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Abstrakt

Enligt en publikation av Reumafdérbundet (Reumaliitto) i Finland har cirka 35 000 vuxna
personer insjuknat i Reumatoid Artrit (RA). Arligen drabbas d&nnu omkring 1700 vuxna
personer (Reumaliitto, 2017). Det visar att antalet manniskor med reumatiska besvar
vaxer kontinuerligt varje ar. Denna sjukdom beror alla delar av manniskans liv sdsom
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande.

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskotarens roll och hoja kunskaper
om patienter med Reumatoid Artrit for att ge battre vard, framja halsa och
valbefinnande.

Datainsamlingen for den kvalitativt systematiska litteraturstudien har skett under hosten
2020 till varen 2021.

| resultaten framkom att sjukskotarens roll vid varden av patienter med Reumatoid Artrit
inkluderar undervisning, radgivning, identifiering av symtom och kontroll 6ver
sjukdomsaktivitetens niva. Forutom detta visar resultatet att patienterna med Reumatoid
Artrit ser att sjukskotarens roll ar att kunna ge psykologiskt stod och skapa en relation

som ska byggas upp med respekt och maéjligheter att ta gemensamma beslut.

Sprak: Svenska Nyckelord: sjukskoterska, roll, reumatoid artrit, vard
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Tiivistelma

Reumaliiton julkaistun mukaan Suomessa noin 35 0oo aikuista sairastun nivelreumaan.
Joka vuosi sairastun lisdksi 1700 ihmista (Reumaliitto, 2017). Tama nadyttad, etta ihmisten
maara joilla on nivelreuman ongelmia lisdaantyy vuosittain. Tama sairaus vaikuttaa
jokaiseen puoli ihmiselamasta kuten, fyysinen, psyykinen ja sosiaalinen hyvinvointi.
Taman kokeen tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajan rooli ja taydentaa tietoa
nivelreumapotilaiden hoidosta. Jotta tarjota parempaa hoitoa, edistda terveytta ja
hyvinvointia. Laadullisen systemaattisen kirjallisuustutkimuksen tiedonkeruu tapahtui
syksyn 2020 ja kevaan 2021 valisena aikana.

Tulokset osoittivat, etta sairaanhoitajan rooli nivelreumapotilaiden hoidossa sisaltaa
opetuksen, neuvonnan, oireiden tunnistamisen ja taudin aktiivisuustason hallinnan.
Taman tuloksen lisaksi tydosoittaa, ettd nivelreumapotilaat pitdvat sairaanhoitajan roolia
kykenevana tarjoamaan psykologista tukea ja luomaan suhteita, jotka perustuvat
kunnioitukseen ja mahdollisuuksiin tehda yhteisia paatoksia.
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Abstract

According to the Finnish Association for rheumatism, about 35,000 adults in Finland
suffer from rheumatoid arthritis. An additional 1,700 people get sick each year
(Rheumatic Association, 2017). This shows that the number of people who have
rheumatoid arthritis increasing every year. This disease affects every aspect of human life
including physical, psychological, and social well-being. The aim of this thesis was to
describe the role of a nurses and to supplement information on the care of patients with
rheumatoid arthritis. In order to provide better care, promote health and well-being. Data
collection was through qualitative systematic literature research took place between
autumn 2020 and spring 2021. The results showed that the role of a nurses in caring for a
patient with rheumatoid arthritis includes teaching, counseling, identifying symptoms and
managing disease activity levels. In addition to this result, it shows that patients with
rheumatoid arthritis see the role of a nurse as capable of providing psychological support
and creating relationships that is based on respect and opportunities to make joint

decisions.
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1 Inledning

Enligt Viarldshilsoorganisationen (WHO) lever fran 20% till 33% av alla méanniskor i hela
varlden med smirtsamma sjukdomar i muskuloskeletala systemet. De muskuloskeletala
problem, som inkluderar reumatiska sjukdomar ar fridmsta orsaken till funktionshinder och

invalidisering (Vérldshilsoorganisationen 2019).

De reumatiska sjukdomarna ingér i den stora gruppen autoimmuna sjukdomar. Enligt
klassifikation bestdr reumatiska sjukdomar av fyra huvudgrupper. Det dr inflammatoriska
ledsjukdomar, reumatiska sjukdomar, Artros spondylos samt lokala och generella
smirttillstdind. Reumatiska sjukdomar indelas i sin tur i barnreumatism, Reumatoid artrit
och andra inflammatoriska sjukdomar. Vid reumatiska sjukdomar, forutom att drabba
rorelseorganen sa som leder, muskler, brosk, skelett, kan andra organen paverkas negativ.
Det kan paverka ménniskans hud, blodkérl, hinnor, hjérta och lungor (Ericson & Ericson,

2012, 5.661-662).

Enligt en publikation av Reumaférbundet (Reumaliitto) i Finland har cirka 35 000 vuxna
personer insjuknat av Reumatoid Artrit (RA). Arligen drabbas #nnu omkring 1700 vuxna
personer (Reumaliitto, 2017). Det visar att antalet manniskor med reumatiska besvir vixer
kontinuerligt varje ar. Det betyder att vardpersonalen traffar manniskor som har dessa besvér
ganska ofta och darfor behover kunskaper som berdr detta omrade for att kdnna sig beredda
att identifiera problem, vigleda, stédja och lira méinniskor med reumatiska sjukdomar. Jag
bestimde mig att skriva mitt examensarbete om Reumatoid Artrit, som ockséd kallas
ledgdngsreumatism. Patologiska processer som pagér i mdnniskans kropp pd grund av denna
sjukdom ber6r ménniskans alla delar av livet s& som yrkesliv, fritid och hemliv (Ericson &
Ericson, 2012) Forutom att den péaverkar méanniskors fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnande har den negativa konsekvenser for ménniskans ekonomiska situation. Det
leder ocksé till 6kande kostnader for samhéllet. Detta inkluderar indirekta kostnader i form
av betalningar vid sjuk och 6ppenvéard, samt indirekta kostnader som bestar av sjukfranvaro,

fortidspension, sjukskrivning och for tidig dod (Hjalte, 2019).

Tidigare associerades denna sjukdom mera med alder, for att oftast drabbades ménniskor
som dr over 50 ar gamla. Men i1 nuldget kommer allt oftare begreppet Juvenil artrit, som
handlar om att barn under 16 ars alder ocksa kan insjukna i Reumatoid Artrit. Det betyder
att alla aldersgrupper kan drabbas av Reumatoid Artrit. Behandlingsmetoderna har

utvecklats de senaste 20 aren och det forbéttrar perspektiven att leva ett sa normalt liv som
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mojligt for manniskor med denna sjukdom. Ménniskor med reumatiska besvir till storsta
delen bor hemma, men ibland kan de vardas pé institutioner. Dérfor kdnns detta arbete
aktuellt for att hjdlpa sjukskdtaren och annan vardpersonal som jobbar inom hélso och
sjukvarden att utveckla sina kunskaper om denna sjukdom och ménniskor med dessa besvir.
Det kan hjilpa dem att bittre forsta patienter, deras behov och bedéma deras resurser. Aven
hjélpa vardarna att ldra kdnna vilken roll och betydelse de har vid varden av ménniskor med
Reumatoid Artrit. For att kunna stotta patientens egenvardbehov for att vara sjalvstidndiga i
det vardagliga livet. Alla kunskaper som man kan fa fran detta arbete far man anvanda for
att ge den basta mojliga vard, hjdlpa manniskor med reumatiska problem ta kontroll dver sin
sjukdom och skapa fortroende till sin egen formaga att ta hand om sig sjilv. Allt detta
forbattrar manniskors livskvalitet och vélbefinnande. Samt minimerar ekonomisk belastning
for samhéllet. Hoppas att mitt arbete kan bidra till att kunna hjélpa sjukskotare att forbattra
sina kunskaper om Reumatoid Artrit och deras roll vid varden. Hur de kan stodja och hjdlpa
till ménniskor att vara aktiva, stanna ldngre i arbetslivet och att leva ett fullvardigt liv, trots
deras mojliga begrinsningar. I detta arbete vill jag fokusera mest pa Reumatoid Artrit hos

vuxna méanniskor i arbetsfor dlder.

2 Syfte och friagestillning

Syftet med detta examensarbete &r att beskriva och hdja kunskaper om patienten med
Reumatoid Artrit for att ge béttre vard, framja hélsa och vilbefinnande. Jag har valt att
begrinsa min undersokning till vuxna méanniskor i arbetsfor alder med bekriftad diagnos

Reumatoid Artrit utan att skilja individer enligt kon, ras eller svarighetsgrad av sjukdom.
Foljande fragor ar:
Vilken kunskap behover en sjukskdtare vid vard av patienter med Reumatoid Artrit?

Vilken roll har en sjukskotare vid varden av patienter med Reumatoid Artrit for att frimja

hélsa och vilbefinnande?

3 Bakgrund

| detta kapitel ska jag beskriva sjukdomens definition, patofysiologi, egenskaper och

symtom. En del av detta kapitel &r beskrivning av olika typer av smérta vid Reumatoid Artrit.
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Jag vill ocksa redogora for sjukdomens behandlingar som inkluderar farmakologisk, icke-

farmakologisk samt kirurgisk behandling.

3.1 Sjukdomens definition och patofysiologi

Weisman. H beskriver Reumatoid Artrit, som “en kronisk, autoimmun sjukdom som leder
till inflammation i en eller flera leder. Sjukdomen orsakar smérta, svullnad, stelhet i lederna
och kan orsaka allvarliga ledskador, forlust av funktion och funktionshinder. Sjukdomen kan
vara frdn manader till livs lang. Symtomen kan forbéttras och forvérras over tiden.
Reumatoid Artrit kan forekomma i1 de dvre extremiteterna, nedre extremiteterna, ryggraden
och axiller lederna” (Weisman., 2011 s.12). Sjukdomen ér tva till tre ganger vanligare hos
kvinnor &n hos mén. Vanligen insjuknar ménniskor vid omkring 60 &rs alder.
Inflammationen drabbar fraimst vavnader i leder och senskidor men kan dven drabba andra
mjukvévnader och muskulatur. (Erlandsson, 2017). Barn kan ocksa fa Reumatoid Artrit, det

kallas juvenil idiopatisk artrit (JIA).

Reumatoid Artrit kan indelas i: monoartrit (tecken pé artrit fran en led), oligoartrit (tecken
pa artrit fran 2—4 leder), polyartrit (det finns tecken pa artrit fran over 4 leder)
(Lindahl,2016). Reumatoid Artrit har ocksa forknippats med en okad risk for hjért-
kirlsjukdomar. Arftligheten paverkar utvecklingen av Reumatoid Artrit. Personer i nira
slaktforhdllande med ndgon som insjuknat har frin tv4 till fyra ganger hogre risk att sjdlva
utveckla den (Julkunen, 2019). Enligt publikationer i "Dagens Medicin" tidning, som
baserades pa en ny dansk observationsstudie som presenterades pa EASD-kongressen i ar
2018 kopplas en diabetesdiagnos till hogre risk for Reumatoid Artrit (Dagens Medicin,
2018).

