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Sammanfattning

Bakgrund: Trots att antalet personer med reumatoid artrit (RA) okar sa saknas detaljerade
insikter om vilka upplevelser dessa personer har av sjukdomen 1 sina dagliga aktiviteter. Okad
kunskap om detta skulle kunna forbéttra sjukskoterskans forméga att ge en mer personcentrerad
vérd.

Syfte: Syftet var att belysa de upplevelser som personer med reumatoid artrit har i sina dagliga
aktiviteter.

Metod: Litteraturstudie av vetenskapliga artiklar (n=15) baserade pa kvalitativ metod som
analyserades genom manifest tematisk innehallsanalys.

Resultat: Resultatet kategoriserades i fem huvudteman behov av planering, fordndrat jag,
psykisk paverkan, behov av hjdilp och behov av anpassning som &skéadliggjorde en vergripande
relation mellan individens begransade fysiska handlingsutrymme och negativa kédnslomissiga
upplevelser i de vardagliga aktiviteterna. Ju mer det fysiska utrymmet begrdansades, desto mer
negativa blev individens emotionella upplevelser av sjukdomen, oavsett eventuell fysisk smirta.

Slutsats: Sammantaget pavisades tre huvudfynd som visade att personer med RA (1) upplevde
begrinsade fysiska fordndringar, smérta och trétthet som minskade det fysiska utrymmet i
vardagen. Det medforde (2) emotionella upplevelser av frustration, ridsla, sorg eller besvikelse
over att inte kunna ta hand om sig sjdlv. Detta begridnsade handlingsutrymme innebar (3)
upplevelser av att vara beroende av hjdlpmedel och omgivning for att genomfora sina dagliga
aktiviteter.

Nyckelord: Ledgéngsreumatism, reumatism, reumatoid artrit, sjukskoterska, upplevelser
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Inledning

Reumatoid artrit (RA) kallas dven ledgangsreumatism och &r en kronisk inflammatorisk
ledsjukdom som drabbar omkring en procent av vérldens befolkning (Deighton & Lugmani,
2009). I Sverige drabbas omkring en halv till en procent av befolkningen, vilket innebér en
kostnad pé drygt fyra miljarder kronor per ar i form av sjukskrivningar och sjukvard (Grip &
Carlsson, 2016). RA orsakar ledsmaértor och stelhet genom att angripa leder och brosk i hdnder
och fotter. RA forsamrar diarfor motoriken vilket gor det svarare att dndra kroppsstdllning samt
sitta eller std under lingre tidsperioder (Dickens & Creed, 2001). Aven finmotoriken forsémras,
vilket inte minst medfor svarigheter att lyfta eller bara foremal samt skriva for hand (Grip &
Carlsson, 2016). RA har dven uppvisat samband med andra sjukdomar som trétthet och fatigue

(Marelli, Cheng, Brophy & Power, 2018).

Trots att sjukdomen emellanét dr helt symtomfri s begridnsar RA utforandet av Aktiviteter 1 det
Dagliga Livet (ADL). Det kan medfora svarigheter att planera och utfora dagliga rutiner (Dickens
& Creed, 2001). Anstdllda som fir reumatism nddgas vanligtvis att efter kort tid sjukskrivas eller
upphéra anstéllningen (Grip & Carlsson, 2016). Sammantaget kan RA dérfor innebéra fysiska
och sociala begrinsningar och leda till emotionellt pafrestande livssituationer for individen, bade

privat och professionellt (Socialstyrelsen, 2010).

Trots att RA dr en forhdllandevis vanligt forekommande sjukdom sa tycks det, utifrdn
databassokningar, forekomma kunskapsluckor i forskningen om RA. Det giller inte minst
forskning om hur personer med RA upplever symtom i sina dagliga aktiviteter. Under detta
forhallande blir det svart for en sjukskoterska att tillmotesga Patientlagen (SFS 2014:821) och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) som faststéller att sjuk- och hélsovard bor utforas i dmsesidig
samforstdelse med patienten. Om det forekommer kunskapsluckor blir det ndmligen utmanande
att kunna ge en personcentrerad vard dir sjukskoterskan forstir patientens situation och
forstaeligt informerar om hélsotillstdndet (Svensk sjukskéterskeforeningen, 2017). Okade insikter
om hur personer med RA upplever symtom i sina dagliga aktiviteter skulle alltsa bidra till att

fylla vetenskapliga kunskapsluckor och forbattra sjukskoterskors personcentrerade vérd.



Bakgrund

Reumatoid artrit
Reumatoid artrit orsakar flertalet symtom i angripna leder, inte minst i form av svullnad, stelhet

samt felstillningar (Chu & Bernard, 2017). Symtomen kan leda till minskad funktionsférméga i
kroppen varpé personer med RA upplever minskad livskvalité. RA kan dven 6ka risken for
cancer, infektioner samt kardiovaskuldra och psykiska sjukdomar vilket 6kar mortaliteten hos
personer med diagnosen RA. Orsakerna till sjukdomen &r inte kinda, ddremot &r det ként att
faktorer som arftlighet och miljo kan 6ka risken for RA. Forutom é&rftlighet och milj6 finns andra
riskfaktorer som rokning, overvikt och stress (Dahlqvist & Klareskog, 2017). RA debuterar
smygande for att sedan 6ka successivt eller bli akut pa kort tid. Ledvérksymtom intréffar
vanligtvis fore sjukdomen brutit ut, varvid patienter ofta upplever 6mhet i leder vid palpation.
Aven efter framgéngsrik antiinflammatorisk behandling s4 kan ledvirken kvarsta (Tidestrom,

2012).

Utover ledvark sa ér trotthet ett av de mest dominerande symtomen och orsakerna till att
individer med ledgangsreumatism soker vard (Nitelius, 1999). Trottheten kan vara péataglig men
kan forsvinna genom forbéttrad livsforing eller antiinflammatorisk behandling (Dahlqvist &
Klareskog, 2017). Fatigue &r ytterligare ett typiskt symtom i samband med ledgangsreumatism.
Skillnaden mellan fatigue och trotthet dr att trotthet vanligtvis beror pa stress, dalig somn eller
osunda levnadsvanor. Fatigue innebér en mer djupgéende trotthet som intraffar trots bra somn
och goda levnadsvanor (Tidestrdm, 2012). En orsak till fatigue hos personer med RA &r den
muskelférsvagning som reumatism kan medfora (Cooney et al., 2011). Det bekréftas delvis av
Louati och Berenbaum (2015) som konstaterar att 6kad akut muskelsvaghet ér ett vanligt symtom
for personer med ledgdngsreumatism. Det finns ingen accepterad och standardiserad definition
for fatigue i samband med RA. Emellertid har personer med RA upplevt fatigue som ett tillstdnd
av utmattning och minskad muskelstyrka atfoljt av trotthetskinslor, somnighet och irritabilitet.
Kognitiv beteendeterapi tillsammans med vila kan motverka fatigue hos personer med RA,
eftersom det minskar hjdlploshetskdnslan och 6kar formégan till egenvard (Louati & Berenbaum,

2015).

