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Flertalet kvinnor redovisade en väl bibehållen 

funktionsförmåga. Över hälften var dock i be- 
hov av personhjälp för uppköp av livsmedel och 

nära hälften för tyngre hushållsgöromål. Önske- 
mål om fler hjälpmedel var vanligare än önske- 

mål om hjälpmedel hos dem som inga hade. 

Detta resultat kunde inte kopplas till upplevda 

sjukdomssymptom. 

Fortsatt klinisk kartläggning av kvinnor med 

ledbesvär i populationen sker nu med ledning 

av de resultat som här redovisas. Syftet är att 

erhålla fördjupad kunskap om sammansatta 

medicinska, funktionella och psykosociala vård- 

behov i oselekterade grupper. 
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Ledbesvär är vanliga hos kvinnor, men endast vid 

diagnosticerad reumatoid artrit (RA) finns doku- 

menterat att de kan reducera förmågan att klara de 

dagliga aktiviteterna hemma, begränsa arbetsförmå- 

gan och även hämma fritidsaktiviteterna (Allander 

1970). Förskrivning av tekniska hjälpmedel till led- 

sjuka personer är också väsentligen styrt av det 

skattade behovet hos reumatiker, utan att man vet 
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hur patientens upplevda och verkliga funktionsför- 

måga påverkas (Allander 1972). 

Funktionsförmågan hos den genomsnittliga indi- 

viden med ledbesvär är i stort sett okänd, eftersom 

långt ifrån alla med ledbesvär söker läkare och än 

färre remitteras till en reumatologisk mottagning 

(Rapport om reumatikers levnadsförhållanden 

1982). Därmed kommer den behandlingspersonal, 

som utöver läkaren och sjuksköterskan svarar för 

ett lagarbete i vården av kroniskt ledsjuka, såsom 

arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator, att förbli en 

tämligen okänd resurs. Det anses angeläget inte 

minst med tanke på den patientundervisning/led- 

skyddsinformation som ingår i detta lagarbete, att 

den ledsjukes behov av teambehandling bedöms i 

ett tidigt skede av sjukdomen (Althoff o a 1980, 

Brattström 1980). Målsättningen är att öka patien- 

ternas psykosociala funktionsförmåga, inte endast 

med medicinsk behandling, stimulans och träning, 

utan också genom introduktion av olika sociala pro- 

gram. Svårigheter uppkommer då det gäller att be- 

döma hur stort patientens faktiska behov av team- 

kontakt är, eftersom mätinstrument saknas för be- 

dömning av effekten av tidiga insatser, och efter- 

som sjukdomsförloppet vid RA och andra ledsjuk- 

domar varierar betydligt från patient till patient. 
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Funktionsförmågan hos den genomsnittlige 

individen med ledbesvär är i stort sett okänd. 
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Mätinstrument saknas för bedömning av ef- 

fekten av tidiga insatser. 
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Den funktionsprofil som prövats i denna studie syf- 

tar således till 

— att belysa det subjektiva hjälpbehovet i ett popu- 

lationsmaterial ledsjuka kvinnor i Göteborg, 

— att tillföra ett mätinstrument inför populationsun- 

dersökningens 12-årsuppföljning, så att behovet 

av en skattningsskala med diskriminationsför- 

måga även vid lättare funktionsstörningar kan 

tillfredsställas. 

Material 

Fyrtiotvå kvinnor med ledbesvär uppfyllde krite- 

rierna för att ingå i studien. De hade tidigare deltagit 

i populationsstudien av kvinnor i Göteborg, som 

omfattade 1302 personer då den genomfördes i sin 

andra fas 1974—75 (Bengtsson o a 1978). Rapporte- 

rade artritbesvär av sådan grad att man ”under 

många år haft och alltjämt hade besvär från fingerle- 

derna och sökt eller allvarligt övervägt att söka 

läkare för dessa besvär” var urvalsgrundande. På 

så vis avsåg man urskilja en grupp tillräckligt led- 

sjuka personer för att åtminstone en del av dem 

skulle vara aktuella för tilldelning av hjälpmedel. 

Trettiosju av kvinnorna (88 20) kunde telefoninter- 

vjuas; två kvinnor hade avlidit, två var utflyttade 

och ej anträffbara under den stipulerade undersök- 

ningstiden, och en kvinna vägrade att deltaga. Av 

de 37 intervjuade kvinnorna uppgav sig 34 ha haft 

ledbesvär under det senaste året, och de resultat 

som här presenteras hänför sig till dessa 34 kvinnor. 