Inflammation vid Reumatoid Artrit uppkommer ndr minniskans immunforsvar borjar
reagera felaktigt, det kan leda till autoimmunitet. Det betyder att istéllet for att skydda
kroppen, reagerar antikroppar pa kroppens egna védvnader. (Erlandsson Harris & Rudin,
2017). Typiskt for Reumatoid Artrit dr forstoring av synovialmembranet med 6kad méngd
av synoviocytceller, blodkdrl invéxt i den skadade senan, 6dem och intrdngning av
mononukledra celler. Nedtringning av makrofager och T-celler i synovian aktiverar olika
typer av celler sdsom synoviocyter, fibroblaster, chondrocyter, och B-celler. Efterat B-celler
i sin tur framkalla produktion av antikroppar. Frisatta cytokiner (TNF, IL-1p, IL-6, I1L-10,
IL-17 och lymfotoxin-P) leder till aktivering och utveckling av den inflammatoriska

processen. Aktiverad reumatoid synovium (pannus) det &r en matta under epitelet i ledhinnan
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som véxer in 1 och over ledytan. Syntes av endogena foreningar som fora vidare
inflammation, leder till frisdttning av metalloproteinaser och kollagenaser som i sin tur

orsakar ledbrosk och forstoring i subkondrala ben (Medicinbasen, 2018).

3.2 Symtom och sjukdomsforlopp

Utvecklingen av Reumatoid Artrit varierar fran person till person. Vissa ménniskor kan fa
lindriga sjukdomsforlopp med lindriga ledskador, medan andra kan fa Reumatoid Artrit som
utvecklas snabbt och leder till mycket svarare ledskador. Man kan insjukna i Reumatoid
Aurtrit akut, subakut eller smygande. Vanliga symtom ar smarta vid beréring eller rorelse,
samt Oomhet och svullnad i en eller flera leder. Det kan &ven uppkomma allméinna
inflammationssymtom sdsom trotthet och stelhetskénsla som forvérras speciellt pa morgon
(Med dr Lindahl,2016). Personer med Reumation Artrit kan dven fa problem att sova, fa hud
och nutritionsproblem, depression (Hommel & Béath, 2013). I vissa fall utvecklas
ledsymtomen ganska l&ngsamt. Sma och mellanstora leder ger oftast forst symtom: fingrar,
hinder, handleder, fotter eller tdr. Med tiden kan sjukdomen sprida sig till flera leder med
symmetriskt ledengagemang (Tarnanen, Kéypa hoito, 2016). Reumatoid Artrit drabbar alla
leders komponenter sdsom brosk, kapsel, ligament, bindvdvnad och senskidor, som kan leda
till sena rupturer och pa grund av tryckverkan pa nerver kan kénselbortfall och pareser uppsta
(Andersson, 2012). Det uppkomma reumatiska knolar (noduli). De féorekommer framst pa
armbagar, fingrar och tir. S smaningom kan Reumatoid Artrit ocksd ge symptom pé andra

stillen &n i lederna. (Reumaliitto, 2017).

3.3 Smirta

Smirta dr en av de vanligaste symtom som kommer vid Reumatoid Artrit. Det kan vara som
akut vid plotsligt insjuknande och efter ortopediska kirurgiska ingrepp. Eller langvarig
smirta som utvecklas till kronisk. Langvarig smarta kan orsaka individens fysiska och
sociala inaktivitet, pAverkar minniskans psykiska tillstdnd. Det kan leda till sémnstoérningar,
angest och depression (Ericson & Ericson, 2012. Alla dessa faktorer forsémrar méanniskans
livskvalitet och vilbefinnande. Vid akut eller postoperativ smirta dr viktigt att bedoma
smértans nivd for att kunna ge en effektiv behandling. For detta kan anvindas olika
smartskattnings skalor. Det vanligaste ar VAS (visual analogue scala). Patienten markerar
visuellt sin smirta pa en lang linje, som markeras fran 0, som betyder att patienten har ingen

smarta till 10, som ar hogsta graden av smirta. Sjukskotaren kan ocksd anvianda en VRS
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(verbal ratting scala), for att bedoma smaértans intensitet, genom att begéra att patienten med
ord beskriver sin smérta som: ingen, lindrig, mattlig, svart och outhérdlig. Ibland patienten
har svart att beskriva sin sméarta med ord. Det kan dven uttryckas genom annorlunda beteende
till exempel aggressivitet, orolighet, ansiktsuttryck eller fordndrat kroppssprak. Samt det kan
vara fysiologiska fordndringar sdsom for snabb puls, snabb andning och si vidare
(Vardhandboken,2021). For sjukskoétare ar det viktigt att kdnna till, kunna identifiera dessa
fordndringar och agera. Dartill dr det viktigt att kunna utvérdera och analysera resultat, for
att kunna forandra behandlingen med smértstillande medicin vid behov. Vid lindrig av akut
smérta man ska folja med flera viktiga principer: Behandlingen ska vara anpassad enligt
patientens individuella behov och aktuella tillstand, for att 6ka patientens vélbefinnande och
minska risker for komplikationer. Patienten ska informeras om metoderna och vilken
behandling som ska utforas. Smartstillande medicin vid akut smérta kan ges dygnet runt
dven om patienten inte har smarta tillfalligt. Opioider kan anvindas vid svart akut smérta
(Rhodin.(red.).2019). Vid latt till mattlig smarta anvands analgetika och INSAID preparat
som forsta grundsmaértlindring. For att undvika smértgenomslag till exempel vid ett
kirurgiskt ingrepp ska smartstillande behandling paga fore operation. Kombinationen av
olika analgetika far anvdndas i en ldgre dos, for att minska risker for biverkningar.
Utvdrdering av medicineringens effekt, samt observation av biverkningar och
dokumentering ska goras regelbunden av en sjukskdtare (Rhodin.(red.).2019). Vid kronisk
smaérta som vissa patienter med Reumatoid Artrit har, dr adekvat medicinering och hantering
av inflammatoriska processer i lederna av stor betydelse. Et annan viktig aspekt &r fysiska
aktiviteter, for att forebygga stelhet och 6vriga komplikationer. Patienten behdver kunskaper
for att ta kontroll over sin smérta. Utgangspunkten for planering av behandling och
rehabilitering ska vara ménniskans egna upplevelser av sin situation i relation med sin
sjukdom, hur det fungerar med vardagsliv, arbetsliv och vilmaende. Sjukskdtaren maéste ha
kunskaper for att sdrskilja symtom som kan tyda pa smérta, beddma smérta for att bidra till
smartbehandling och for att hjélpa till att hitta det metod och strategi som passar for en skiljd
person. (Almas, 2011).

3.4 Undersokningar och diagnostiserings metoder

For att identifiera Reumatoid  Artrit gors olika undersokningar  sdsom
laboratorieundersokningar: blodprover ACPA (anti-cyklisk citrullinerad peptid, anti-CCP),
IgM-reumatoid faktor (RF), Antinukledr antikropp (ANA), samt dvriga infektions prover

sasom SR och CRP. Dessutom gors ledvitskeanalys (Synovialvétska Analys), radiologiska
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undersokningar: rontgen (RTG), ultraljud (UL), magnetundersékning (MR) och Computes
Tomography (CT) (Medicinbasen, 2018).

For att stidlla en diagnos anvinds ACR-EULAR Kklassifikations kriterier fran 2010 som
inkludera: Ledengagemang. Dar man, bedomer vilka leder som dr involverade och deras
antal. Serologiska unders6kningar. Dar bedéms, IgM reumatoid faktor (RF) och (ACPA).
Akutfasreaktanter. Med detta ser man pa (CRP) och (SR) reaktion. Symtomduration. Med
den ser man pa hur linge patienten haft symtom. For varje bedomningspunkt sétts antal
podng. Totalpodng pa sex eller mera betyder att patienten har Reumatoid Artrit

(Medicinbasen, 2018).

For att stdlla en diagnos kan man dven anvinda American College of Rheumatology (ACR)
kriterier fran 1987. Enligt dessa kriterier, patienten har Reumatoid Artrit om de motsvarar
fyra av sju av nedanstdende kriterier: morgonstelhet, av minst en timmes langd under minst
sex veckor; svullnad i minst tre leder; svullnad i minst en av handlederna, under sex veckors
tid; symmetrisk ledsvullnad under minst sex veckors tid; bilaterala fordndringar i lederna i
ovre extremiteterna i (MCP), (PIP) och nedre extremiteterna (MTP); serum (RF) (IgM
Reumatoid Faktor) positiv; forekomst av bekréftade rontgenforandringar i lederna, erosioner

i handskelettet eller handleden (Medicinbasen,2018).

Det ska dven goras bedomning av patientens rorelseféormaga och rorelsehinder. For detta
anvinds olika skalor. Assesment Questionnaire (HAQ-formuldret). Med denna skala
bedoms funktionsformagan och grad av rorelsehinder hos patienter med Reumatoid Artrit.
Patienten besvarar 20 fragor, som beror dagliga aktiviteter. Patienten kan vilja fyra
alternativa svar som &r: utan svarighet, viss svarighet, stor svarighet och omdgjligt att utfora.
For att bedoma patientens upplevelse av funktionsnedsattningar kan (ADL)-skalan anvindas

(Ericson & Ericson, 2012).

3.5 Behandling

Behandling vid Reumatoid Artrit har som syfte att patienten ska vara symtomfri
(asymtomatisk). Det betyder att dimpa inflammation, lindra smirta, trotthet, forhindra
vidare deformationsprocesser i ledarna och uppritthalla funktionsférmagan. Patienten ska
kunna ta kontroll 6ver sin sjukdom och leva sa normalt som mojligt (Reumaliitto, 2017). For
detta anvénds flera metoder som beror pad patientens sjukdomsforlopp och sjukdomens

svarighetsgrad.
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Enligt European League Against Rheumatism (EULAR) ér det 6vergripande principer som
rekommenderas att anvindas i EU lander vid diagnostisering och behandling av patienter
med tidig Reumatoid Artrit att behandlingen bor ha som syfte att ge den bésta varden och
maste baseras pa ett gemensamt beslut mellan patienten och reumatologen. En definitiv
diagnos ska stéllas utgdende anamnesen, kliniska undersokningar, laboratorieprover och
ovriga undersokningar. Behandlingen ska péaborjas sa snabbt som mojligt, for att fa béttre
resultat (EURAL, 2016). Angaende dessa principer har (EURAL) utarbetat tolv
huvudsakliga rekommendationer for tidig diagnostisering och behandling av patienter med
Reumatoid Artrit: Patienter med svullnader i lederna, smérta eller stelhet bor hdnvisas till en
reumatolog inom 6 veckor efter symtomen uppkommit. Klinisk undersokning &r metoden
som ska anvindas for att uppticka artrit. Ultraljud fa anvéndas for bekréftelse. Om en tidig
diagnos av Reumatoid Artrit inte kan stdllas, bor riskfaktorer beaktas vid hantering av ett
beslut. Patienter med risk for utveckling av Reumatoid Artrit bor behandlas med (DMARD)
sa tidigt som majligt (inom 3 manader), &ven om de inte uppfyller klassificeringskriterierna
for en inflammatorisk reumatologisk sjukdom. Methotrexate ar ldkemedlet for den forsta
behandlingsstrategin som ska anvéndas, om det inte finns kontraindikationer. Icke-steroida
antiinflammatoriska ldkemedel (NSAID) bor anvédndas i den minsta effektiva dosen sa kort
tid som mojligt 1 beaktande med risker for gastrointestinala, njur- och kardiovaskuléra
systemet. Glukokortikoid preparaten fa anvédndas i den ldgsta dosen tillfalligt (under 6
ménader) pa grund av ackumulationen i kroppen och biverkningar. Glukokortikoid
injektioner bor anvédndas for att lindra lokala symtom och inflammation. Bedomning av
sjukdomsaktivitet bor goras med ett intervall mellan 1-3 méanader och baseras pa utvirdering
av symtom, (ESR) och (CRP), radiografiska undersokningar och patientens rapport. Icke-
farmakologisk behandling anviands som komplement till likemedelsbehandling. Vérd av
patienter med Reumatoid Artrit inkluderar ockséa viktkontroll, tandvard, bedomning av
vaccinationsstatus och rokstopp. Samt beddmning av risker for medfoljande sjukdomar. Det
ar viktigt att patienten far information om sin sjukdom, behandling och prognos. Lindring

av symtom och forbattring av livskvalitet ar ett huvudmal for behandlingen (EURAL, 2016).