Behandling for att himma RA sker efter noggrann diagnostisering (Davis & Matteson, 2012).
Icke-farmakologisk behandling bor prioriteras eftersom det ger béttre resultat pd lang sikt med
farre biverkningar. Malet med behandlingen é&r att lindra den underliggande inflammation som
orsakar RA. Genom lindringen mildras ledsmaértan, vilket bidrar till 6kad livskvalité dér

individen eventuellt kan utfora dagliga och yrkesmaéssiga aktiviteter. Personer med RA kan dven



utbildas i sjukdomen for att 6ka sin formaga till egenvard. I samband med behandling kan
arbetsterapeut skriva ut ortos och spjdlor som hjdlpmedel for att stodja, rétta eller forhindra
felstillningar 1 lederna. Dessa hjdlpmedel minskar ledsmértan och forbéttrar ledernas funktion.
Aven aerob- och anaerobtrining kan tillimpas i behandlingen av vissa personer med RA,

eftersom sadan traning stirker muskelmassan (Davis & Matteson, 2012).

Besked om kronisk sjukdom, inte minst RA, innebér en fordndrad livssituation (Nitelius, 1999).
Det kan upplevas som att ndgonting hotande och oként intréffat. Kronisk sjukdom kan innebéra
att individens arbete, ekonomi och sociala liv férandras permanent. I denna situation kan vissa
personer vilja ges psykosocialt stod. Kronisk sjukdom kan dven medfora andra utmaningar, inte
minst att simultant kunna hantera eventuell medicinsk behandling och handskas med sjukdomen
bade fysiskt och psykiskt. I detta sammanhang behdver personen klara av vardagliga rutiner och
aktiviteter trots den kroniska sjukdomen (Opava, Bjork & Pettersson, 2017). En kronisk sjukdom
paverkar inte bara personen med RA utan ocksa familj och nérstdende. Familj och nirstdende kan
uppleva oro och osdkerhet om hur de ska forhélla sig till den nya situationen. Har kan det inom
familjen behdvas en rak och 6ppen kommunikation som férebygger missuppfattningar och

feltolkningar (Nitelius, 1999).

Aktiviteter 1 dagligt liv
Som framgér ovan kan aktiviteter i det dagliga livet bli péfrestande for personer med RA,

samtidigt dr dessa aktiviteter en fundamental del av individens liv. En aktivitet kan hér betraktas
som genomforande av en uppgift eller handling (Socialstyrelsen, 2003). Hur och om en aktivitet
blir genomf6rd beror pa personens fysiska och psykiska formagor (Nitelius, 1999). Huruvida en
aktivitet blir utférd beror dven pa sociala och kulturella faktorer som social ndrmiljé och nétverk
samt privatekonomi. Ovan ndmnda aktiviteter dr grundldggande for att dverleva, exempelvis
ata/dricka, och kan beskrivas utifran s kallade personlig och instrumentell Activities of Daily
Living (ADL). ADL handlar om att kunna leva ett sjélvstandigt liv i vardagen tack vare formégan
att utfora rutinméssiga grundldggande vardagliga aktiviteter sdsom att borsta tdnderna, tvitta sig
och laga mat. Personlig ADL bestar av personliga aktiviteter som utférs hemma, som att skota
hygien, dta och dricka samt kld pa sig. Dessa personliga aktiviteter kan skotas sjélvstandigt eller
med hjdlp av ndgon annan. Instrumentell ADL handlar om mindre personliga och mer

funktionella (instrumentella) hushéllsaktiviteter som att géra inkdp, laga mat och relatera till den



omgivande psykosociala ndrmiljon (ibid.). Personlig och instrumentell ADL kan ha stor betydelse

for hur personer med RA upplever sin tillvaro, vilket beskrivs nedan.

Aktiviteter 1 dagligt liv hos personer med RA
Hur mycket personliga och instrumentella dagliga aktiviteter som personer med RA kan utfora

beror inte minst pd hur mycket fysisk energi de har och hur utvecklad sjukdomen ar (Liitze &
Archenholtz, 2007). Vid 6veranstrangning i de dagliga aktiviteterna sa kan symtom som smérta
och trotthet upplevas starkare. Personer med RA kan 1 vissa fall inte utféra nigra dagliga
aktiviteter som kan upplevas vara meningsfulla i livet, exempelvis fritidsaktiviteter. P4 grund av
behovet att utféra dagliga aktiviteter som kdnns meningsfulla forsdker personer med RA énda
utfora dem. Problemet ir att det ibland visar sig vara omdjligt, vilket inverkar negativt pa deras
upplevelse i det dagliga livet. Begrdnsningar i de dagliga aktiviteterna kan dven innebéra problem
med att utfora enkla personliga eller instrumentella dagliga aktiviteter, som att skdta sin hygien
eller laga mat. Hir visar Marotte et al. (2006) att forsdmrade leder i hinderna minskar férméagan
att ta hand om sin munhygien, vilket medfor svarigheter att acceptera sjukdomen och bidrar till

upplevelser av ilska, frustration och i vissa fall depression (ibid.).

Livsvérld
Det teoretiska livsvirldsperspektivet omfattar ménniskans vardagliga aktiviteter och upplevelser.

Ett livsvérldsperspektiv innebir att se, forstd, beskriva och analysera vérlden sdsom den upplevs
av individer. Teorin utgér fran att det forekommer en balans eller obalans mellan individen och
individens omvérld. Livsvirlden bestér alltsd av individens upplevelser i en omvérld, och denna
omvérld tolkas genom erfarenheter och uttrycks genom handlingar. Med andra ord kan individers
upplevelser och erfarenheter undersokas utifran ett livsvérldsperspektiv. Upplevelserna kan
tolkas utifrdn ett brett spektrum av allt frdn djupa existentiella till vardagliga tolkningar och
erfarenheter, vilka kan uttryckas och undersokas utifran individens vardagliga handlingar.
Livsvirld handlar alltsd om minniskans forhallningssitt till de dagliga aktiviteterna utifran
upplevelser, tolkningar, erfarenheter och handlingar. Hir kan en person vara stilla och fokuserad
pa den aktivitet som pagar eller ta aktiv handling. Personen kan @ven analysera pagéende
situation omedvetet. Oavsett vad sa sker allt detta utifrdn individens unika livsvirld. Livsvérlden
ar alltséd individens upplevda vérld och det &r genom den som hen ilskar, hatar, leker, arbetar

samt tycker och tinker. Individen existerar i vérlden via livsvirlden och sé lange individen lever



sa eftersoks mening och livsinnehall i en process av stindigt fordnderliga upplevelser (Dahlberg,

Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003).

Upplevelser kan tolkas utifran lidande respektive vilbefinnande. Lidande kan betraktas som en
subjektiv smértsam personlig helhetsupplevelse. Orsakerna till lidandet kan vara odndliga och
synliga eller latenta for subjektet (Eriksson, 2015). Lidande kan upplevas pa grund av sjukdom
men ocksd pd grund av den livssituation som sjukdomen for med sig. Lidande kan ta betydande
energi och kraft, vilket krdver motivation att ta sig ur. En lidande person kan uppleva kénslor av
angest, oro, smérta, sorg och dven ensamhet samt fortvivlan. Sjukdomen RA kan orsaka lidande
pa grund av de symtom som begrénsar personens vardagliga handlingar, vilket kan ta sig uttryck
genom kénslor av ilska, frustration och sorg (Liitze & Archenholtz, 2007). Upplevelser kan dven
besta av vilbefinnande, trots eventuell sjukdom. Inom vardvetenskapen betyder vélbefinnande
ndmligen inte franvaro frn sjukdom. Snarare betraktas det som en individs upplevelse av
psykologiskt vélbefinnande, oavsett fysiskt tillstand (Flenser, 2014). Vilbefinnande kan dven
betraktas utifran existentiella perspektiv i form av livsperspektiv (Dahlberg et al., 2003). Darfor
kan andligt stod stimulera kénslan av vélbefinnande, vilket dven stimulerar individens fysiska
hélsoutveckling. Vélbefinnande kan dven betraktas utifran ett sjukdomsperspektiv i relation till
patientvérd. Detta perspektiv handlar om hur varden ska utformas for att 6ka individens
upplevelse av vélbefinnande. Bade vélbefinnande och lidande kan dessutom forekomma
samtidigt och i olika grader som stéindigt varierar. For att uppleva vélbefinnande kan individen
forst behova erkinna lidandet, darefter vaga uppleva lidandet och lata vardaren vara delaktig i
individens upplevelse. Vardaren kan alltsa vara empatiskt delaktig i den lidande personens
upplevelse for att hjélpa hen att slutligen uppleva vélbefinnande. Om empatiskt stod frén
nérstdende samt hélso- och sjukvérd ges s blir det med andra ord enklare for personer med RA
att uppleva vélbefinnande (Treharne, Lyons, Booth, & Kitas, 2010). Via empatiskt stod ges alltsa
en mer personcentrerad vard dér personer med RA kan uppleva mer vélbefinnande i sina dagliga

aktiviteter.

