
ponenten ’social interaktion’ tillkommit. Grade-
ringen av testet speglar i vilken utstrickning beteen-
det avviker fran det normala utefter en 5-gradig
skala (tabell 1). Beddmningarna grundas pa patien-
ternas faktiska funktion i vardagsmiljon. Tilldel-
ningen av poéng vid de olika komponenterna bygger
inte pa antagandet om lika avstand mellan skalste-
gen. En summering av poéng enligt principen lika
vikt for alla ingdende variabler har inte beddmts
meningsfull, eftersom variablerna i FLS har olika
stor betydelse for en viss uppmiitt funktion.

En fortsatt klinisk kartliggning av kvinnor med
ledbesvir i Goteborg med standardiserade direktin-
tervjuer omfattande medicinsk och psykosocial ge-
nomgang och ingéende funktionsundersokning med
standardiserade motoriska funktionsprov sker nu i
anslutning till den tredje fasen av populationsunder-
sokningen av Goteborgs kvinnor, som genomfordes
under 1980—81. Patienter med kronisk inflammato-
risk ledsjukdom och tillhérande psykologiska eller
sociala problem och handikapp utgor en stor vard-
kategori, och skyldigheten att utvirdera kombinera-
de medicinska och paramedicinska véardprogram
blir alltmer sjélvklar. Det stills bestimda krav pé
att verksamheter bedrivs i redovisningsbar form.
Dirfor planeras en klinisk undersokning for att be-
svara fragan om ett allsidigt omhéndertagande me-
dicinskt-funktionellt, psykologiskt, socialt (enligt
modell Reumatikerdispensiren i Géteborg) minskar
sjukdomskonsekvenserna hos patienter med led-
besvir.
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