3.5.1 Farmakologisk behandling

I den farmakologiska behandlingen ingér flera medicin grupper: (NSAID)-preparaten;
analgetika och kortikosteroider. De lindrar symtomen men paverkar inte sjukdomsforloppet.
Andra gruppen ér sjukdomsmodifierande antireumatiska likemedel, som kallas Disease

Modifying Antirheumatic Drugs (DMARD). Dessa preparat indelas i syntetiska (DMARD)
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och biologiska (DMARD). Exempel pa syntetiska (DMARD) ér: Metotrexat (leflunomid),
Sulfasalazin och Ciklosporin. Exempel pa biologiska (DMARD) éar: (TNF-blockerare)
(Infliximab, Etanercept), anti-CD20 (Rituximab) med flera (Medicinbsen, 2018). Som
standardbehandling anvénds ocksa januskinashimmarna (JAK) baricitinib Olumiant,
Tofacitinib Xeljanz och Upadacitinib, Rinvoq som har effekt liknande biologiska lakemedel.
Vid anvindning av detta ldkemedel Metotrexat, kan tas samtidigt, men det rekommenderas
inte kombination med andra antireumatiska lakemedel (Reumaliitto,2020). Samt anvéndas
Monoklonala antikroppar med cytostatika effekten. Vid svara kronisk smirta kan dven

anvéndas antidepressiva ldkemedel (Ericson & Ericson, 2012, 5.671).

I Finland 4r den grundldggande behandlingen for Reumatoid Artrit en kombination av de
traditionella reumatiska ldkemedlen: Metotrexat, Sulfasalazin och Hydroxiklorokin,
Glukokortikoid (kortison). Methotrexat ges en gang i veckan. Néstan 80 % av patienter med
Reumatoid Artrit i tidigt skedet och en stor del av patienterna med kroniska symtom som
fatt behandling med kombination av detta likemedel har haft bra effekt pd symtomen.
Glukokortikoider okar risken for osteoporos, gra starr och diabetes. Darfor bor

langtidsanvéndning undvikas av dessa (Julkunen, 2019).

Om patienten frin kombinationsterapin inte har fatt tillrackligt bra effekt eller medicinerna
inte passar, kan patienten ordineras behandling med (DMARD) preparaten. Nackdelen med
behandling med dessa preparat dr hdga kostnader och enligt Heikki Julkunen det, 6kar risken
for infektionssjukdomar i jamforelse med traditionella reumatiska likemedel (Julkunen,

2019).

(NSAID) preparat rekommenderas endast vid behov, pa grund av risk for biverkningar som
tarmblodningar. Starka smaértstillande medel som paverkar centrala nervsystemet anviands

sdllan (Julkunen,2019).

Terapieffekterna av medicinering ska utvérderas regelbundet genom beddmning av symtom
som smaérta, svullnad och dmhet i lederna, samt grad av inflammation (Ericson & Ericson,

2012).

Ovriga rekommendationer for patienter, som har farmakologisk behandling ir att arligen ta
influensavaccin och dven vaccineras med pneumokockvaccin (Julkunen, 2019). Institutet
for hélsa och vélfard (THL) rekommenderar att utreda om patienten som har fatt diagnos

Reumatoid Artrit har vaccinationsskydd enligt vaccinationsrekommendationer for olika
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alder och befolkningsgruppen. I normal fall vaccinen, kan ges nir patienten dr symtomfti
och inte anvénder ldkemedel som forsvagar motstdndskraften. Vacciner som inte innehéller
levande sjukdomsalstrare kan ges tryggt vid behov oberoende av vilka medicin patienten
anviander. Man méste beakta att vaccinsvaret kan vara nedsatt pa grund av sjukdomen eller
behandling. Under en reumatismbehandling som forsamrar motstandskraften far inte ges
vacciner som innehaller levande fOrsvagade sjukdomsalstrare. Det &r mojligt att

vaccinstammen orsakar sjukdom. (THL,2020).

3.5.2 Icke farmakologisk behandling

I den icke farmakologisk behandlingen ingar flera metoder som har som syfte att lindra
symtom, forbittra rorelseforméaga och 6ka kdnslan, av kontroll 6ver sin sjukdom. Dartill
presenteras i kapittlet faktorer som ska beaktas for att undvika och forebygga vissa

komplikationer som kan utvecklas vid denna sjukdom.

Nutrition har stor betydelse for patienter med Reumatoid Artrit. For patienterna kan det
uppkomma problem i niringsintaget pa grund av svarighet vid matlagning, fysiska hinder,
aptitforlust samt problem i néringsupptaget i kroppen pa grund av inflammatoriska
processer, likemedelsbiverkningar och mycket annat. Patienten kan vara undernérd trots
normal eller hogt (BMI) pa grund av en minskad muskelmassa men 6kad fettmassa till f61jd
av den inflammatoriska processen. Det kallas reumatoid kakexi (Reumatikerforbundet,
2012). Underndring paverkar negativ ménniskans livs kvalitet, hdlsa och vilbefinnande.
Sjukskotaren bor vara medveten om att det dr svért ibland att uppticka undernéring hos
patienter med Reumatoid Artrit. Darfor ar det viktigt for sjukskotaren att tdnka pa att
patienten ska f4 en ndringsrik och méngsidig kost (Hommel & Béath (red), 2013). Det
rekommenderas ocksé D-vitamin (20 mikrogram / dag) och kalciumtillskott om man inte har
tillrackligt med det i kosten (Julkunen, 2019). Dessutom &r A, C och E-vitamin, sparimnen
och flerométtat fett bra att anvdnda som tillskott (Ericson & Ericson, 2012). I olika artiklar
namns begreppet antiinflammatorisk kost, som leder till minskad inflammation. Tyvérr finns

det dnnu inte tillrackliga vetenskapliga studier som kan bevisa effekten av denna kost.

Pa grund av medicinering och forsdmrad rorelseformaga kan patienter med Reumatoid Artrit
ofta ha problem med tarmfunktion. For att undvika och minimera dessa problem é&r det
viktigt att patienten dricker tillrackligt med vatten och &ter fiberrik kost som framjar
tarmarnas funktion. Dessutom kan laxeringsmedel anvéndas vid behov (Ericson & Ericson,
2012, 5.683).
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Enligt Julkunen Heikki, i en artikel som var publicerad i Ladkarikirja Duodecim fastande,
kan lindra symtomen vid Reumatoid Artrit tillfalligt, men de aterkommer efter att patienten
borjar &ta igen (Julkunen, 2019). Viktnedgang hjélper overlag till med att minska
belastningen pa lederna och pé sd sitt minska smérta och andra symtom vid Reumatoid

Aurtrit, men det finns ingen forskning som bevisar detta.

En patient med Reumatoid Artrit som pa grund av langvarig kortisonbehandling, forsamrad
nutritionsstatus, kan ha tunn, skor hud och slemhinnor. Det kan leda till forsvarad sarlédkning,
begransad rorelseformaga, deformation i olika leder som kan orsaka risk att fa skav och
trycksar. Det rekommenderas regelbunden fotvard, ldmpliga skor, anvéndning av ortoser,
som skyddar och stoder for svagade leder, regelbunden hudkontroll,
nutritionsstatusbedomning och med mera. Sjukskotarens uppgift ar att identifiera problem,
for att forebygga, handleda och léra patienten (Hommel & Baath (red), 2013).

Man ska diskutera med patienten om att sluta roka. Enligt studierna har reumapatienter som
roker storre risk att fA mer forstorelse av brosk och ben samt att sjukdomen sétter sig 1 andra
organ. Forskningsresultat visar ocksa att behandling med metotrexat och (TNF-hdmmar)e
har sdmre effekt hos patienten som roker (REKlistan, 2020). Rokare har dessutom storre
problem med sarldkning och har mera risk for komplikationer efter ortopediska operationer
1 jamforelse med patienter som inte roker. For att hjélpa patienten sluta att roka kan man
anvianda samtalsterapi. Det viktigt att satsa pa att fa patienten sjilv att forsta att rokstopp

sker i hans eget intresse (Hommel & Béath (red), 2013).

For icke-farmakologisk behandling kan provas ytlig virme i form av traning eller bad 1 varmt
vatten. Det har avslappnande och smértstillande effekt, samt Okar musklernas och

ligamentens ténjbarhet (Ericson & Ericson, 2012).

Kyla ger smaértlindring genom att ddmpa kénselreceptorernas 1 sméirtsamma vavnader och

dampar inflammationen (Ericson & Ericson, 2012).

En annan metod som kan anvidndas for att lindra symtom vid Reumatoid Artrit ar
akupunktur. Med hjélp av tunna nalar som stickas genom huden stimuleras speciella punkten
och omraden i ménniskans kropp (Schonstrom S,2004). Enligt Varldshilsoorganisationen
publikationer har man genom kontrollerade tester visat effekten av akupunktur och den anses

vara en lamplig metod vid alla typer av muskuldra problem, postoperativ smdrta,
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ledgdngsreumatism, knévérk och mycket annat, samt som en metod som har mindre risker

for biverkningar (WHO, 2019).

Massage i samband med andra fysiska aktiviteter far anvdndas for att minska smarta och
hjélpa till att slappna av den spanda muskelvdvnaden, dterstélla rorelsens i den drabbades
lederna. Forutom lokala effekter har massage avslappnande effekt och paverkar positiv

nervsystemet (Arokoski, 2015).

Vid somnsvarigheter och trotthet som orsakar nedsatt livskvalitet och vilbefinnande for
patienten med Reumatoid Artrit ar det viktigt att sjukskotaren forsoker forsta vilka problem
patienten har och hur patienten ténker. Att skapa en trygg miljo, minimera faktorer som kan
oroa patienter, hjélpa patienten att hitta balans mellan aktiviteter och vila, erbjuda
avslappningsmetoder. Det dr bade viktigt vid patientens vistelse pa sjukhuset, samt hemma

(Ericson & Ericson, 2012).

Fysiska aktiviteter 4r mycket viktiga for patienten med Reumatoid Artrit. Dessa aktiviteter
och traningar ska goras trots smarta. Heikki Julkunen séger i sin artikel att flera studier har

visat att traning forbattrar rorelse och ledfunktion. (Julkunen, 2019).

Psykologiska behandlingsmetoder till exempel Kognitiv beteendeterapi (KBT) och
pedagogiska metoder kan anvéndas for att 6ka kunskapen hos personen och familjen om den
sjukdom som en person har fatt diagnos for. Att hjdlpa ménniskan att lara sig leva med sin
sjukdom, dndra sin synvinkel pa svérigheter som &r relaterade till sjukdomen och d6ka

kanslan av kontroll dver sitt liv (Kunskapsguiden, 2019).