Syfte

Syftet var att belysa de upplevelser som personer med reumatoid artrit har i sina dagliga

aktiviteter.



Metod
Design

En litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes for att besvara studiens syfte att belysa de
upplevelser som personer med reumatoid artrit har i sina dagliga aktiviteter. Detta metodval
tillampades eftersom studien ville undersoka individers upplevelser och livsvirldar, vilka enligt
Henricson och Billhult (2012) bést later sig fingas genom kvalitativ ansats. Anledningen &r att

kvalitativ ansats tilldter nyanserade och djupgiende tolkningar.

Urval

For att genomfora en vetenskaplig litteraturstudie etablerades ett antal inklusionskrav for
artikelurvalet. Ett inklusionskrav var att artiklarna skulle handla om upplevelser av aktiviteter 1
det dagliga livet for personer med RA. Ett annat inklusionskrav var att artiklarna skulle vara
refereegranskade (peer-reviewed), eftersom refereegranskade artiklar ar vetenskapligt granskade
och godkinda pé akademisk nivé (Olsson & Sorensen, 2011). Artiklarna skulle dessutom vara
forfattade pd svenska eller engelska, inte minst for att underldtta tolkningen av artiklarna och for
att engelska betraktas som ett etablerat gemensamt sprak inom forskningsvérlden (Olsson och
Sorensen (2011). Ytterligare inklusionskrav var att artiklarna endast skulle inkludera
undersdkningar av vuxna patienter med RA av bade manligt och kvinnligt kon, detta pa grund av
forskningsetiska hansynstaganden och jamstdlldhetskrav. Dessutom skulle artiklarna vara frén r
2008 och framét, i1 avsikt att sortera fram aktuella och relevanta artiklar. Eftersom uppsatsen
baserades pa kvalitativ metod exkluderades artiklar baserade pa kvantitativa data. Med
utgéngspunkt fran Segestens (2017) resonemang exkluderades dven artiklar som beskrev
samsjuklighet hos personer med RA. Anledningen var att analys utifran sddana data skulle riskera

att snedvrida resultatet.

Datainsamling
For att finna vetenskapliga artiklar till studien genomfordes sokningar i referensdatabaserna

PubMed och CINAHL. Referensdatabaser innehaller ndmligen dokument som genomgatt
granskningsprocedur och kvalitetsbedomning av akademiskt fackkunniga. PubMed valdes for
databassokning eftersom det dr en omfattande internationell medicinsk referensdatabas inom
biomedicin, odontologi och vardvetenskap (GIH, 2017). PubMed innehaller mer 4n 27 miljoner

referenser till vetenskapliga artiklar i mer &n 5 000 vetenskapliga tidskrifter samt ldnkar till



elektroniska vetenskapliga tidskrifter och relaterade databaser (ibid.). Aven CINAHL #r en
omfattande referensdatabas, frimst inom omradena omvérdnad, fysioterapi, arbetsterapi och
alternativmedicin (EbscoHealth, 2018). CINAHL innehéller referenser till mer &n 1 300
tidskrifter och 70 fulltexttidskrifter samt bocker, informationsskrifter, avhandlingar och
konferensrapporter (ibid.). Av ovan nimnda skél valdes alltsd PubMed och CINAHL {or

artikelsokningar.

Vid artikels6kningarna anviindes sé kallad boolesk soklogik. Enligt Ostlundh (2017) anviinds
boolesk soklogik for att filtrera och begrénsa soktréffar genom att sdtta samman olika sdkord och
synonymer. Detta genomfordes med hjilp av sokoperatérerna AND och OR for att kombinera tva
eller fler sokord i langre soktermer. De sokord som anvéndes aterfanns i de redan etablerade
soktermerna i CINAHL Heading (CINAHL) och MeSH (PubMed). Soktermerna kombinerades
emellanat med fritextsdkord, vilket enligt Ostlundh (2017) ér ett tillvigagangssitt for att erhalla

ytterligare relevanta soktréffar.

Vid sokningarna i CINAHL anvindes diarfor CINAHL Heading-termerna rheumatoid arthritis,
rheumatic diseases, activities of daily living, life experiences och fritextsokorden daily living,
everyday life, understanding och experience. Sokningarna i PubMed utifrdn MeSH baserades pa
termerna rheumatoid arthritis, rheumatic diseases, daily living activities, life change events,
comprehension samt fritextorden daily living, everyday living och experience. Alla sokord
anvindes forst var for sig och kombinerades direfter enligt boolesk sokteknik med synonymer
och hjilp av s6koperatorn OR. Resultaten av sokningarna med synonymer kombinerades dérefter

med operatorn AND for att begransa antalet soktriaffar och erhlla mer relevanta sokresultat.

Sokningarna i CINAHL gav resultat pa 33 vetenskapliga artiklar. Samtliga granskades pa
titelniva med uppsatsens syfte i dtanke varav 15 granskades vidare pa abstraktniva. Av dessa 15
artiklar valdes fyra vetenskapliga artiklar for kvalitetsgranskning, medan resterande 11 artiklar
exkluderades eftersom de baserades pd kvantitativa data. S6kningen i Pubmed resulterade i 142
vetenskapliga artiklar. Samtliga artiklar granskades pa titelnivd med uppsatsens syfte i dtanke. Av
dessa 142 artiklar bedomdes 20 vara relevanta for studiens syfte och granskades pé abstraktniva.
Av de 20 artiklar som granskades pa abstraktniva valdes 11 artiklar for kvalitetsgranskning. For
att samla in ytterligare artiklar som besvarar studiens syfte kompletterades ovan nimnda

s0kningar med manuella sokningar, vilket enligt Axelsson (2012) innebér att valda artiklars
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referenslistor granskas for att identifiera fler relevanta vetenskapliga artiklar. Pa sa sétt
identifierades fyra vetenskapliga artiklar som bedomdes svara pé studiens syfte och darfor valdes

for kvalitetsgranskning. Totalt insamlades alltsé 19 vetenskapliga artiklar for kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning
I kvalitetsgranskningen tillimpades Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) tillvigagangssitt. I