Vid tidpunkten för telefonintervjun var 9 kvinnor 

49 år, 12 57 år, 5 61 år, 7 65 år och 1 71 år. Av dessa 

hade en dryg tredjedel, 13 = 38 26, sökt en eller flera 

läkare eller institutioner senaste året för ledbe- 

svären, varav 6 på reumatologpoliklinik, 3 på orto- 

pedisk klinik och 8 hos distriktsläkare, företagsläka- 

re eller privatläkare. Antalet kvinnor som sökt läka- 

re för ledbesvär motsvarar de siffror som noterades 

i undersökningen av levnadsförhållanden 1977—78 

(Rapport om reumatikers levnadsförhållanden 
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1982). Där rapporterades regelbunden medicinsk 

behandling för sjukdomen hos 30,32 respektive 

kontakt med läkare för sjukdomen under de senaste 

3 månaderna hos 34,5 2. 

Sammanlagt 19 = 56 274 i vår studie hade sökt läka- 

re för andra besvär än ledbesvär under senaste året. 

Åtta kvinnor bland dessa hade även sökt för ledbe- 

svär. Fyra kvinnor använde kortisonpreparat till- 

sammans med andra medel, 7 antiflogistika (en del 

av dessa även acetylsalicylsyra) och 19 enbart ace- 

tylsalicylsyra. 

Drygt 50 26 hade periodvis eller ständig värk, och 

lika många hade periodvis eller ständig smärta och/ 

eller ömhet från lederna. Flertalet besvärades av 

morgonstelhet, och hälften kände av detta symtom 

en halv timme eller mera. Förekomst av värk, smär- 

ta/ömhet och morgonstelhet i kombination framgår 

av figur 1. Gruppering av symtom för att få fram 

konventionella diagnoser utfördes inte. Frekvensen 

ledbesvär är jämförbar med den andel reumatiker, 

som i undersökningen av levnadsförhållanden 

1977—78 (Rapport om reumatikers levnadsförhål-' 

landen 1982) rapporterat måttliga besvär. 

Som följd av urvalskriterierna var artritsymtom 

vanligast i fingerlederna. Symmetriska besvär do- 

Figur 1. Förekomst av värk, smärtalömhet och morgon- 

stelhet i kombination hos de undersökta kvinnorna, n=34. 
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minerade med engagemang av både små och stora 

leder. Genom urvalsförfarandet och den ursprungli- 

gen höga deltagarfrekvensen (Bengtsson o a 1978) 

vet man att de kvinnor som telefonintervjuats är 

representativa för kvinnor med ledbesvär i befolk- 

ningen enligt ovan angivet kriterium. 

Metoder 

Kvinnorna har telefonintervjuats av en och samma 

person med användning av standardiserade frågor. 

Frågorna utgör en selektion ur ett större frågebat- 

teri, utprövat för undersökning av effekter av 

klimatombyte hos kvinnor med RA (Johansson o a 

1975). De specificerade frågorna angående symto- 

matologin visade en acceptabel tillförlitlighetsnivå 

vid RA (i genomsnitt var korrelationen 0,61 vid 

omtest efter 1 år), vilket kan jämföras med omtest- 

korrelationen 0,65 för motoriska funktionsprov, 

ADL-schema samt laboratorieproverna SR och Hb 

(Johansson o a 1982). Funktionsprofilen (tabell 1) är 

en modifiering av en tidigare utprövad profil (Jo- 

hansson o a 1975) och ett skattningsschema be- 

nämnt ”the Functional Life Scale — FLS” (Sarno o 

a 1973). 

Tabell 1. Frågor som användes vid telefonintervjun an- 

gående upplevd funktionsgrad vid olika aktiviteter; föl- 

jande skala användes: 4=helt normalt utförande, 3=i det 

närmaste normalt utförande (med eller utan tekniska 

hjälpmedel), 2=kan utföras med vissa svårigheter och/ 

eller personhjälp, 1=med stora svårigheter (med tekniska 

hjälpmedel ochleller personhjälp), 0=beroende av per- 

sonhjälp för att kunna utföra aktuell aktivitet. 
  

ADL i hemmet 

I. Kan du röra dig fritt inomhus (med eller utan tekniska 

hjälpmedel, käpp, rullstol)? 

2. Kan du klara lägesförflyttningar (t ex i/ur sängen, upp/ 

ner stol, soffa, golvet)? 

3. Kan du klara måltider (t ex hålla i kopp, skära mat på 

tallriken)? 

4. Kan du klara toalettbesök? 

5. Kan du klara daglig hygien (tex tvätta dig, borsta 

tänder, kamma håret, manikyr, make-up)? 

6. Kan du klara klädsel (t ex ta på/av underkläder, skor, 

klänning, blus, kjol, kappa osv)? 

7. Kan du klara bad (alternativt dusch) (t. ex. i/ur karet, 

tvätta håret, tvätta rygg, fötter)? 
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Andra aktiviteter i hemmet 

8. Kan du göra i ordning en lätt måltid (tex frukost, 

kaffe, kallunch)? 