3.5.3 Kirurgi

Den mediciniska behandlingen och rehabiliteringen behdver ibland kompletteras med
kirurgi. Syftet med kirurgisk behandling &r att lindra smértorna, forhindra att det ska
utvecklas deformation och forbittra utseendet. Det finns flera typer av kirurgiska ingrepp,
som brukar anvéndas. Den vanligaste operation dr synovektomi. Det dr en operation dér
inflammerad synovial membranen avldgsnas. Synovektomi utfors vanligen i fingrar, handled
och armbagsleder. Ganska ofta goras steloperationer, som kallas ocksa atrodes. Dessa
operationer goras 1 hand och fotled. Operation med fixation av kotorna 1 rétt ldge kan goras
ndr Reumatoid Artrit angriper halsryggen med felstillning mellan kotorna och ryggmérgen
kommer i klam. Vid kirurgisk behandling &ven, anvénds artroplastik. Det ett kirurgiskt

ingrepp dar en skadad led ersitts av en konstgjord led. Det brukar utforas i hofter, knén,
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axlar och armbagar. Artroplastiken dr en teknisk svar operation, for att alla ledens
komponenter vid sjukdomen 4r under paverkan och efterbehandlingen forsvaras av
patientens Ovriga ledbesvir. Efter en ortopedisk operation, liksom efter ndgon annat
Kirurgiskt ingrepp, kan det uppkomma komplikationer, saisom blodningar och chock, smarta,
hjart och lungkomplikationer, sarkomplikation, infektiosa komplikationer. Det kraver
kunskaper av en sjukskotare for att kunna tidigt identifiera dem och kunna agera (Andersson,
2012, s.345). Sjukskotaren ér av stor betydelse vid rehabilitering efter operation for att
resultaten efter operation ska bli bra. Det ar viktigt att handleda, stodja patienten och ge rad
hur den opererade leden ska skyddas mot onddiga belastningar och &vriga
forsiktighetsatgérder som man ska folja med efter operation (Ericson & Ericson, 2012,

5.678).

3.6 Reumatologisk vardvig

For sjukskotare dr det viktigt att handleda och végleda patienten genom att ge information
om hur hela processen ska ordnas efterat nér patienten har fatt diagnos Reumatoid Artrit. De
ska hjélpa till att skapa en trygghet for patienten i den nya livssituationen. Det kan bidra till
att patienten fir fortroende for hélso- och sjukvardspersonalen, samt far paverka positivt i
perspektiven for forutsittningar for behandling och rehabilitering. Patienten ska fa
information om sin sjukdom, fordndringar i livssituationen, planerad behandling och
mojlighet for rehabilitering. En sjukskdtare ska vara lyhord for patienten som hamnat i en
okénd sjukdomsmiljo, anpassa information efter patientens instéllning och fa bekriftelse att
patienten uppfattat information. Sjukskdtarens ansvarsomrdde 4r att beddma patientens
behov, samordna medicinska och fysikaliska behandlingen, samt rehabilitering (Ericson &
Ericson, 2012, s.679-684).

Den reumatologisk vardstigen ska borjas fran hdlsocentralens, arbetshédlsovéardens eller
privatmottagningens ldkare, som konstaterat behov av vard- eller undersdkning och remissen
till sjukhus. Infor poliklinikbesoket ska det goras laboratorieprov som tas 1-3 veckor fore
besoket, beroende pa hurudana blodprov som skall tas. Pa ldkarmottagningen ska det en
goras kartliggning av situationen och eventuellt gors en ultraljudsundersokning. For
patienter med ny diagnos och med ordination av ny medicinering far besokas
Reumaskotarens mottagning vid behov. Nér vardlinjen blir klar, Gverflyttas varden till den
egna halsocentralen eller arbetshédlsovarden, som skoter trygghetsprover och recept

fornyande (VCS Sjukhusguiden, 2018). Oppenvérdsteam ska vara i kontakt med sjukhusets
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reumatologiska poliklinik vid behov av specialistvard (Ericson & Ericson, 2012). Individen
sjalv ska folja med hilsosamma levnadsvanor, vilka stéder vilmaende motion, kost, undvika
alkohol, sluta roka och ha en bra munhygien (VCS Sjukhusguiden, 2018). Vard och
behandling av patienter maste alltid individanpassas enligt patientens individuella behov och

onskemal.

3.7 Rehabilitering

Rehabilitering har som syfte att géra det mojligt for méanniskan att klara av dagliga
aktiviteter, att vara delaktig, aterkomma till arbetslivet, aterstilla den fysiska
funktionsférmagan, ma psykiskt bra och klara sig ekonomiskt. Det inkluderar i sig flera
former av rehabilitering: fysisk rehabilitering, hjdlpmedelsprovning, patientens anpassning

till sjukdomen, yrkesinriktad rehabilitering och ekonomiskt stod.

3.7.1 Fysisk rehabilitering

Fysisk rehabilitering har som syfte att forbéttra eller upprétthalla patientens fysiska
aktivitetsformaga for att klara av dagliga aktiviteter. Den inkluderar olika former. Det forsta
ar sjukgymnastisk funktionstrdning, som har som syfte att undvika eller forebygga
kontrakturer och forbattra muskelstyrka. Funktionstrdning: Med denna trining lar sig
patienten hur man kan undvika oldmpliga belastningar av angripande leder i dagliga livet
(Andersson, 2012). For att bedoma patientens formaga att klara av dagliga aktiviteter kan
man anvdndas olika metoder. Det vanliga 4r (ADL-taxonomin). Detta
bedomningsinstrument ger en systematik for beskrivning av en persons forméga att klara av
den vardagliga aktiviteter sdsom &ta och dricka, forflyttningar, personlig hygien,
kommunikation, resor och mycket annat. Bedomning goras genom observation eller
intervju. (Sunnaas-ADL) index é&r ett instrument som maéter graden av hjilpbehov vid
aktiviteterna som ar nédviandiga for att leva ett sjdlvstiandigt liv och kunna bo i eget boende.
Det dr viktigt att observera vilket stdd och anpassning av hemmilj6 patienten behdver for att
klara av vardagsaktiviteter hemma. En annan metod ar (AMPS) Assessments of Motor and
Process Skills. Det dr ett instrument som anvénds for att beskriva kvaliteten pa hur en person
utfor aktiviteter. Personens forméga och sjélvstandighet i aktiviteten (Hommel, Béth (red),
2013, s.322). Det ar viktigt att under hela vardprocessen, samt hemmavistelsen ta
helhetssynen pa patientens vélbefinnande med tillvaratagande av det positiva

forbattringsmojligheterna. Lyssna pa och fraga patienten for att kunna identifiera den
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enskildes behov. Det dr mycket viktigt att stimulera och stddja patientens tilltro pa att man

kan vara aktiv trots sina symtom (Ericson & Ericson, 2012).

3.7.2 Hjilpmedelsprovning

Hjédlpmedel har en stor och viktig betydelse for att hjdlpa manniskan med Reumatoid Artrit
att utfora dagliga aktiviteter och att vara sjalvstindig. Man kan ha nytta av olika tekniska
hjélpmedel. sasom képpar, kryckor, specialbestick och mycket annat. Olika anpassningar av
bil kan goras for patienter med kraftiga funktionshinder. (Andersson, 2012). En av de
viktigaste delarna i rehabiliteringen &r ledskydd och kontraktorprofylax. Anvandning av
olika ortoser som tillverkas beroende av ménniskans individuella behov och
aktivitetsproblematik. En ortos korrigerar fel stillning, skyddar skadade leder och pa det sétt
stodjer funktion och hjdlper méinniskan att atergé till det vardagliga livet (Hommel, Bath
(red), 2013). For att skydda alla barande vdvnader mot belastning anvinds skyddande
arbetsteknik. Patienterna ska ldra sig att anvinda fler och storre leder istéllet for smé leder.
Anvindning av olika hjdlpmedel och 6vriga insatser som har som syfte att minska belastning
pa de sma lederna har stor betydelse i denna process. Spisvred, tjocka specialpenna, bestick
som har anpassade handtag ar flera exempel péd hjdlpmedel som har som maél att skydda de
smé lederna hos ménniskor med reumatiska besvir. Sjukskdtare maste identifiera patientens
behov av hjdlpmedel. De maste ha kunskap om hur de ska anvindas, for att kunna ldra
patienten korrekt och ritt anviandning av olika hjdlpmedel (Ericson & Ericson, 2012, s.684—

685)

3.7.3 Yrkesinriktad rehabilitering

Mainniskor med Reumatoid Artrit har fysiska hinder och 6vriga medfoljande symtom sdsom
fysisk och psykisk trotthet, smérta, oro pd grund av sin sjukdom. Allt det kan leda till att
ménniskans formaga klara av arbetsuppgifter forsdmrats eller upphort. Dérfor behover de
hjalp och stod for att delta i yrkeslivet genom att utveckla den yrkesméssiga formagan och
arbetsforhallandena eller att hitta arbetsuppgifter som ar lampliga for manniskans aktuella
hélsotillstdnd. Yrkesinriktad rehabilitering kan inkludera arbetsprovning, arbetstréning,
fortbildning, omskolning eller att starta egen foretag. Rehabilitering for personer med fast
arbete ordnas av patientens pensionsforsiakringsbolag eller (FPA) (FPA, 2020). Det &r viktigt

for minniskans vilbefinnande att vara delaktig i samhillets och arbetslivet.
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3.7.4 Anhoriga som stod

Anhoriga ar en viktig resurs for att stodja och hjilpa ménniskan med Reumatoid Artrit att
leva sa normalt som majligt, ett fullstandigt liv, trots fysiska begransningar. Men anhoriga
och familjen behover ocksa mycket information och stod i den nya situationen i livet for att
orka med vardagen och kunna ge det stod som deras nira behover beroende av individuella
behov. Reumaforeningen &r en bra mojlighet, bada for patienten med Reumatoid Artrit och
dess anhoriga att vara medlem, for att trdffa personer som drabbats av samma sjukdom. De
kan dela med sig av sina erfarenheter och stddja i svara perioder som de insjuknade stélls
infor pa grund av sin sjukdom. Féreningar har som att forbéttra levnadsbetingelserna, frimja
hilsa, bevaka rittigheter, frimja och utveckla den sociala tryggheten, véarden,

rehabiliteringen for reumatiker (Reumaliitto, 2012).

For att patienten ska kdnna kontroll 6ver sin sjukdom och leva ett fullvardigt liv, ar det viktigt
for sjukskotare att vara kompetent inom olika omraden. Sjukskotaren ska kunna ge
information &t patienten och deras anhoriga géllande sjukdomen, behandlingsmetoder,
smértlindring, rehabiliteringsmetoder, hjdlpmedel anvdndning och mycket annat.
Tillsammans med patienten och de anhériga ska man utarbeta en plan med mal som stélls
med behandlingen av ldkaren, fysioterapeuten och arbetsterapeuten. Planen ska skapas med
beaktande av patientens Onskan och aktuella tillstdnd. Anhdoriga ska vara delaktig i
planeringen for att kunna ge stod for patientens egenvard. Det ar viktigt att identifiera,
kartldgga, utvdrdera patientens egenvéards forméga och problem i vardagen och kunna
korrigera vérdplan enligt uppkommande fOridndringar. Att erbjuda anvindning av olika
hjalpmedel i hemmiljé som ha som syfte att patienten ska var sjalvstindig och klara av de
praktiska dagliga aktiviteterna. Det ska forbittra motivation for patienten och i1 bredare
perspektiv forbdttra uppfattning av vilbefinnande och hélsa. Patienten och anhoriga ska
kénna sig delaktiga i vardplanerings processen och kdnna stdd fran olika yrkesgrupper som

jobbar inom detta omrade (Ericson & Ericson, 2012 s.679-687).