detta tillvigagangssatt ska artiklarna kvalitetsgranskas med hjélp av ett granskningsprotokoll i
syfte att beddma om artiklarna har en hog eller 1ag vetenskaplig kvalitet (Bilaga 2.). Willman et
al. (2011) skriver att kvalitetsgranskningen blir mer trovédrdig om tvd granskare genomfor
granskning vid tva skilda tillfdllen. Inledningsvis genomfordes dérfor en enskild
kvalitetsgranskning och sedan en gemensam, for att beddma om artiklarna vid bada
granskningarna beddmdes ha lika hog eller lag kvalitet. Granskningsprotokollet bestod av 14
fragor som skulle besvaras med antingen Ja, Nej eller Vet ej. Ja gav ett podng medan Nej och Vet
ej gav noll poéng i1 granskningsprotokollet. Maxpoédngen for en artikel var dérfor 14 podng.
Eftersom Willman et al. (2011) granskningsprotokoll beddmdes ha relativt rigordsa
kvalitetskriterier, exempelvis i jamforelse med Forsberg och Wengstrom (2013), inkluderades
artiklar av bdde medelhdg och hog kvalité i litteraturstudien. Respektive artikels totalpoéng
omvandlades till procentsats som identifierade artikelns kvalité. Artiklar som erhdll noll till 69
procent (noll-nio poéng) beddmdes vara av lag kvalité. Artiklar som erholl 70 till 79 procent (tio-
elva poédng) bedomdes vara av medelkvalité medan artiklar som erholl 80 procent eller mer (12-
14 poéng) beddomdes vara av hog kvalité. Vid kvalitetsgranskning av de elva artiklar som
filtrerats fram genom PubMed valdes nio artiklar att inkluderas i studien, eftersom de enligt
protokollgranskningen bedomdes vara av medelkvalité eller hog kvalité. Tva av de elva artiklarna
exkluderades eftersom de enligt granskningsprotokollet bedomdes vara av 14g vetenskaplig
kvalité. Vid kvalitetsgranskning av de fyra artiklarna som filtrerats fram genom CINAHL sa
inkluderades tva artiklar, eftersom de bedomdes vara av medelkvalité eller hog kvalité. De
resterande tva artiklarna exkluderades eftersom de utifran granskningsprotokollet erholl for fa
podng och didrmed var av g vetenskaplig kvalité. Vid kvalitetsgranskning av de fyra
vetenskapliga artiklar som soktes manuellt valdes samtliga att inkluderas i studien, eftersom de
enligt granskningsprotokollet beddmdes vara av medelkvalité eller hog kvalité. Totalt valdes
alltsa 19 artiklar for kvalitetsgranskning varav 15 artiklar bedomdes vara av medelkvalité eller
hog kvalité och inkluderades i litteraturstudien, medan fyra beddmdes ha lag kvalité och

exkluderades ur litteraturstudien.



Dataanalys
Efter datainsamlingen genomfordes en kvalitativ manifest innehallsanalys med utgédngspunkt fran

de inkluderade vetenskapliga artiklarnas resultat. Denna metod valdes eftersom metoden enligt
Lundman och Graneheim (2012) ar idealisk for vardvetenskaplig forskning som baseras pé
kvalitativa data. Manifest innehéllsanalys innebér att forskaren forhéller sig sa textnéra som
mdjligt med lag grad av individuell tolkning. Det kan jaimforas med (icke-manifest)
innehallsanalys som tillater mindre textnéra datatolkningar. Beskrivning av innehéllet sker utifrén
kategorier och analys av innehallet sker stegvis (ibid.). Darfor lastes artiklarnas resultatdelar
igenom for att bilda en helhetsuppfattning av innehallet. Sedan fordes diskussioner kring
innehallets centrala delar i relation till uppsatsens syfte. Vidare identifierades meningsenheter,
vilket enligt Lundman och Graneheim (2012) innebér att centrala delar av texten som svarar pa
studiens syfte uppmirksammas (ibid.). Dérefter diskuterades vilka meningsenheter som skilde sig
fran respektive kompletterade varandra och vilka meningsenheter som skulle véljas for inbordes
jamforelser i relation till studiens syfte. Eftersom artikelurvalet bestod av digitala dokument
kopierades meningsenheterna fran dokumenten och klistrades in i en tabell i ett gemensamt
Word-dokument. Dérigenom listades alla data pa ett stélle, vilket underlittade hanteringen av
meningsenheterna. Totalt listades 205 meningsenheter som dérefter dversattes fran engelska till
svenska med hjélp av engelskt lexikon samt Google translate. Vidare kondenserades samtliga
meningsenheter, vilket enligt Lundman och Graneheim (2012) innebér att meningsenheterna
forkortas samt gors mer léttforstddda och praktiska att hantera i den jimforande vetenskapliga
processen, utan att det centrala budskapet forvanskas. Efter kondenseringen abstraherades och
kodades de valda meningsenheterna. Utifrdn Lundman och Graneheim (2012) innebér det att
kondenserade meningsenheter tilldelas en kort beskrivning eller kod. Sedan sorterades koderna
utifran skillnader och likheter i innehéllet. Sorteringen utmynnade i ett antal kategorier som med
uppsatsens syfte i atanke jamfordes och sammanstilldes till 6vergripande huvudkategorier. Enligt
Lundman och Graneheim (2012) bildas en kategori av flera koder som innehaller ett gemensamt
budskap. Varje kategori var dérfor internt enhetlig men externt oenhetlig i relation till 6vriga
kategorier. Det innebar att innehallet i varje kategori var ndrbesldktat men skilde sig tydligt fran

andra kategorier (ibid.).



Etiska dverviganden
Trots att studien inte innehaller enkéter eller intervjuer sé var det, utifrdn Sandman och

Kjallstroms (2013) resonemang, dndd nddviandigt att gora etiska dverviganden och tillmotesga
vissa forskningsetiska principer. En forskningsetisk princip dr autonomiprincipen, vilken syftar
till att individer har ritt till sjalvbestimmande och kontroll dver sin integritet. Det innebér att
individerna har full sjdlvbestimmanderitt angdende om de vill delta i forskningen. Individerna
bor ocksd ha mdjlighet att avbryta deltagandet nér de vill. En annan forskningsetisk princip ar
den sa kallade gora-gott-principen. Den innebér att individer inte kommer till skada samt att
forskningen ger mer fordelar &n nackdelar for forskningsdeltagarna. Avslutningsvis innebér
rittviseprincipen att ta hinsyn till jimstélld och likvdrdig behandling av forskningsdeltagarna
(ibid.). Hansyn togs till att de artiklar som inkluderades i litteraturstudien f6ljde ovan nimnda
principer. Samtliga av urvalets artiklar redovisade sina etiska dverviganden och hade erhéllit
tillstdnd av etisk kommitté. Sammantaget beddmdes uppsatsen darfor tillmotesgd ovan ndmnda

forskningsetiska principer.

Resultat

Litteraturstudiens resultat grundades pd 15 vetenskapliga artiklar for att tillmotesgé studiens
syfte. Innehéllsanalysen resulterade i fem huvudkategorier med nio underkategorier som beskrev
hur personer med RA upplevde sina aktiviteter 1 det dagliga livet. De fem huvudkategorierna
bendmndes behov av planering, fordndrat jag, psykisk paverkan, behov av hjdilp och behov av

anpassning och redovisas nedan.

