Nedslagiforskningen

Fritiden
aren viktig del
av livet

Fritidsaktiviteter ansigs redan i antikens Grekland leda till
inre tillfredsstillelse, mening och virde i livet. De genomfor-
des enbart f6r sin egen skull och utan tanke pé beloning.

I bérjan av 1900-talet kunde fritidsaktiviteter endast
genomforas av de personer som inte behdvde arbeta for sitt
uppehille. Det var inte forrin under mitten av 1900-talet
som fritidsaktiviteter accepterades och inte ansigs som sloseri
med tid. Att delta i fritidsakeiviteter kan minska isolering
och leda till ett okat sjilvfortroende. Att tvingas limna sin
viktigaste fritidsaktivitet kan leda till depression.

Personer som nyinsjuknat i reumatoid artrit (RA) far ofta
svért att genomfora fritidsaktiviteter, och forindrar dem ofta
for att de ska blir littare att delta i. Virdet av fritidsaktivite-
ten tycks ocksd minska om den upplevs som svir att genom-
fora.

Nytt frageformular

Det overgripande syftet med min avhandling var att ta reda
pé hur personer med RA uppfattar och utfor fritidsaktivite-
ter och att soka orsakerna till detta. Syftet var ocksg att testa
ett nytt fritidsaktivitetsindex, Patient-Specific Leisure Scale
(PSLS), betriffande mojligheten att sanningsenligt (giltigt)
och med precision (palitligt) mita fritidsaktiviteter for att
kunna anvinda detta i uppfoljning av patienter.

Aktiv eller inte aktiv fritid

Den forsta studien var en studie av 80 patienter med RA
som deltagit i ett treveckors rehabiliteringsprogram och
som foljts upp 2-5 ér senare. Deras fritidsaktiviteter kart-
lades med hjilp av en strukturerad intervju. Vid uppfolj-
ningen anvindes ocksd Norlings fraigeformulir som bestér
av en checklista med 18 fritidsomrdden. "Aktiva” och "inte
uppenbarligen aktiva eller passiva” fritidsaktiviteter enligt
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Norlings frigeformuldr undersoktes. Detta stilldes mot
svarigheter med ADL-aktiviteter, (dagliga livets aktiviteter)
handfunktion, greppstyrka, livskvalitet, dngest, depression,
copingstrategier, smirta, upplevelse av sjukdomen, blodpro-
ver som visade sjukdomsaktivitet och mediciner.

Resultatet var att antalet “aktiva” fritidsaktiviteter hade
okat medan “inte uppenbarligen aktiva eller passiva” var
oférindrade.

Forindringen i “aktiva” fritidsaktiviteter var svagt asso-
cierade med handfunktion och ADL-aktiviteter vid studiens
bérjan. Forindringen orsakades inte av sociodemografiska
eller undersokta sjukdomsvariabler vid studiens borjan. Det
samma gillde dven under uppfoljningstiden. Depression samt
copingstrategier, sjilvbild, fornekelse av smirta och dkad ak-
tivitet samverkade svagt med fritidsaktiviteter. Angest visade
inget samband med utférandet av fritidsaktiviteter. Ect av de
omriden inom livskvalitet som pdverkades mest var utover
hilsa aktiv rekreation.

Sjukdomspaverkan

Den andra studien var en kvalitativ studie av 18 strategiskt
utvalda patienter som genomfordes med delvis strukturerade
fragor. Anledningen till undersskningen var att ta reda pé
hur patienterna upplevde att fritidsaktiviteterna paverkades
av sjukdomen.

Tre beskrivningskategorier utformades. Den forsta be-
niamndes att uppleva hinder, med de fyra undergrupperna:
uppleva begrinsningar, behiva tid, finna balans, samt att
vara beroende. Den andra var att uppleva sammanhang med
undergrupperna: acceptera kinslor, delta i sociala samman-
hang, vara aktiv, och att ha insikt. Den sista kallades att
finna 16sningar med undergrupperna: att vilja, att planera,
samt att acceptera.



Patienterna med R A upplevde begrinsningar i sina
fritidsaktiviteter huvudsakligen pd grund av tidsbrist och ett
minskat antal fritidsaktiviteter att vilja mellan.

Stor studie

Den tredje studien ir en studie som omfattade 196 patienter
med nydiagnostiserad RA varav 147 patienter foljdes upp
7-67 méanader senare och dir 144 patienter hade matchad
kontroll frin det svenska befolkningsregistret vid bérjan av
studien. I samband med studiens borjan samt efter 6, 12,

18, 24, 36 och 60 méanaders uppfoljning undersoktes smirta,
sjukdomsuppfattning, svullna och émma leder, likarens
uppfattning om sjukdomens omfattning samt blodprover
som mitte sjukdomsaktiviteten. I bdde patient- och kontroll-
gruppen undersoktes ADL-aktiviteter, utbildning, arbete och
fritidsaktiviteter.