4 Teoretisk utgingspunkt

For detta arbete vill jag anvdanda Dorothea Orems egenvardteori som teoretisk utgangspunkt.
Hennes teori passar bra for detta arbete for att stodja fyndet efter analysen. Samt att teorin
kan anvidndas som grund for sjukskdterskan expertkunnande inom omvardnad for patienter
med kroniska tillstdnd, som Reumatoid Artrit tillhor. Teorins grundtanke &r att méanniskor i

allménhet har formaga och den motivation som behovs for medvetna handlingar med syfte
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att bevara och frimja sin egen hélsa och forebygga sjukdomar. Om det uppkommer en
situation nér individens egenvardkrav overstiger individens formaga att upprétthalla sitt liv,
hélsa och vilbefinnande. Blir det vardgivarens ansvar att kompensera denna brist och
ateruppritta personens forméga till egenvard (Kirkevold, 2000, s.159). Den teorin ger
konkreta och specifika riktlinjer for sjukskotarens funktion och kan anvéndas praktiskt vid
de olika omvardnadshandlingar som kan uppkomma i situationer nér individer inte klarar av
att  utfora  aktiviteter 1  sitt  vardagsliv, tappar sin  egenvardforméga.
I teorin finns konkret viagledning for sjukskotare hur de ska  bygga  upp forhéllandet och
kommunikationen fo6r att tilsammans med patienten och anhoriga kunna bedoma
tillstdndets utveckling och gemensamt utarbeta, planera och genomfora praktiska
atgdrder som dr aktuella speciellt for denna ménniska. Med syfte att s ldngt som mojligt
hjalpa patienten att 6verkomma sina begrdnsningar, frimja funktion formaga, att vara

sjdlvstandig, upprétthélla sitt liv, hélsa och vilbefinnande (Orem, 1995).

4.1 Orems egenviardsmodell

Orem beskriver att man kommer fram till vilbefinnande genom egenvard. I sin bok, delar
Orem in egenvardsmodellen i tre olika teorier: Teorin om egenvirdbalans; Teorin om

egenvardbrist och Teorin om omvérdnadssystem (Orem, 1995).

Egenvard. Teorin om egenvard byggas upp kring tre centrala begrepp: egenvérd,
egenvardsbehov och egenvardskrav (Kirkevold, 2000, s.149). Dorothea Orem beskriver
egenvard i sin bok “Nursing: Concepts of Practice” som individens formaga att ta hand om
sig sjélv. Frivilligt utfora aktiviteter och sjalv tar initiativ for att upprétthalla sitt eget liv,
hélsa och vélbefinnande (Orem, 1995, s.104). Begreppet egenvardsaktiviteter beskrivas som
aktiviteterna som ingér i individens egenvard. Egenvéard har med syfte att uppfylla de egna
egenvardsbehoven, som indelas i universella behov, utvecklingsmissiga behov och
hilsorelaterade behov (Kirkevold, 2000, s.150). Egenvérden indelas i en vérderingsfas
(kartldgga vilka atgdrder behovs for att stodja individens kroppsfunktion, framja hdlsa och
vélbefinnande), en planeringsfas (planering av konkreta systematiska aktiviteter beroende
av individens behov enligt alder, livssituation och hélsotillstind) och en tredje
genomforandefas (praktiska utforande av olika atgdrder, for att uppritthalla individens
formaga att vara sjdlvstiandigt, klara sig sjélv, upprétthélla funktionsférmégan, hélsa och

vilbefinnande) (Orem, 1995).
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Teorin om egenvardbrist byggs upp kring tvd huvudbegrepp. Den forsta é&r
egenvardskapacitet. Den beskrivs som individens formaga att upprétthélla kontinuerliga
behov av en vird som reglerar deras livsprocesser, integritet och frdmjar vilbefinnande. Det
kan varieras beroende av individens é&lder, hélsotillstdnd, motivation, kunskaper och
utbildning. Dessa faktorer paverkar hur individen kan tolka sina behov och hur de planerar
att genomfora egenvarden. Det andra begreppet dr egenvéardsbegransning, dirmed menas
begridnsningar i individens egenvardskapacitet. Egenvérdsbrist uppdelas i flera typer av
begransningar: begriansade kunskaper, begransade formaga att bedéoma och ta beslut och
begrinsade formaga att utfora handlingar som ger resultat (Kirkevold, 2000, s.152-153).
Teorin ger forklaring till vilka faktorer som péaverkar att manniskan kommer att behova hjélp
med egenvard. Enligt Orem kan det i vissa situationer nér individens egna krafter och
resurser inte racker till uppkomma obalans mellan egenvardskapacitet och egenvérdskrav,
dd kommer individen i1 behov att fi hjdlp med egenvérd frdn andra ménniskor. Orem séger

ocksa att anhoriga kan ta ansvar for personens egenvard. (Orem, 1995, 5.236-240).

Nir en person inte kan sjalv tillfredsstélla sina omvéardnadsbehov kommer individen i behov
av omvérdnad. D4 kommer omvardnadssystemet att anvindas for att kompensera egenvérd
brister. I sitt omvardnadssystem beskriver Orem interaktion, roller och relation mellan
sjukskoterskan och patienten i en omvardnadssituation. Enligt Orems finns tre
omvardnadssystem: helt kompenserande system; delvis kompenserande system och
stodjande eller undervisande system (Orem, 1995). Vardgivarens ansvar ar att kompensera
brister for handlingar som uppkommer nér individens forméga att upprétthalla liv, hélsa och
vélbefinnande minskar. For att kunna identifiera individens bristande omraden méiste en
sjukskotare kdnna till den konkreta manniskan. Sjukskotare kan stdda individens egenvérd
genom att handleda, ger instruktioner, undervisa, stoda fysisk och psykiskt. Dessutom skapa

en trygg miljé som gor det for lattare personen att utvecklas (Orem, 1995).

5 Metod

For denna undersokning respondent vald att anvinda kvalitativ systematisk litteraturstudie.
Genom denna systematiska litteraturstudie 6nskar man fa mera kunskap om Reumatoid
Artrit samt fa svar pa fragorna: vilka kunskaper en sjukskotare behdver for att virda patienter
med Reumatoid Artrit, samt sjukskotarens roll vid vardprocess for att frimja ménniskor
hilsa och vilbefinnande. Metoden innebdr att genom systematisk Oversikt av redan

publicerade vetenskapliga artiklar fa svar pa stdllda fragor. Den sokta litteraturen ska
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motsvara kraven och etiska principer for forskningsmetoder. For insamling av data ska
anvindas kvalitativ datainsamlingsmetod. Det valda materialet ska analyseras och bearbetas
med hjélp av kvalitativen innehéllsanalysmetod. Efter bearbetning ska resultatet presenteras

I form av beskrivningar och diskussion.

5.1 Kvalitativa studie

For detta arbete vill respondent anvénda en kvalitativ forskning metod. Med kvalitativ
forskning anvinder forskare ord som analysenheten. Med denna metod fokuserar forskare
pa att tolka, skapa mening och forstdelse av ménniskans subjektiva upplevelser. Malet med
en kvalitativa studie dr att utveckla mening som ska hjélpa till att forsta ett fenomen. Under
forskningsprocessen ska man upptécka ett fynd eller monster, som ska ge svar eller hjélpa
till att utveckla fragor for forskare i intresserade &mnesomrade. For att gora en kvalitativ
studie kan anvéndas intervjuer, observationer, dokumentet, bilder eller video/audio
inspelningar (Forsberg, Wengstrom, 2008, s.64—68). For att vid kvalitativa studier anvinda
forskaren ord for analysering av det mycket viktigt att framldgga detta ord som dkta och
ordrda av sjdlva forskning handlingen utan nidgra kommentarer for att undvika personliga

uppfattningar som kan paverka forskningen resultat (Denscombe, 2004, 5.143-245).

5.2 Systematisk litteraturstudie

Systematisk litteraturstudie innebér att systematiskt soka, kritiskt granska och sammanfatta
redan publicerade vetenskapliga tidskriftsartiklar eller andra vetenskapliga rapporter av god
kvalitet inom ett valt omrade. Syftet for systematisk litteraturstudie ar att hitta
beslutsunderlag for klinisk verksamhet (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 30-34). For att
genomfora en systematisk litteraturstudieundersokning ska det finnas en tydlig formulering
av fragor som ska besvaras och en plan for hur studien ska genomforas. Dessutom ska det
finnas sokstrategi for hur man ska ga till vdaga for att hitta vetenskapligt material och vilka
sokord man ska anvinda. Dértill behdvs en tydlig beskrivning av hur valet av artiklarna ska
goras med inklusion och exklusionskriterier. Rapporten av litteraturstudien ska inkludera
beskrivning av syfte, frdgor, metod, resultat, analys, sammanfattning och diskussion

(Forsberg & Wengstrom 2008, s. 32).
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5.3 Datainsamlingsmetod

For detta arbete vill respondenten anvinda en kvalitativ datainsamlingsmetod. Denna metod
anvinds vid forskning ndr man inte kan méta resultat med siffror. Med hjélp av metoden kan
man forska méanniskors upplevelser och erfarenheter som uttrycks genom ord och sprak
(Patel & Davidsson, 2019, s.51-60). Med den kvalitativa metoden vill man belysa om det
finns ett sammanhang, mellan olika foreteelser, for att efter systematisering, tolka och forsta
ett fenomen. Vid kvalitativa studie man insamla data fran skrivna texter till exempel bocker,
rapporter och artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Patel & Davidsson, 2019, s.51—
60). Vid datainsamling ska det goras en regelbunden kvalitetsgranskning genom att granska
artiklarnas syfte, fragestillningar, design, urval, métinstrument, analys och tolkning

(Forsberg & Wengstrom 2008 s.85).

For att uppfylla syftet for denna undersokning och fa svar pa frdgorna bestimde
respondenten sig att soka vetenskapliga artiklar i flera databaser. Artiklarna ska begrinsas

till det intressanta amnesomradet.

Inkluderingskriterier for val av artiklarna for denna undersokning dr att de ska vara
tillgdngliga 1 fulltext, bor publiceras 1 vetenskapliga tidskrifter och har blivit skrivna pa
svenska eller norska. Artiklar pa engelska vill forfattaren ocksa inkludera, for att forsta och
anvénda. Till undersokningen ska inkluderas artiklar som blivit publicerade fran januari ar
2011 till november ar 2020. Artiklarnas kvalitet ska vara av medium eller hog kvalitet i
kvalitetsgranskningen. For detta arbete ska inkluderas studier som berér ménniskor 1
arbetsfor dlder med bekriftad diagnos Reumatoid Artrit utan att skilja individer enligt kon,
ras eller svarighetsgrad av sjukdom. Forfattare sétter inte begransningar for anviandning av

studier enligt i vilket land de blev utférda.

Exkluderingskriterier for artiklarna dr att de inte tillgdngliga 1 fulltext eller krdver extra
kostnader, studier med 1ag kvalitet. Eller att publicerades pa andra sprak forutom engelska,
svenska eller norska. Samt artiklarna som blev publicerad fore januari &r 2011. Studier som

har gjorts pa barn, tonaringar, aldringar, djur exkluderas ocksa.