Behov av planering
Personer med RA upplevde att planering av aktiviteter var vésentligt eftersom det hjilpte dem att

vara mindre begrinsade av sin fysiska smérta i1 det dagliga livet (Bergstrom et al., 2017).
Planering var viktig dven pa grund av att de upplevde att flertalet aktiviteter tog ldngre tid sedan
sjukdomen brutit ut och kroppsrorelserna blivit ldingsammare (Halls et al., 2015; Schneider,
Manabile, & Tikly, 2008). Personer med RA upplevde dessutom behov av att prioritera sina
dagliga aktiviteter (Sverker et al., 2015). Planering av tidskrdvande dagliga aktiviteter som
exempelvis tvittning prioriterades bort. Anledningen var att personer med RA upplevde att de tog
for mycket tid, varvid de prioriterade mindre tidskrdvande aktiviteter eller tidskrdvande

aktiviteter som upplevdes vara av storre betydelse (Feldthusen, Bjork, Forsblad-d’Elia, &
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Mannerkorpi, 2013; McDonald et al., 2012; Schneider et al., 2008). Personer med RA upplevde
dven behov av att planera uppstigning tidigare pa morgonen for att kroppen skulle hinna bli rorlig
infor péklddning. De planerade ocksé att ersdtta vissa fysiska aktiviteter mot mindre fysisk
kravande aktiviteter fOr att inte riskera utmattning (Feldthusen et al., 2013; McDonald et al.,
2012).

Personer med RA upplevde svarigheter med att planera sina dagliga aktiviteter pa grund av
sjukdomens oforutsdgbarhet, dir de kunde ma battre en dag och sdmre en annan (McDonald et
al., 2012; Schneider et al., 2008). Vid planering av aktiviteter i det dagliga livet upplevde
personer med RA att vissa dagliga aktiviteter kunde forsimra symtomen. Det orsakade en kénsla
av osédkerhet huruvida de skulle planera att delta i aktiviteten eller inte (McDonald et al., 2012).
Vissa personer med RA upplevde emellertid att deras vardagliga liv inte fordndrats mycket till
det sdmre, vilket minskade behovet av planering (Kristiansen, Primdahl, Antoft, & Herslev-

Petersen, 2012; Lindén, & Bjorklund, 2010).

The need for different kinds of planning activities was essential, although it was also made clear
that planning is not always easy, as it is usually not possible to know from one day to another how

bad the pain will be. (Bergstrom et al., 2017, s. 472)

Forandrat jag

Fysiska fordndringar

Sjukdomen medforde att personer med RA upplevde ett antal fysiska begransningar vid
utforandet av dagliga aktiviteter, framforallt under de forsta dren efter diagnosen (Flurey, Morris,
Richards, Hughes, & Hewlett, 2014; Kristiansen et al., 2012; Stamm, 2014; Wilson, Kirwan,
Dures, Quest, & Hewlett, 2017). De fysiska begransningarna paverkades av sjukdomens skilda
symtom som stelhet, reducerad mobilitet, balans och fingerfardighet samt langsammare
kroppsrorelser och smarta (Halls et al., 2015; Wilson et al., 2017). Sjukdomens diverse symtom
medforde att personer med RA upplevde svérigheter att ga, boja pa knén, tvitta kldder, bira
foreméal samt anvianda mindre objekt (Schneider et al., 2008; Wilson et al., 2017). De upplevde
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att gangsvarigheter framforallt orsakades av fotvérk eller felstillningar i fotter, vilket inte minst
innebar begriansningar med att ta sig till mataffdrer (Wilson et al., 2017; McDonald et al., 2012;
Sverker et al., 2015; Ostlund et al., 2013). Personer med RA upplevde iven svérigheter med att
utfora andra aktiviteter sésom matlagning péa grund av minskad handgreppsforméga (Lindén, &
Bjorklund, 2010). De upplevde dessutom problem med egenvérd, exempelvis i form av
pakladning eller tvdttning. Anledningen var svérigheter att &ndra kroppsposition under morgonen,
vilket forsenade utférandet av andra morgonaktiviteter (Schneider et al., 2008; Sverker et al.,
2015). Diaremot upplevde vissa av dem att morgonstelhet inte hade ndgon storre inverkan pé

deras dagliga aktiviteter (Orbai, Smith, Bartlett, De Leon & Bingham, 2014).

Vidare upplevde personer med RA att de inte kunde sitta eller ligga stilla under utdragna
tidsperioder eftersom det skulle 6ka smirtan att stiga upp frin singen (Bergstrom et al., 2017,
Sverker et al., 2015; Stamm et al., 2014). Andra upplevde fysisk begrédnsning pa grund av
svarigheter att std under langa perioder (Schneider, 2008; Stamm, 2014; Wilson et al., 2017).
Personer med RA upplevde dven svarigheter med elimination da det var svart att sitta linge pa
toaletten. Begrinsningar upplevdes dven vid intag av mat och dryck, eftersom det var svart att

hélla i bestick och mugg (Halls et al., 2015).

En pétaglig upplevelse for personer med RA var att de fysiska fordndringarna medforde
minskade mojligheter till fysisk aktivitet utanfor hemmet (Schneider et al., 2008; Wilson et al.,
2017). Upplevelserna av minskade aktivitetsmdjligheter medforde att personer med RA undvek
att besoka vinner och familjer, pa grund av svérigheter att hjdlpa de anhdriga med dagliga
aktiviteter. De fysiska begransningarna inverkade dven pa andra dagliga aktiviteter hos personer
med RA, som minskad upplevd féormaga att ta hand om barn och barnbarn. De upplevde ibland
svérigheter med att leka med sina barn och barnbarn eftersom det var omdjligt att sparka pé

bollen eller sitta lange pa golvet (Sverker et al., 2015).

Patients experience a number of physical restrictions in their daily life due to their RA symptoms,

which they must find ways of overcoming. (Flurey, 2014, s. 699)

Trétthet
Personer med RA upplevde behov av att hitta ritt balans mellan trétthet och vila vid utférande av
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aktiviteter (Flurey et al., 2014; Wilson et al., 2017). Hér upplevde flertalet personer med RA att
de ville gora fler aktiviteter 4n vad de hade energi for. Samtidigt upplevde de trottheten som en
oacceptabel anledning till att inte delta i aktiviteterna (Feldthusen et al., 2013). De kunde uppleva
svérigheter med att stiga upp fran sdngen pad morgonen pé grund av trotthet (Haggstrom &
Nilsson, 2009; Schneider, Manabile & Tikly, 2008). Trottheten och svérigheterna att stiga upp pa
morgonen medforde att personer med RA valde att ligga sig tidigare, vilket minskade formagan
att ta hand om sina barn (Sverker et al., 2015). Vissa upplevde dven att de dagliga aktiviteterna
hade blivit en fysisk borda, vilket orsakade mental trotthet (Haggstrom & Nilsson, 2009).
Flertalet av personerna med RA upplevde att de var tvungna att ta pauser mellan olika sysslor for
att undvika tilltagande trotthet (Schneider et al., 2008). Ménga av personerna med RA undvek
darfor att utfora vissa dagliga aktiviteter som att ta hand om tvétten eller handla i affarer,
eftersom det orsakade &nnu mer trétthet (Sverker et al., 2015). De upplevde att motivation och
formaga att delta i sociala dagliga aktiviteter som att ta hand om barn minskat pa grund av
trotthet. Personerna med RA upplevde att de pd grund av minskad motivation och férméga var
tvungna att vdlja antingen vila eller risken att forvérra sin trotthet genom deltagande i sociala

dagliga aktiviteter.