9. Kan du klara lättare hushållsgöromål (tex laga mid- 

dag, diska, damma, ställa i ordning, tvätta i maskin)? 

10. Kan du klara tyngre hushållsgöromål (t ex putsa föns- 

ter, tyngre städning som tvätta golv, skaka mattor och 

sängkläder, rengöra toaletter, tvätta inklusive hänga 

upp, stryka och mangla)? 

11. Kan du klara andra göromål som behövs i och runt 

bostaden (tex trädgårdsskötsel, skötsel av bilen, lag- 

ningsarbeten i bostaden, sy, laga kläder etc)? 

12. Kan du ägna dig åt hobbies eller fritidsaktiviteter (t ex 

måla, handarbeta, läsa, lösa korsord, samlarhobby 

OSV)? 

13. Kan du telefonera (t ex peta siffror, hålla luren)? 

14. Kan du sköta TV och Radio (sätta på/stänga av, byta 

kanal)? 

15. Kan du sköta andra apparater som grammofon, band- 

spelare etc? 

Aktiviteter utanför hemmet 

16. Kan du ägna dig åt fritidsaktiviteter utomhus (tex 

promenader, bilturer osv)? 

17. Kan du göra uppköp av livsmedel? 

18. Kan du gå ut och handla för övrigt (t ex handla kläder, 

presenter osv)? 

19. Kan du sköta ärenden (t ex till post, bank)? 

20. Kan du gå på evenemang eller underhållning (t ex tea- 

ter, bio, konsert, idrottstävlingar)? 

21. Kan du åka med allmänna kommunikationer (buss, 

spårvagn) om du har sällskap med någon? 

22. Kan du åka med allmänna kommunikationer ensam? 

23. Kan du göra längre resor om du har sällskap med 

någon (t ex flyg, tåg, båt, bil)? 

24. Kan du göra längre resor ensam? 

Social interaktion 

25. Kan du deltaga i sällskapsspel eller dylikt (tex kort- 

spel, schack osv)? 

26. Kan du deltaga i sällskapsliv bundet till hemmet (t ex 

familjesammankomster, bjudningar, dans)? 

27. Kan du deltaga i sällskapsliv utanför hemmet (tex 

bjudningar hos vänner, gå på restaurang, officiella 

tillställningar, dans)? 

28. Kan du deltaga i föreningsaktiviteter, ideell verksam- 

het och dylikt (t ex religiös aktivitet, facklig aktivitet, 

annan föreningsaktivitet, yrkesmässig aktivitet)? 

29. Arbetar/studerar du på ungefär samma nivå som innan 

ledbesvären började (gäller inte hushållsgöromål)? 

30. Arbetar/studerar du på en lägre nivå än innan ledbe- 

svären började? 
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Resultat 

Resultatredovisningen behandlar hur stor andel av 

kvinnorna som hade svårighet att utföra de i tabell I 

specificerade aktiviteterna. 

ADL i hemmet: Frågorna 1—7 enligt tabell I om- 

fattar personlig skötsel och rörelseförmåga (ADL) i 

hemmet. Ingen av kvinnorna angav stora svårighe- 

ter eller totalt hjälpberoende för att klara dessa akti- 

viteter. 6 kvinnor rapporterade vissa svårigheter 

med lägesförflyttningar (fråga 2). 

Andra aktiviteter i hemmet: Frågorna 8—15, ta- 

bell 1, berör hushållsgöromål och diverse aktiviteter 

i hemmet. Betydande funktionsnedsättning gällde 

här endast tyngre hushållsgöromål (fråga 10), där 10 

kvinnor angav sig vara helt beroende av hjälp från 

annan person och ytterligare fem angav vissa eller 

stora svårigheter. Beträffande fråga 11 angav 3 

kvinnor ett totalt hjälpberoende. 

Aktiviteter utanför hemmet: Frågorna 16—24 om- 

fattar aktiviteter utanför hemmet. Arton kvinnor 

rapporterade svårigheter med att göra uppköp av 

livsmedel (fråga 17) och 6 av dem uppgav sig vara 

helt beroende av hjälp från andra. En kvinna ansåg 

sig vara helt beroende av hjälp för att handla övriga 

varor (fråga 18), och 1 kvinna för att klara de aktivi- 

teter som frågorna 20—22 berör. 

Social interaktion: Frågorna 25—30 berör sociala 

aktiviteter inklusive förmåga att arbeta. Ingen av 

kvinnorna ansåg sig ha någon betydande funktions- 

inskränkning här. 

Behov av hjälp från annan person: Sammanfatt- 

ningsvis angavs behov av hjälp från annan person, 

helt eller delvis, huvudsakligen för aktiviteterna 

som nämns i frågorna 10 och 17. 

Innehav av tekniska hjälpmedel: Tretton av kvin- 

norna (38 20) hade erhållit tekniska hjälpmedel, och 

samtliga dessa kvinnor uppgav sig använda dem. 