I oversiktstabellen nedanfor presenteras artiklarnas soknings process. Det inkluderar vilka
databaser blev anvidnda, sokord, antal traff, antal relevanta och antal valda artiklar enligt

inkluderings och exkluderings kriterier som blev valda for detta arbete.
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20.03.2021

inflammatory,

Databasen Sokord Antal traff Relevanta Valda
Datum
EBSCOhost nurse, task, role, | 1333 4 1
rehabilitation,
20.10.2020 .
rheumatoid
arthritis
EBSCOhost rheumatoid 96 1 1
arthritis,
17.12.2020 .
recommendations
PubMed,gov nurse-led,  self- | 4 1 1
assessment,
22.03.2021 .
rehabilitation,
knowledge
BioMed rheumatoid 249 3 1
Central Journal | arthritis, nurse,
role, care
15.10.2020
PubMed role, nurse, care, | 28 2 2
rheumatoid
10.10.2020 ..
arthritis,
rehabilitation
SpringerLink role, nurse, care, | 1740 2 1
rheumatoid
1.12.2020 ..
arthritis
Wiley Online | nurse-led group, | 21 2 2
Librari chronic
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rheumatoid

arthritis

Vid utvdrdering av dokumenten som ska anvidndas ska man tinka om det 4r dkta,
ursprungligt och representativt. Samt att innehéllet ar riktigt, och uppfyller syfte for
forskningen (Denscombe,2004, 5.198-199). For att utfora sokning som ska leda till onskade
riktning man ska anvénda olika databaser och sdkord, som kan kombineras pé olika sétt, som
kan ge béttre urval i det &mne man &r intresserad av (Patel & Davidsson, 2019, s.60—-65). For
att fa en Overblick av den hittade litteraturen om det ar relevant att vidare anvinda for
forskning ska forfattaren ga i genom sammanfattning eller abstract. Vid bearbetning och
analysering av inkluderande artiklar ska man ldsa igenom dem i sin helhet och beskriva i
detaljer. En Oversikt av valda artiklar kan presenteras i en dversiktstabell eller 1 16pande text.
Resultaten analyseras utifrén varje artikels bevisvirde, genom att friga sig om man litar pa

data i den inkluderade artiklar. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.151-162).

5.4 Kbvalitativ innehallsanalysmetod

Respondenten ska anvinda en kvalitativ innehéllsanalysmetod for detta arbete, for att
analysera och bearbeta texterna. Denna metod innebér att genom systematisk och stegvis
klassificering av data, fa battre forstaelse av monster och teman, med malet att beskriva och
kvantifiera ett specifikt fenomen. For innehallsanalys kan man anvénda olika modeller for
att pd ett systematiskt sétt kunna analysera och bearbeta data (Forsberg & Wengstrom, 2008,
5.150).

| sin bok Forskningshandboken beskriver Martyn Denscombe innehéallsanalys, som en
logisk och relevant enkel procedur. “Det forsta man maste vélja dr en lamplig del av texten,
som ska analyseras. Foljande steg &r att bryta ner texten i mindre enheter. Analysenheter kan
bestd av samtliga ord, rubriker eller hela meningar. Dérefter ska man utarbeta relevanta
kategorier for analysen. Det kan vara ett nyckelord som sammankoppla till temat. Féljande
steg dr att koda enheterna, genom att markera de relevanta orden eller meningarna och rdkna
forekomsten av dessa enheter. Med det sista analyserar man betréffande enheternas frekvens
och deras forhallande till andra forekommande enheter i texten. Efter bearbetning ska man

gora beskrivning av resultaten som man kom fram till”” (Denscombe, 2004, 5.199-200).
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5.5 Studiens etiska aspekter

Malet for all forskning &r att f4 kunskap som ar dkta och érlig. Enligt riktlinjer for medicinsk
forskning att inte fusk eller odrlighet ska forekomma i undersékningar. “Det betyder att i
forskningen forbjuds stold eller plagiat av datamaterialet och forvrangning av
forskningsprocessen. Dirtill ska deltagarens information skyddas pa ett sikert sétt. Vid en
systematisk litteraturstudie ska man goras alltid gora ett etiskt 6vervagande. Vid forskningen
ska man folja med de flesta etiska principer. Man ska vélja studier for forskning som har fatt
tillstand fran en etisk kommitté eller om de blivit noggrant etiskt 6vervagat. Alla artiklarna
som ingar i studien ska vara tillgdngliga och ska arkiveras pa ett sdkert sdtt i tio ar. |
resultaten ska det presenteras alla artiklar, inte bara de som stoder forskarens egen asikt”
(Forsberg & Wengstrom, 2008, s.77)

5.6 Undersokningens praktiska genomforande

Materialet for denna systematiska litteraturstudie har samlats genom sokningar via Tritonias
Finna, fran databaser: BioMed, PubMed, EBSCO, MEDLINE, Wiley Online Librari
,SpringerLink. Vid s6kning av materialet har litteraturen avgransats inom det valda omradet,
som berdr vard av médnniskor med Reumatoid Artrit. Sjukskdtarens roll och kunskaper som
de behover for att hjdlpa patienten leva med sin sjukdom. Respondenten begrinsar
artiklarnas s6kning genom att vélja vetenskapliga (Peer Reviewed) tidskrifter, tillgdngliga i
frie fulltext. Sprak: engelska, svenska, norska. Publiceringsdatum frén januari ar 2011 till
november ar 2020. Huvudsakliga s6kord som har anvénds dr nurses, care, rheumatoid
arthritis, needs, task, role, rehabilitation, knowledge, som blev kombinerat pa olika sétt for
att fa sa bred artikelsokning som mojligt. For att fa overblick av texterna och urskilja
artiklarna som inte aktuell for den undersdkningen har respondenten forst ldst igenom
artiklarnas abstract. For att fa hjdlp med att 6versitta texterna blev anvand MOT Kééantdja
program. Valda relevanta artiklar har respondenten last igenom igen flera ganger for att fa
forstaelse av texter om de motsvarar studiens syfte, fragestéllningar och kraven for detta
arbete. Samt ett urval av artiklar baserade enligt inkluderings och exkluderingskriterier.
Inkluderings och exkluderingskriterier som blev grunden for urvalet av artiklar presenteras
I kapitel 5.3. Vidare: for att vélja fran relevanta artiklar, texter som ska anvéndas for
analysering, har respondenten last igenom texterna flera ganger. En 6versikt over artiklarnas

sokningsprocess systematiseras i en tabell och presenteras i kapitel 5.3. Totalt blev 8 artiklar
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valda. En o6versikt over valda artiklar presenteras i Bilaga 1 i Bilagor, i en tabell med

beskrivning av titel, forfattare, artal, syfte, metod, urval och resultat.

Valda artiklar blev sorterade, systematiserade och grupperade pa ett sétt for att kunna
underlitta tillgédnglighet till materialet och for att urskilja kategorier som ir relevanta for
denna undersokning. Under ldsning och gruppering av artiklarna har respondenten gjort en
l6pande analys med anteckningar om egna uppfattningar av data, for att anvinda dem for
vidare rapportering av resultaten och diskussion. Resultatet av artiklarnas innehallsanalys

presenteras vidare i kapitel 6.

6 Resultat

| detta kapitel ska presenteras resultat som respondenten kommit fram till med denna
undersokning. Efter analysering av valda artiklar uppkom tva huvudkategori: sjukskotarens
roll och sjukskotarens kunskaper, som vidare blev uppdelat i underkategorier som

presenteras nedanfor i en tabell

Sjukskotarens roll Utbildning och samrad

Psykologiskt stod

Identifiering av symtom och kontroll
oversjukdomsaktivitet

Kommunikation

Sjukskotarens kunskaper Bristomrade

Forbattra och uppritthélla kunskap och
fardigheter

6.1 Sjukskotarens roll

Artiklarnas resultat visade att sjukskotarens roll vid vard av patienter med Reumatoid Artrit,
for att beframja deras hédlsa och upplevelser av vilbefinnande inkluderar flera aspekter, som

beskrivs nedan.

6.1.1 Utbildning och samrad

Utbildning och samrad for patienter dr en viktig roll for sjukskotare, som vardar patienter

med Reumatoid Artrit. Utbildning kan erbjudas genom utbildningsprogram under
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sjukskotarens ledning och kan vara bade individuellt och i grupp (Grenning, 2014, Grenning,
2016).

| artiklarna beskrivs att utbildning under sjukskotarens ledning, som inkluderade utbildning
om sjukdomen, behandlingsmetoder, symtomens paverkan och mycket annat till patienter
med Reumatoid Artrit gav en positiv effekt, stirkt fortroende att hantera sin sjukdom och

forbattra upplevelser av vilbefinnande.

“Analyserna visade en gynnsam statistiskt signifikant skillnad i patienternas globala
vilbefinnande 1 interventions gruppen...” (Grenning, 2014, s.1009)

Patientutbildning under ledning av sjukskotaren forstiarker méanniskans fortroende att hantera

sjukdomsbesvir. Kjersti Grenning och mfl (2016) i sin studie beskriver att:

“...informanterna uttryckte ett stirkt fortroende for att hantera olika besvdr som uppkommer
vid artrit. Deras forstirkta fortroende var kopplat till att de ha delade erfarenheter med
andra patienter i gruppen och eftersom sjukskoterskorna och andra vdrdpersonal hade ldrt
dem ndgot nytt (Grenning, 2016, s.3) “...kunskaper frdn sjukskéterskor och andra

vdrdpersonal gjorde dem mindre oroliga ndr de upplevde nya sjukdomsproblem”™

(Gronning, 2016, s.8).

Sjukskotare uppfattade sin huvudroll som radgivare och kunskapsleverantor for patienter i
det omrade som berdr sjukdomsforlopp, egen symtomkontroll, dndringar i hilsobeteende

och relevanta behandlingsmetoder.

Daniel H. Solomon och mfl (2014) kommer till i sin studie att sjukskdotare identifiera sin roll

i olika praktiska aktiviteter som att utfora patientutbildning.

“Respondenterna rapporterade vanliga roller i olika praxis aktiviteter. De vanligaste
ansvarsuppgifterna som beskrivits var att utféra patientutbildning (99%)” (Solomon,2014,
s.1111).

Bergsten U och mfl (2011) kom till resultaten att vardgivare som inkluderar sjukskéotare,
som vardar patienter med Reumatoid Artrit uppfattar sin huvudroll som att leverera
kunskaper och ge rdd, betraktade sig som en viktig informationskilla for patienter for att

hjélpa till att hantera sin sjukdom.
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“Att leverera kunskap och rddgivning dr kirnkategorin i vardgivares interaktion med
patienter i deras hantering av RA. Detta inkluderar kunskap och rdad om sjukdomen och
lamplig behandling” (Bergsten.U, 2011, s.6).

For manniskor med kroniska sjukdomar ar utbildning en mycket viktig aspekt som hjélper
till att acceptera sin sjukdom och vara medvetna om hur symtomen kan péaverka deras liv.
Det behovs for att kunna identifiera hélsoresurser, ta ansvar for sin hélsa, 4dndra

hélsobeteende och fa mojlighet att klara av egenvardsbehov.

“...Utbildningen under sjukskotarens ledning gjorde dem mer medvetna om hur symtomen
paverkade deras liv...dem hade blivit mer medvetna om deras mdjligheter, ansvar, hur man

vidtar datgdrder och hur man gér fordndringar” (Gronning, 2016, s.4).