In general, participants reported having to take breaks in between chores, pace themselves, plan
ahead for the next day and prioritize on daily activities to balance their workload. Participants
consistently reported on how they take longer doing activities since the onset of RA. (Schneider,

Manabile, & Tikly, 2008, s. 5)

Psykisk paverkan

Frustration

Personer med RA upplevde frustration pa grund av begrinsningar vid utforandet av dagliga
aktiviteter (Halls et al., 2015; Ostlund et al., 2013). Ett exempel dir personer med RA kiinde
frustration var situationer da de inte kunde laga mat och skala potatisar. De upplevde dven
frustration over forlorad forméga att utfora andra grundliggande dagliga aktiviteter (McDonald et
al., 2012), exempelvis att dppna dorrar pa grund av stelhet i fingrar (Ostlund et al., 2013).
Frustration upplevdes dven péd grund av svarigheter att rora sig i hemutrymmet, g& uppfor trappor
eller anvinda sig av kollektivtrafik. Stark frustration upplevdes pa grund av de ofrutséigbara

symtom som RA medférde och hur det padverkade deras dagliga aktiviteter pd oforutsdgbara sitt
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(McDonald et al., 2012). Frustration associerades dven med relationer till anhdriga da personerna
med RA inte lyckades kunna ta hand om sig sjélva och sina familjemedlemmar (Ostlund et al.,
2013). Personer med RA upplevde dven frustration nir familjemedlemmarna inte erbjod hjélp
med de dagliga aktiviteter som att handla mat eller stdda hemma (Kristiansen et al., 2012).
Sammantaget upplevde alltsd personer med RA frustration pd grund av fysisk stelhet och
begransningar som orsakade oformaga i de dagliga aktiviteterna, vilket Halls et al. (2015) kan
beskrivas som att “many patients described frustration as a result of the restrictions imposed by

stiffness” (Halls et al., 2015, s. 619).

Sorg och besvikelse

Sorg och besvikelse var kinslor som personer med RA upplevde i samband med tvinget att
forsaka dagliga aktiviteter som att leka och ta hand om barn (Bergstrom et al., 2017). Du
upplevde dven sorg nér de jimforde sin forméga till dagliga aktiviteter i jaimforelse med
ménniskor utan RA (Schneider, 2008). Personer med RA upplevde alltsa att de utférde dagliga
aktiviteter sdmre &n andra pa grund av sina symtom, exempelvis egenvardsrutiner och aktiviteter
som gav dem ndje och hade stort emotionellt vdrde i deras vardagliga liv. Oférmaga att utfora
vissa rutiner pa grund av symtom som smaérta i handleder samt axlar skapade kdnslor av sorg och
gav en negativ sjélvbild (Haggstrom & Nilsson, 2009). Sorg och besvikelse upplevdes dven da
personer med RA var tvungna att be om hjélp av sina anhdriga. Sammantaget upplevde alltsa
personer med RA beroende av andra som en svaghet som gav negativa kénslor av sorg och

besvikelse, vilket dskadliggors av Scheider et al. (2008) nedan.

Independence was a strong theme running through all the interviews. Participants expressed
feelings of sorrow and distress at not being able to do things for themselves and having to rely on
others. This loss of independence angered many of the participants, as they had lost a sense of

control and felt that they were too dependent on others. (Schneider et al., 2008, s. 6).

Rddsla

Personer med RA upplevde kinslor av rddsla nir de tinkte pa framtiden samt hur de skulle klara

av att fortsétta bo kvar hemma, exempelvis d& hushéllsarbetet som stddning blev allt mer
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utmanande (McDonald et al., 2012). Oférméga att anvinda trappor hemma pa grund av symtom
som stelhet och smaérta i kndna gjorde dem rddda och oroliga. Personer med RA var dven rddda
over formagan att inte kunna ta hand om sig sjélva nir de blev dldre samt att inte kunna ta hand
om andra (McDonald et al., 2012; Ostlund et al., 2013). Dirtill var personer med RA dven ridda
for att bli beroende av andra samt bli en borda for anhdriga (Kristiansen et al., 2012). Personer
med RA upplevde dven réddsla for att inte fa tillrickligt med stod av familj och sldkt med dagliga
aktiviteter. Rddsla kunde upplevas hos personer med RA inf6r sociala dagliga aktiviteter dér
anstringning krivdes, som att leka med barn (Ostlund et al., 2013). Riidsla infor sociala dagliga
aktiviteter som att handla mat med familjen eller ta hand om barnen orsakades av tankar om
otillracklighet, vilket ledde till minskat deltagande i de sociala dagliga aktiviteterna. Vissa
personer med RA upplevde réddsla att bli knuffad av andra personer och ramla ner pd golvet pa
grund av stelhet i lederna som ledde till oférméga att balansera (Orbai et al., 2014). Sammantaget
upplevde alltsé personer med RA rddsla vid tanken pé att inte kunna ta hand om sig sjilva eller

kunna vara aktiva i omgivningen.

Feelings of fear such as illness fear was expressed in relation to not being able to take care of
one’s health, in becoming worse, and being unable to perform family duties in taking care of
others. (Ostlund et al., 2013, s. 1408).

Behov av hjélp

Behov av omgivningen

Flertalet personer med RA upplevde att de behdvde hjélp och stod fran vénner, familj och
grannar for att klara av dagen (McDonald et al., 2012; Schneider et al., 2008). Inte minst
upplevde vissa personer med RA att de blev beroende av sina makar nér de inte kunde hjélpa till
med hushéllsarbetet (Sverker et al., 2015). Vissa personer med RA behdvde hjélp av sina makar
med att stiga upp pa morgonen och fa hjilp med pakladning (Grening, Lomundal, Koksvik, &
Steinsbekk, 2011; Kristiansen et al., 2012). Personer med RA upplevde att deras édldre barn och
makar hade blivit virdgivare som tog storre ansvar hemma. De upplevde dven stodbehov fran det
sociala vardsystemet for att fa hjdlp med personliga och instrumentella aktiviteter hemma.
Exempelvis erbjods vissa personer med RA hemtjénst for att assistera dem vid matlagning. De
flesta personer med RA upplevde kinslor av tacksamhet men ocksé borda nér de fick hjalp med

de dagliga aktiviteterna av andra (Kristiansen et al., 2012). Personer med RA upplevde att de
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behovde hjélp av andra framforallt for att inte forsdmra sina symtom som exempelvis smérta.

(Haggstrom, & Nilsson, 2009; Sverker, 2015; Schneider et al., 2008).

Behov av hjdlpmedel

Vissa personer med RA upplevde att de behovde anvinda olika hjdlpmedel {or att utfora sina
dagliga aktiviteter (McDonald, 2012; Schneider et al., 2008), inte minst egenvardsaktiviteter
(Haggstrom & Nilsson, 2009; Orbai et al., 2014; Grening et al., 2011). Personer med RA
upplevde att hjadlpmedel som svampar med langa handtag, smidiga kranhandtag samt kammar och
tandborstar som var anpassade for deras svagare handgrepp var mycket underlédttande (Schneider
et al., 2008). Aven hushallsapparater upplevdes generellt som underlittande hjilpmedel i det
vardagliga livet for personer med RA. En del av dem anvinde sig av handskar vid diskning och
tvéttning for att skydda sina hdnder fran vatten och dérigenom undvek 6kad virk. Personer med
RA upplevde dven att de behdvde anpassade skor for att undvika vérk i fotterna (Sverker et al.,
2015). Flertalet personer med RA upplevde dven att de var tvungna att ta hjidlp av minibuss eller
taxi for att ta sig runt till platser som de vanligtvis brukade besoka innan sjukdomen uppstod
(Schneider et al., 2008). Dock upplevde vissa personer med RA att det var svart att ta sig in och
ut ur taxin. Didremot hade minibuss eller taxi atskilliga fordelar eftersom det gjorde personerna
med RA mindre begrénsade i det fysiska rummet, och taxichaufféren kunde erbjuda sig att bira
matkassar eller andra varor. Sammantaget upplevde alltsa personer med RA behov av hjdlpmedel

och omgivningen, vilket askadliggdrs av Grening et al., (2012) nedan.