Fem av de 13 ansåg sig dessutom behöva ytterligare 

hjälpmedel. Några enhetliga riktlinjer för tilldelning 

av tekniska hjälpmedel kunde inte noteras. Av de 
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återstående 21 kvinnorna, som inte hade erhållit 

några hjälpmedel, ansåg sig 3 ha behov av sådana. 

Någon skillnad i upplevda ledsymtom mellan kvin- 

nor som fått och som inte fått tekniska hjälpmedel 

förelåg inte enligt chi?-test och inte heller mellan 

kvinnor som önskade fler hjälpmedel och övriga. 

Diskussion 

Såsom framgår av denna studie av kvinnor med 

ledbesvär, representativa för kvinnor med ledbe- 

svär i befolkningen, har det stora flertalet en syn- 

nerligen väl bibehållen funktionsförmåga enligt an- 

vänt mätinstrument. Endast när det gäller tyngre 

göromål är ett större antal helt beroende av hjälp 

från andra personer. Över hälften av kvinnorna var 

dock i behov av personhjälp för att göra uppköp av 

livsmedel och nära hälften för att klara hushållsgö- 

romål. Vi har i denna studie inte kunnat avgöra om 

den sistnämnda andelen kunde ha minskats genom 

en ökad förskrivning av tekniska hjälpmedel. Enligt 

deras egen bedömning var det endast en mindre del 

(1496), som ej hade tekniska hjälpmedel men ansåg 

sig vara i behov av sådana, medan 38 20 av dem som 

fått hjälpmedel ansåg sig i behov av fler. Upplevda 

symtom kunde varken kopplas till innehav av tek- 

niska hjälpmedel eller önskemål om fler sådana. 

Detta kan tyda på att andra faktorer än upplevda 

symtom verkar styrande för det subjektiva hjälpme- 

delsbehovet. 

Skalan i den funktionsprofil som använts har initi- 

alt anpassats till RA-patienter med relativt uttalade 

störningar i aktiviteter som är vanligt förekomman- 

de i vardagslivet och som krävs för ett självständigt 

liv. Man kan därför räkna med en okänslighet vid 

registrering av mycket lätta funktionsstörningar. 

Många och olika ADL-index är i omlopp för närva- 

rande, vilket talar för brist på mättekniskt goda 

alternativ (bla Freis oa 1980, Liang oa 1981)". Be- 

tydande överlappning beträffande innehåll före- 

kommer, men antalet variabler varierar starkt. In- 

dex med få variabler diskriminerar dåligt. Sådana 

med stort antal variabler är tekniskt ofullständiga, 

bla genom att statistiska viktningar och sambands- 

mönster inte bestämts. 

  

x Utförlig referenslista finns hos författarna. 
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Det tidigare publicerade och här modifierade 

skattningsschemat ” Functional Life Scale—-FLS” 

har rekommenderats en mera generell användning 

vid upplevda sjukdomskonsekvenser av både ADL 
och social karaktär. Modifieringen av RA-patienter- 

nas ADL-schema efter FLS innebär främst att kom- 

ponenten ” social interaktion” tillkommit. Grade- 
ringen av testet speglar i vilken utsträckning beteen- 

det avviker från det normala utefter en 5-gradig 

skala (tabell 1). Bedömningarna grundas på patien- 

ternas faktiska funktion i vardagsmiljön. Tilldel- 
ningen av poäng vid de olika komponenterna bygger 

inte på antagandet om lika avstånd mellan skalste- 
gen. En summering av poäng enligt principen lika 

vikt för alla ingående variabler har inte bedömts 

meningsfull, eftersom variablerna i FLS har olika 

stor betydelse för en viss uppmätt funktion. 

En fortsatt klinisk kartläggning av kvinnor med 

ledbesvär i Göteborg med standardiserade direktin- 

tervjuer omfattande medicinsk och psykosocial ge- 

nomgång och ingående funktionsundersökning med 

standardiserade motoriska funktionsprov sker nu i 

anslutning till den tredje fasen av populationsunder- 

sökningen av Göteborgs kvinnor, som genomfördes 

under 1980—81. Patienter med kronisk inflammato- 

risk ledsjukdom och tillhörande psykologiska eller 

sociala problem och handikapp utgör en stor vård- 

kategori, och skyldigheten att utvärdera kombinera- 

de medicinska och paramedicinska vårdprogram 

blir alltmer självklar. Det ställs bestämda krav på 

att verksamheter bedrivs i redovisningsbar form. 

Därför planeras en klinisk undersökning för att be- 

svara frågan om ett allsidigt omhändertagande me- 

dicinskt-funktionellt, psykologiskt, socialt (enligt 

modell Reumatikerdispensären i Göteborg) minskar 

sjukdomskonsekvenserna hos patienter med led- 

besvär. 
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