Enligt artiklar kanner patienterna med Reumatoid Artrit idet viktigaste behovet att fa
information som beror deras huvudsymtom som smaérta. Darfor behover de kunskaper som
beror hantering av smérta. Det inkluderar farmakologisk och icke-farmakologiska metoder.
Det beror ocksa hur medicinering paverkar méanniskans kropp. Ryan, S och mfl (2013) kom

i sin undersokning till resultatet att

“Alla deltagare identifierade smdrta som det svaraste symptomet att hantera...Deltagarna
sa att de skulle vilja att sjukskotarna erbjod en rad smdrtlindringsmetoder... Deltagare i RA-
fokusgruppen ville fa information frdan sjukskoterskan for att forbli rorliga och vara

sjdlvstindiga.” (Ryan, 2013, s.810).

Enligt Kjersti Grenning mfl (2016) undersokning har patienter riddsla for biverkningar av

medicinering, darfor behover de mera kunskaper inom medicineringens paverkan.

“Informanterna var rddda for biverkningar och behévde mer information om hur

lidkemedlen kunde paverka...” (Gronning, 2016, s.5).

Dougados Moch mfl (2013) anser i sin studie att sjukskdtare ska undervisa patienter for att
sjdlv kunna bedéma sina symtom, for att fa battre kontroll 6ver sin sjukdomsaktivitet och
hantering av sin Reumatoid Artrit. Enligt studien pavisas det en positiv effekt for patienten
for att hantera sin Reumatoid Artrit sjukdom genom tidig identifiering och uppfoljning av
samsjuklighet (Dougados,2015, s. 1725-1733).



26

6.1.2 Psykologiskt stod

Patienterna med Reumatoid Artrit har behov av att sjukskdtare ska kunna ge psykologiskt
stod. Kroniska symtom kan vara orsak till att patienterna bli deprimerade. Psykologiskt stod
i de flera artiklar beskrivs som en moéjlighet for patienten att f4 prata med om sina problem

relaterade till sjukdomen.

“RA-patienter vill prata. Alla deltagare med RA tyckte att det var viktigt att sjukskéraren
kunde ge psykologiskt stod” (Ryan, 2013, s.811).

“Informanter pratade dock om vikten av att ha ndgon att prata med om att vara kroniskt

sjuka for att lindra bérdan av att ha artrit” (Grenning, 2016, s.3).

I en annan studie av Kjersti Grenning och mfl (2014) var resultatet att vardnadens
intervention inte minskade angest eller depression hos patienter med Reumatoid Artrit, men
genom patientutbildning kunde man forbéttra uppfattningen av vélbefinnande (Grenning,
2014, 5.1005-1117)

6.1.3 Identifiering av symtom och kontroll 6ver sjukdomsaktivitet

Sjukskotarens roll inkluderar ocksd att ta ansvar och delta i en omfattande
sjukdomshantering for att identifiera symtom, sjukdomsaktivitet och tidig identifiering och

beddomning av riskfaktorer for samsjuklighet.

Maxime Dougados och mfl (2015) beskriver att sjukskdterskornas roll for att hantera
kroniska tillstand ar att regelbundet bedoma sjukdomsaktiviteten och identifiera och bedéma
av riskfaktorer for medfoljande sjukdomar associerade med Reumatoid Artrit. Studien
visade att det finns en kortsiktig positiv fordel for patienter med Reumatoid artrit att hantera
sin sjukdom. Samt att uppfolja medféljande sjukdomar som har ett samband med
ReumatoidArtrit, under kontroll av en sjukskoterska lett program (Dougados,2015, s. 1725—
1733).

Daniel H. Solomon och mfl (2014) beskriver i sin studie sjukskdtare, som ér inblandade i
varden av patienter med Reumatoid Artrit, vars ansvarsuppgift inkluderar regelbunden
anvandning av metoder for att identifiera sjukdomsaktivitet niva, for att kunna hantera vérd

av patienter:



27

“Konsekvent anvindning av ett mdtt pa RA-sjukdomsaktivitet rapporterades av 73% av
respondenterna (Solomon,2014, s.1111).

I en annan undersokning kom resultatet att en del av sjukskdtare kanner sig sakert att tidigt

identifiera symtom som tyder pa Reumatoid Artrit (Riley, 2017 s.678).

6.1.4 Kommunikation

Sjukskdtarens roll omfattar hur kommunikation ska uppbyggas och inkluderas. Det beskrivs
i flera artiklar pa olika sétt och inkluderar olika aspekter. Kjersti Grenning mfl (2016)
betraktar kommunikation mellan sjukskotare och patienten som en mojlighet for patienten
med Reumatoid Artrit att drligt fa berdtta om sina besvar och bérdan som kronisk sjukdom
medfor. Enligt undersokningen ger det en positiv effekt for patienten for att hantera sin
sjukdom:

“Det kdndes bra att lata andra veta hur ett liv med artrit kan vara, och de kan vara drlig om
deras begrdnsningar. ... Att dela personliga berdttelser om att fd artrit, de upptdickte att det

var fordelaktigt att vara mer dppen dn de varit tidigare” (Gronning, 2016, S.3).

Ulrika Bergsten och mfl (2011) beskriver att forhallandet mellan vardgivare och patienten
med Reumatoid Artrit ska byggas upp pa respekt och mdjligheter att ta gemensamt beslut.

Det har betydelse for patienter att {4 uppfatta medicinskt samrdd som en positiv insats:

“Ett positivt medicinskt samrad, som patienterna upplevde, innebar ett forhdllande som
fokuserade pa 6msesidig respekt och gemensamt beslutsfattande, medan negativt medicinskt

samrdd var ett exempel pd ndr det motsatta intrdffade” (Bergsten. U, 2011, s.6).

Ryan,S och mfl (2013) visar genom sin studie att patienterna vid kommunikation med en
sjukskdotare uppfattar behov att de inte ska koncentrera sig bara pa sjukdomen, utan de vill

bli horda och forstadda att hur det ar for dem att leva med sjukdomen:

“..kontakt med en sjukskotare gor det meningsfull ndr det inkluderade sjukskéterskans
formadga till empati, kunna lyssna, forsta effekterna av RA pd en individniva och samordna

varden” (Ryan, 2013, s.811).
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6.2 Sjukskotarens kunskaper

Sjukskdtare som vardar manniskor med Reumatoid Artrit behdver kunskaper for att kunna
optimera sina roller att hantera patienter med denna sjukdom och for att ge det professionell
vard. Denna kunskap inkluderar att praktisk utféra medicinisk behandling i form av
injektioner, anvdnda metoder som bedoma sjukdomsaktiviteten (Solomon, 2014, s.1111).
Dessutom behover de fardigheter som beror ldkemedel indikationer, kontraindikationer,
biverkningar, icke-farmakologiska metoder och tidig diagnostisering av Reumatoid Artrit
(Riley, 2017s.673-781), (Lineker 2011, s. 931-937).

6.2.1 Bristomrade

En del sjukskotare anvdander metoder och olika skalor for att bedoma sjukdomsaktivitet till
exempel CDAI (Clinical Disease Activity Index); SDAI(Simplified Disease Activity Index);
HAQ (Health Assessment Questionnaire) mycket sillan (Solomon, 2014, s.1111), och de
kan kénna sig osdkra att diagnostisera Reumatoid Artrit (Riley, 2017 s.673-781).

“... (18,6%) undersokta sjukskotare var inte alls sdkra pa att diagnostisera RA” (Riley, 2017
5.678).

Inte alla sjukskotare som jobbar med reumatiska patienter har fatt en speciell

reumatologiutbildning:

“Endast hdlften beskriver Sig ha sdrskild reumatologiutbildning innan de gar med i
reumatologi. Majoriteten beskrev utbildning pd jobben samt att delta i ARHP-kursen"
(Solomon, 2014, s.1111).

Detta kan leda till sjukskdtarens osdkerhet och minskat sjélvfortroende vid varden av
ménniskor med Reumatoid Artrit (Riley, 2017 s.673-781).

6.2.2 Forbittra och uppritthilla kunskap och firdigheter

For att forbattra sitt fortroende och praktiska formaga behover sjukskotare tillgédnglighet
tillutbildningsprogram. Det &r sjukskotarens ansvaromrade att forbattra sina kunskaper och
fardigheter for att kunna varda ménniskor med Reumatoid Artrit. Sjukskotare bor fa
kunskaper genom att delta i vetenskapliga konferenser, genom online utbildningsprogram
eller fran tidskrifter (Riley, 2017 s.677). Utbildningsprogram for sjukskdtare har en positiv

effekt och forbattrar for tillfredsstillelsen och fortroendet for att varda minniskor med
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Reumatoid Arrit. Dartill har det betydelse for att implementera bésta praxis for artrit, &ndra

sin egen synvinkel pa egen praxis och mal vid vard av ménniskor med reumatiska sjukdomar

(Lineker 2011, s. 931-937).

7 Diskussion

| detta kapitel diskuteras resultatet och metoden som jag har anvént for denna studie. Det
behdvs for att sdkerstdlla studiens validitet och reliabilitet. Samt om att min valda
analysmetod besvarade fragestdllningar och syfte med denna undersokning. Dessutom

kommer i detta kapitel, forslag for fortsatt forskning i detta omrade.

7.1 Resultat diskussion

Jag anser att respondenten har uppnatt mal med detta examensarbete som stélldes for denna
undersokning, som hade syfte att belysa sjukskoterskans roll och héja kunskaper om
patienten med Reumatoid Artrit for att ge battre vard, fraimja hélsa och vélbefinnande.
Sjukskoterskans roll vid vard av manniskor med Reumatoid Artrit omfattar ménga olika
omraden. Resultaten som respondenten fatt fram ar att sjukskotarens roll vid varden av
patienter med Reumatoid Artrit inkluderar undervisning, radgivning, identifiering av
symtom och kontroll &ver sjukdomsaktivitet nivan, for att hjilpa till att mojliggora och
optimera fysisk, psykologisk och maénniskans sociala funktion formaga. Att stodja
individens forméaga att genomfora sina egenvardsbehov. Tidigare systematiska
litteraturstudier som gjorts inom i samma omrade kommer fram till resultat, som stodjer

resultat for denna undersokning (Bech,2020) och (Walker 2012).

Patienterna med Reumatoid Artrit behdver information och rddgivning i manga omréden for
att kunna leva sa normalt som mdjligt trots begrdansningar relaterade till deras sjukdom.
Resultaten visar vilken information fran sjukskotare och i vilka omrade patienterna kdnner
behov att fa for att hantera sin sjukdom, klara av egenvardsbehov och uppleva vilbefinnande
(Grenning, 2016) och (Grenning, 2014). Méanniskor med Reumatoid Artrit uppfattar smért
och rorelsebegrinsningar, som de virsta symtomen som paverkar deras livsmonster (Ryan,
2013). Dessutom behdver de information om hur mediciner paverkar kroppen (Grenning,
2016). Utbildning av patienter som sjukskotare har uppfattat som sin huvudroll, omfattar
information om sjukdomen, ldmplig behandling och egen kontroll dver symtom

(Solomon,2014).
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Forskningen visar att sjukskdtarens uppgift dven &r att identifiera, bedéma symtom och
kontrollera Over sjukdomsaktivitet hos patienter, anvdnda olika bedomning skalor
(Solomon,2014), ldra patienter att kunna sjilv bedoma sina symtom. Samt regelbundet
bedoma riskfaktorer for medfoljande sjukdomar som associerades med Reumatoid Artrit
(Dougados,2015). Men resultatet visade att en del av vardpersonalen, som inkluderar
sjukskotare inte kdnner sig sdker for att tidigt diagnostisera Reumatoid artrit eller anvinda
métnings skalor for bedomning sjukdomsaktivitets nivan. Darfor de kan minska deras

fortroende att varda patienter med Reumatoid Artrit (Riley, 2017 5.678).