Adjustments could consist of doing things in alternative ways, using aids or more time on tasks,
taking medications, getting help and prioritizing differently. There were differences in the
magnitude of the adjustments. However, everyone described several changes they had made at
home, at work and in their social life because of the arthritis. (Grening, Lomundal, Koksvik, &

Steinsbekk, 2011, s. 1428.)

Behov av anpassning
Personer med RA upplevde att de tvingades anpassa sina dagliga aktiviteter efter sina symtom

(Bergstrom et al., 2017; Sverker et al., 2015). En form av anpassning handlade om att vara mer
forsiktig vid utférandet av dagliga aktiviteter for att undvika att forvérra symtom okad smérta i

leder eller trotthet (Bergstrom et al., 2017). Personer med RA upplevde att anpassning efter
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symtom kunde resultera i att tvingas forsaka fritidsaktiviteter, eller utfora dem mindre frekvent
(Kristiansen et al., 2012). Personer med RA upplevde dven behov av att hitta nya rutiner och
végar for att hantera de praktiska begransningarna for att utfora dagliga aktiviteter. Trots
begrinsningarna 6nskade de i mojligaste man uppratthdlla oférandrade dagliga aktiviteter i
avsikten att leva ett normalt liv. Aven medicinsk behandling upplevdes av personer med RA som
ett sitt att kunna hantera de dagliga aktiviteterna. Flertalet personer med RA upplevde omedelbar
forbattring 1 utférandet av dagliga aktiviteter i samband med medicinsk behandling pd grund av
minskad smérta eller stelhet i leder samt 6kad fingerfardighet. Vissa personer med RA kunde
dérfor uppleva att medicinsk behandling atminstone pa kort sikt 6kade deras mojligheter till

egenvard pa ett séitt som de inte kunnat tidigare (Lindén & Bjorklund, 2010).

Andra anpassningar handlade om att anvidnda kldder utan knappar, undvika sékerhetslock for
lakemedelsburkar samt anvénda kundvagnar dven vid létta inkop (Orbai et al., 2014). Personer
med RA upplevde att en varm morgondusch kunde lindra sjukdomssymtom, varvid det
forvandlats till en avgorande daglig rutin och ett hjdlpmedel att inleda dagen med en varm dusch.
For att hantera symtom som stelhet och smérta valde vissa personer med RA att besoka “Artritis
skola” dir de med hjalp av sjukskoterska och annan vardpersonal ldrde sig metoder som hjélpte
dem att utfora dagliga aktiviteter och bevara ett normalt vardagsliv (Schneider et al., 2008).
Personer med RA upplevde att aktiviteter med stor fysisk anstrangning kravde mer kreativa och
omfattande anpassningar. Vid klddtvittning fann vissa personer med RA en 16sning for att
undvika smirta genom att lagga blota nytvittade kldder i en korg med sma hal i botten, sé att
vattnet rann av. P4 sé sitt behdvde de inte hdnga alla kldder pa tork och stricka sina armar for
hogt. Sddana fysiska aktiviteter upplevdes vara enklare att utfora i en varmare lokal (Kristiansen
et al., 2012). Personer med RA upplevde att ndr symtomen var mycket besvérliga nodgades de
anpassa sig till rutinen att stanna i sdngen for att lindra symtom och utfora aktiviteter senare
(Orbai et al., 2014). Sammantaget upplevde personer med RA behov av 6kad anpassning i sina
dagliga aktiviteter, i synnerhet fysiskt kravande aktiviteter ndodvéndiggjorde betydande
anpassningar, vilket framgar av Schneider et al. (2008) nedan.

Some participants demonstrated creativity in finding solutions. For example, one woman places

her clean wet washing in an empty crate with holes underneath to drain the water. Consequently

she avoided twisting and squeezing the washing, an activity that causes pain”. (Schneider et al.,
2008, s. 5)
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Diskussion

Metoddiskussion
Kvalitativ ansats bygger pd djupgdende och nyanserade beskrivningar av samhéllsvetenskapliga

fenomen medan kvantitativ ansats genererar statistiska och generaliserbara data (Henricson &
Billhult, 2012). I och med att uppsatsens syfte var att beskriva individers upplevelser s&
bedomdes darfor kvalitativ ansats vara mer motiverad. En empirisk studie var inte aktuell
eftersom enbart studenter vid Blekinge tekniska hogskola enligt ldrosdtets bestimmelser skulle

tillatas att delta.

Giltighet (validitet)
Giltighet handlar om en studie méter det som var avsett att mitas (Graneheim & Lundman,

2014). For att forbéttra uppsatsens validitet lades omsorg pé att samla in vetenskapliga artiklar
som verkligen motsvarade uppsatsens syfte genom den urvalsprocess som beskrevs i
metodkapitlet. I denna process inkluderades enbart artiklar som vid insamlingstillfallet var upp
till tio ar, varvid uppsatsens resultat kom att baseras pa aktuell snarare 4n utdaterad forskning
(Olsson & Sorensen, 2011). Lagg dock mérke till att uppsatsens resultat fardigstilldes 2018. Det
innebar att fitalet kéllor 1 ldsande stund kan vara upp till tolv &r. En avvikelse pd maximalt tv ar
bor accepteras, med tanke pa att detta dr en uppsats pa grundniva som skapats i inlérningssyfte

snarare in i refereegranskat vetenskapligt syfte.

Ett annat sitt att forbéttra studiens giltighet var att infor urvalsprocessen utarbeta tydliga
inklusionskrav som motsvarade uppsatsens syfte. Genom en sddan procedur lades omsorg om att
samla in artiklar som var giltiga for uppsatsen och som forenklade arbetet med att méta det som
avsdgs att mitas. Ett inklusionskriterium var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska, eftersom det enligt Olsson och Soérensen (2011) &r officiellt sprak inom vetenskapen.
Det innebar att majoriteten vetenskapliga artiklar var skrivna pa engelska snarare én pa svenska,
vilket gjorde att mer data kunde insamlas for analys. En nackdel med tillvigagangssattet var
eventuellt att relevanta artiklar pd andra sprék &n engelska eller svenska ignorerades, vilket
mojligtvis minskade bredden pé artikelurvalet och paverkade resultatet. Eftersom valda artiklar
var pa engelska sa forekom dven risken att eventuella feltolkningar uppkom vid dversittningen av
meningsbérande enheter till svenska. For att minimera risken for feltolkningar anvéndes engelsk-

svenskt lexikon vid dversittningen.
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Ett annat sitt att 6ka uppsatsens giltighet i forhallande till dess syfte var att genomfora relevanta
databassokningar. Sokningarna gjordes enbart i referensdatabaserna Cinahl och Pubmed eftersom
de bedomdes vara mest relevanta for uppsatsens syfte och genererade ett hogt antal soktréftar.
Genom att soka i fler dn en referensdatabas 6kade mdjligheterna att finna fler relevanta
vetenskapliga artiklar som motsvarade uppsatsens syfte. Att soka vetenskapliga artiklar endast i
referensdatabaserna Pubmed och Cinahl kan emellertid betraktas som en nackdel eftersom andra
artiklar som kan ha funnits i andra referensdatabaser eventuellt ignorerats. Vid sdkningarna i
referensdatabaserna anvédndes Cinahl headings, Meshtermer och fritextsynonymer for de bérande
begreppen. Vid sokningarna anvindes dven de booleska termerna AND och OR eftersom
Ostlundh (2017) poingterar vikten av att bredda eller avgrinsa resultatet. Férdelen med att
anvinda booleska soktermer AND och OR var darfor att sokningen blev mer specifik och
fokuserad pa det forskningsomréde som uppsatsen avsag att méta, vilket bor ha varit fordelaktigt
for uppsatsens validitet. Proceduren resulterade i mer relevanta men férre soktraffar. Nackdelen

var emellertid att atskilliga artiklar foll bort i s6kprocessen.