Patienterna med tidig RA deltog i firre fritidsaktivite-
ter dn kontrollgruppen. Denna skillnad fanns enbart bland
patienter med 13g utbildning. Alder, utbildning, svirigheter
med ADL-aktiviteter och hur ménga fritidsaktiviteter man
var intresserad av vid studiens borjan paverkade dessutom
forlusten av fritidsaktiviteter. Under uppfoljningstiden
forindrades inte antalet fritidsaktiviteter pd gruppnivé, men
individuella forindringar forekom, och patienter bérjade och
avslutade ett stort antal fritidsaktiviteter.

Friluftsliv och motionsidrott tkade signifikant hos kvin-
nor. Den sammanlagda bérdan av funktionsnedsittning
under uppfoljningstiden predikterade (forutsade) delvis for-
indringen medan sjukdomens inflammationsgrad inte gjorde
detta. Ett av de omrdden inom livskvalitet som péverkades
mest var utover hilsa aktiv rekreation.

Palitligt och giltigt?

I den fjirde studien testades i tre undersokningar PSLS:

s forméga att sanningsenligt (giltigt) och med precision
(palitligt) mita fritidsaktiviteter. I en undersokning om hur
stabilt instrumentet var vid tvd oberoende mitningar med

14 dagars intervall (pilitligt) deltog 49 R A-patienter. I en
undersokning for att se hur vil resultatet 6verensstimde med
andra instrument som miter variabler som paverkar fritids-
aktiviteter (giltighet) deltog100 patienter. Och slutligen i
den sista undersokningen som avsdg hur kinsligt instrumen-
tet var for att registrera fordindringar (i samband med tre mé-
naders behandling med TNF himmare) deltog 25 patienter.
Resultaten visade att PSLS tycks vara stabile, pdlitligt och
kinsligt for forindringar, nir det giller mitning av fricidsak-
tiviteter.

Jag fann i dessa fyra studier, att de mitinstrument som
vanligtvis anvindes for att mita sjukdomsaktivitet, inte pre-
dikterade forindringar av fricidsaktiviteter. Mitinstrument
for funktionshinder forutsade endast i ringa omfattning
dessa forindringar. Man bor soka efter andra orsaker som
mer speglar patientens personlighet och individuella forut-
sdttningar.

Jag fann ocksa att patienterna upplevde hinder och upp-
levde sammanhang nir de utforde fritidsaktiviteter, och att
de forsokte finna 16sningar pd sina problem. PSLS tycks vara
stabile, palitligt och kinsligt for att mita fricidsaktiviteter
bland patienter med RA.

Text Ingegerd Wikstréom

Ingegerd Wikstrom férsvarade sin avhandling 2006 inom
amnet arbetsterapi. Utgangspunkten ar fritiden och hur
nagot som utgdr en sa viktig del av vars och ens liv anvands.
For personer som far RA paverkas fritiden och vad man gor
av den till f6ljd av sjukdomen, nagot som de flesta inte tanker
igenom.

— Aven for sjukvarden ir omradet fortfarande okint. Man
tanker inte pa hur mycket av tidigare aktiviteter som slas
ut nar allt tar langre tid att gora, nar energi, kraft och ork
inte racker mer an till de masten som inte gar att vilja bort.
Fritidsaktiviteter ar inte nédvandiga, men de gor livet rikare,
sager Ingegerd Wikstréom.

Redan fran bérjan av sin yrkeskarriar forvanades hon 6ver
de enorma problem som bibehallandet av gamla kara fritids-
aktiviteter gav. Plotsligt bytte patienter som tidigare tranat
aktivt till stillasittande sysselsattningar som lasning eller ett
inaktivt TV-tittande. Det blev ett mal for henne att forsoka
hjalpa manniskor over hindren.

Ingegerd Wikstrom kommer inte att sluta forska. Redan
nu har hon provat sitt nya frageformular med vildigt 6ppna
fragestillningar pa ett stort antal personer.

— De kunde ange sex olika fritidsaktiviteter, ndgot som
endast fa personer klarade. Men alla hade minst en fritidsak-
tivitet.

Sjélv lever hon som hon lar. Hon har inte slutat att vara
kreativ och dven nar forskningen upptagit mycket av hennes
tid har hon hela tiden broderat tavlor pa maskin. Nagot som
ar viktigt for henne. Sin motion far hon pa cykeln och att lasa
skonlitteratur ar en ren avkoppling, tycker Ingegerd Wik-

strom.
TextYvonne Enman
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