Studien visade att sjukskotarens ansvaromrade inkluderar ockséd att forbéttra sina egna
kunskaper och praktiska fardigheter for att kunna ge basta vard for manniskor (Riley, 2017).
Samt for att kunna anvénda bésta praxis metoder Som kommer i reumatologi, éndra sin egen
syn pa sin egen roll och de metoder som man anvéinder vid vard av manniskor med
reumatiska sjukdomar (Lineker 2011). I resultaten framkom delvis vilka bristomraden som
sjukskotare uppfattar. Det inkluderar anvindning av olika métskalor att anvénda for att méta
sjukdomsaktivitets nivan (Solomon, 2014, s.1111), och tidig diagnostisering av Reumatoid
Artrit (Riley, 2017). Studien visade ocksé att sjukskdtare sjélv vill fa information géllande
deras kunskapsforbittring, vilka kéllor de kan anvénda for att forbattra sina kunskaper.

(Riley, 2017).

For ménniskor med Reumatoid artrit 4r &ngest och depression ofta pétriffade symtom
(Ericson & Ericson, 2012). Enligt resultaten uppfattar patienterna sjukskotarens roll att ge
dem psykologiskt stod (Ryan, 2013) eller att ge mdjlighet att prata med en sjukskotare 6ppet,
om sina problem som har samband med deras sjukdom (Grenning, 2016). Trots
sjukskotarens atgiarder som har som syfte att forbdttra psykologiska symtom, visade
resultaten att angest eller depression inte minskade hos patienter med Reumatoid Artrit, men
genom patientutbildning kan man dnda forbattra ménniskans upplevelser av vilbefinnande
(Grenning, 2014).

Sjukskotarens roll, som framkommer i resultaten, inkluderar ocksa att skapa bra relation
genom dialog mellan patienten och sjukskotare, som ska byggas upp pa respekt, mojlighet
for patienten att vara delaktig och ta gemensamt beslut. Kommunikation med en sjukskotare
ska vara inte bara informationsdverforing om sjukdomen, utan en majlighet for patienten att
beritta Oppet om sina besvidr. Sjukskotare ska kunna lyssna pa patienterna och deras
individuella behov (Ryan, 2013) och (Grenning, 2016). Det ar viktigt for att skapa fortroende

i relationer, bedoma resurser och hinder som sjukdom tar med sig.
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Resultatet som kom fram i denna undersdkning stimmer 6verens med Orems teorin om
egenvard. Den blev vald som teoretisk utgangpunkt, for att stodja resultat for denna studie.
Enligt Orems teori dr sjukskotarens roll att stodja individens egenvardsformaga i en bra
relation som hjélper till att ldra kinna manniskans individuella behov, resurser och hinder.
Samt genom att handleda, ger instruktioner, undervisa, stéda fysisk och psykiskt (Orem,
1995).

7.2 Metoddiskussion

Systematisk litteraturstudieunderskning blev vald for denna studie for att forska
manniskors upplevelser och erfarenheter. Med denna metod fick respondenten intryck fran
manniskans erfarenheter som visade bade vardpersonal och patienter synvinkel pa
problemen inom forskningsomradet. For detta arbete blev kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar anvdnda som ar relevanta for denna undersokning. For det arbete
hittades ett antal vetenskapliga artiklar som gav mojlighet att fa svar pa fragor som blev
stdllda. Det var svart att hitta material som beror sjukskotarens kunskaper och fardigheter
for att varda manniskor med Reumatoid Artrit. Darfor fokuserar arbetet mest pa
sjukskotarens roll som omfattar patientutbildning, kommunikation och kontroll 6ver

sjukdomsaktivitet.

Allt material som anvindes for detta arbete refererades och é&r tillgidngligt. For att hitta
artiklarna anvandes databaser BioMed, PubMed, EBSCO, MEDLINE, Wiley Online Librari
,SpringerLink, samt snébollmetoden, som gav mojlighet att vélja tillracklig antal
vetenskapliga artiklar som valde for denna underdkning. Vid sdkningen av artiklarna
anvéndes sokorden nurse, task, role, rehabilitation, rheumatoid arthritis, recommendations,
nurse-led, self-assessment, rehabilitation, knowledge, rheumatoid arthritis, nurse, role , role,
nurse, care, rheumatoid arthritis, rehabilitation, nurse-led group, chronic inflammatory.
Dessa ord kombinerades péa olika sétt, som gav ett bredare resultat for urval. Sjdlva
sokningsprocessen och det praktiska genomforandet presenteras i kapitel 5.6. Dar beskrivs
steg for steg hur hela processen gick. For att fa en bredare Gversikt for studien géllande
minniskor erfarenheter och upplevelser anvédndes studier som genomfordes 1 olika delar av
vérlden. Artiklarna som valdes genomfordes 1 USA, Canada, Norge och andra lénder. Inga

artiklar representerades fran Asien eller Afrika.

For att granska styrkor och svagheter i denna studie anvindes en mall for kvalitetsgranskning
av systematiska Oversikter enligt AMSTAR (SBU, 2020). Mallen anvindes for
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granskningen presenteras i bilaga 2. Granskningen och analysen kan vara paverkade av
respondentens begrinsade erfarenheter inom forskningsmetodik. Dessutom kan forsknings
resultaten ha pédverkats av respondenten egna uppfattningar och forstaelsen av dmnet.
Respondenten har dock forsokt att framlagga dkta och opéverkade ord utan att sitta egna

kommentarer.

7.3 Sammanfattning

Kunskapen fran detta examensarbete visar att Reumatoid Artrit beror alla delar av
manniskans liv s som set fysiska, psykiska och sociala vilbefinnandet. Den visade ocksa
att denna typ av patientkategori kommer att patriaffas oftare inom varden. Utifran denna
kunskap kan sjukskdterskor fa battre forstaelse av mianniskans behov for att uppratthalla sin
hélsa och uppleva vilbefinnande, trots hinder som anknyter till Reumatod Artrit sjukdom.
Det kan ocksa ge mojlighet for sjukskdotare att tinka dver sin roll och kritiskt granska sina
kunskaper och fardigheter for att ge en professionell vard for ménniskor med Reumatoid
Artrit. Under insamling och analys av information kommer forstaelse att man hittade bara
en liten del av denna viktiga aspekt som omfattar sjukskotarens roll vid vard av ménniskor
med Reumatoid Artrit. | arbetet har inte inkluderats undersdkningar som berdrt att utfora
olika mediciniska behandlingar, som sjukskdotare har uppgift att genomfora. Darfor finns det
ett behov att implementera undersokningar som beror sjukskotarens kunskaper och
fardigheter som behovs for att utfora antireumatiska likemedelsbehandling. En annan
undersokning som jag tror dr ganska aktuell och som ska kunde undersokas &r patienternas
upplevelse av bemotande och ndjdhet av varden for patienter med Reumatoid Artrit. Det &r
viktigt att undersoka detta for att kunna forsta de bristomrade, forbattra och utveckla varden.
Jag hoppas att mitt examensarbete hjélper sjukskotare och andra vardpersonal, som vardar
patienter att forbattra sina kunskaper om méanniskor med Reumatoid Artrit och tdnka pa sin

roll i vardprocessen, for att ge bttre vard och bemétande for patienter med den sjukdomen.
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Bilaga 1: Oversikt 6ver valda artiklar
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Bilaga 2: Mall for kvalitetsgranskning av systematiska oversikter enligt
AMSTAR [1,2] 2014

AMSTAR ger en beskrivning av hur forfattarna har genomfort en systematisk dversikt och
om oversikten uppfyller grundlaggande kvalitetskrav (SBU.se).

Forfattare: Irina Roeva Ar: 2021

ja | nej | Kan | Ej

inte | tilla
svar | mpl
a igt

1. Redovisas en forutbestdmd metod X
for genomforandet?
Forskningsfragan och inklusionskriterierna ska

vara faststillda innan 6versikten genomfors.

2. Gjordes studieurval och dataextraktion X
av tva oberoende granskare?

Minst tva oberoende granskare ska ha utfort dataextraktionen,
och ett konsensusforfarande bor vara

definierat for att 16sa oenigheter.

3. Var litteratursdkningen av X
tillfredsstidllande omfattning?

Sokningen bor goras i minst tva elektroniska databaser.
Oversikten ska ange de értal och databaser som ingar

(t ex Central, Embase och Medline). Amnesord (keywords)
och/eller MeSH-termer ska anges och i tillampliga fall
sOkstrategin.

Alla sokningar bor kompletteras med genomgéng av
oversiktsartiklar, 1arobocker, aktuella innehéllsforteckningar,

amnesspecifika databaser och register eller radfragning av

experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

4. Anvindes studiernas publikationsform som X
ett inklusions-/exklusionskriterium?

Forfattarna bor ange om alla typer av publikationer
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omfattades av litteratursokningen. Om litteratur har
exkluderats pga publikationsform (t ex “’gra litteratur’)

eller pga sprak, etc ska detta anges.

5. Finns forteckningar 6ver inkluderade
och exkluderade studier?
En forteckning 6ver medtagna respektive uteslutna

studier bor finnas i rapporten.

6. Har de inkluderade studiernas
karakteristika och resultat redovisats?
Kénda faktorer hos deltagarna i de utvérderade studierna

(patient characteristics), sasom alder, etnicitet, kon, relevanta
socioekonomiska data, sjukdomstillstand, varaktighet,
svérighetsgrad och andra sjukdomar, bor anges 1

rapporten. Uppgifter om deltagarna, atgird/behandling
och utfall i studierna bor presenteras i sammanfattad form,

tex i en tabell.

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingdende
studierna utvarderats och dokumenterats?

Forutbestamda metoder for kvalitetsvirderingen ska anges.
For effektstudier bor exempelvis framgé om forfattarna valt
att bara ta med randomiserade, dubbelblindade studier med
kontrollgrupper som far placebo. For andra studietyper

giller andra stéllningstaganden.

8. Har vederborlig hdnsyn tagits till de

inkluderade studiernas vetenskapliga

kvalitet vid formulering av slutsatserna?

Utvérderingen av metodologisk stringens och vetenskaplig
kvalitet ska framga i 6versiktens analys och dess slutsatser,

och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.
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9. Anvindes ldmpliga metoder for

sammanvagning av studiernas resultat?

Lampligheten i att 14gga samman resultaten fran de
olika studierna bor sékerstillas genom bedomning av
de ingdende studiernas homogenitet (dvs Chi2

-test for

berdkning av homogenitet, 12), Om heterogenitet finns

bor man anvidnda en modell som tar hansyn till slumpeffekter
(random effects model) och/eller Gverviga om det

ur klinisk synpunkt ar [dmpligt att sla ihop resultaten.

10.Har sannolikheten for publikationsbias* bedomts?

En beddmning av publikationsbias bor omfatta en kombination
av grafiska hjalpmedel (t ex med funnel plot eller

andra tester) och/eller statistiska metoder (t ex Eggers

regressionsanalys).

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?
Eventuella sponsorer och bidragsgivare bor tillkdnnages bade

1 den systematiska Gversikten och i de ingdende studierna

(SBU.se)