Pa grund av studiens begrinsade resurser granskades inte samtliga artiklar vid varje sokning och
sokord. Anledningen var att sokningarna kunde resultera i tio- och hundratusentals soktraffar.
Istdllet granskades artiklarna vid den sista sokningen dé alla sokord och synonymer slutligen
kombinerades med de booleska sokoperatérerna AND och NOT, vilket resulterade i farre och mer
relevanta soktriffar. For att komplettera sokningen och finna s& ménga, for studiens syfte
relevanta, vetenskapliga artiklar som mojligt utfordes dven en manuell s6kning. Manuell s6kning
gjorde det mojligt att hitta vetenskapliga artiklar som inte hade identifierats vid sokning med

relevanta sokord.

For att ytterligare forbéttra uppsatsens giltighet 1 forhdllande till det som avsags att métas i
syftesforklaringen sa kvalitetsgranskades artikelurvalet utifrdn Willman et al. (2011)
kvalitetsgranskningsprotokoll. Metoden valdes eftersom kvalitetsgranskningsprotokollet enligt
Willman et al. (2011) dr anpassat for kvalitativa vetenskapliga artiklar inom omrédet omvardnad.
Dessutom var protokollet lattforstieligt och underlittade arbetet med att filtrera fram artiklar som
verkligen motsvarade uppsatsens syfte, och ddrmed bidrog till uppsatsens giltighet. Ddaremot var
vissa fragor 1 kvalitetsgranskningsprotokollet inte alltid tillimpbara pa samtliga artiklar i urvalet,
eftersom fragorna endast kunde besvaras med alternativet “vet ej”, vilket gav noll poéng for

dessa artiklar. Det innebar férre totalpodng och resulterade ibland att artiklar foll bort i
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urvalsprocessen. Det innebar dven att antalet artiklar med bedomd hog kvalité begrénsades,
varvid vetenskapliga artiklar som bedomdes ha medelhog kvalité tilléts att inkluderas i
litteraturstudien. Artiklar som utifrdn granskningsprotokollet beddmdes ha hog och medelhdg

vetenskaplig kvalité inkluderades for vidare analys medan artiklar av lag kvalité sorterades bort.

For att ytterligare konsolidera uppsatsens giltighet att det som avsags métas faktiskt méttes, sa
utfordes kvalitetsgranskningen forst enskilt och sedan via gemensam diskussion mellan
forfattarna. Den vigen blev det mojligt att jimfora eventuella avvikande perspektiv pa det
tolkade resultatet i relation till uppsatsens syfte. Det var ndmligen mojligt att forfattarna hade
aningen olika forforstéelser och perspektiv pd uppsatsens syfte i relation till artikelinnehallet.
Fordelen med enskild kvalitetsgranskning och gemensam diskussion var alltsa att sannolikheten
for rattvis bedomning och tolkning av de vetenskapliga artiklarna 6kade, vilket d&ven bor ha dkat
studiens trovirdighet som helhet. Ovan ndmnda systematiska tillvigagingssitt for datainsamling
och dataanalys lar d&ven ha okat uppsatsens tillforlitlighet genom 6kad upprepningsbarhet, vilket

diskuteras nedan.

Tillforlitlighet (reliabilitet)
Med tillforlitlighet menas att en studie kan upprepas av andra forskare och néd samma resultat

(Polit & Beck, 2006). Eftersom studien vilar pa kvalitativ metod s medfor det minskad
sannolikhet for att resultatet skulle bli identiskt om studien upprepades, i jimforelse med
kvantitativ metod. Visserligen bor det vara enkelt att upprepa uppsatsens forskningsprocedur,
eftersom tillvigagangssattet for datainsamling och dataanalys forhoppningsvis beskrevs pé ett
tydligt sétt. Emellertid 14r sannolikheten for identiskt resultat vara ldgt. Anledningen ar att andra
forskare kan ha skilda forforstaelser och dérfor kan gora subjektiva beddmningar av insamlade

data som skiljer sig frdn uppsatsforfattarens bedomningar.

Vad giller stegen for dataanalys, i form av innehéllsanalys, sa genomfordes den med
utgéngspunkt fran Lundman och Graneheims (2012) metod. Anledningen var att metoden hade
tydliga steg som var enkla att upprepa, vilket bor bidra till hog tillforlitlighet 1 form av hog
upprepningsbarhet. Meningsenheter kondenserades och kodades forst var for sig, for att dérefter
kondenseras och kodas tillsammans. Diskussioner férdes genom hela denna stegvisa

analysprocess varvid gemensamma och skilda perspektiv identifierades. Som ndmnts bor denna
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process dven ha bidragit till 6kad giltighet, dir forfattarnas perspektiv diskuterades och jamfordes
med varandra i relation till artikelinnehall och uppsatsens syfte. Meningsenheterna kodades 1 ett
digitalt dokument. Underkategorier och huvudkategorier skapades med hjélp av post-it lappar
med olika farger. Det forenklade arbetet med att se helheten i tolkade data, inte minst genom
mdjligheten att flytta runt lapparna tills bada forfattare var overens. Vid Gversdttningen av de
meningsbirande enheterna uppkom svarigheter att dversitta dem fran engelska till svenska,
eftersom meningarna var langa och emellanat svéarforstaeliga. Det var dven svért att fa de
formulerade meningarna att flyta i spriket, vilket medforde att vissa synonymer istillet for
originalorden anvéndes. Det medforde dven att kondenseringen upprepades flertalet ginger, for
att i mojligaste man bevara den meningsbédrande enhetens originalbetydelse. Underkategorierna
och huvudkategorierna dndrades nagra ganger, eftersom det i forfattarnas diskussioner blev klart
att skilda tolkningar kunde goras i relation till uppsatsens syfte. Detta systematiska och metodiska
tillvigagéngssétt bor ha bidragit till 6kad pélitlighet och upprepningsbarhet. Tillvdgagangssattet
lar aven ha bidragit till 6kad giltighet, eftersom materialet diskuterades upprepade gdnger innan
det presenterades under studiens resultatdel. Det vill sdga resultatet diskuterades utifrén flertalet
perspektiv och fortydligades slutligen, vilket bor ha bidragit till farre utrymmen for feltolkningar

av artikelinnehallet i relation till uppsatsens syfte.

Overforbarhet (generaliserbarhet)
Med dverforbarhet avses hur studiens resultat kan dverforas pa andra urval &n de som ingér i

studien (Polit & Beck, 2006). Genom att inkludera vetenskapliga artiklar frén olika lander s&
skapades en bredd i urvalet, vilket enligt Graneheim och Lundman (2014) okar
generaliserbarheten i en studie. En nackdel med att vélja vetenskapliga artiklar fran olika ldnder
kan emellertid ha varit att vrdsystem samt sociala, kulturella och ekonomiska
levnadsforhédllanden eventuellt skiljt sig mellan ldnderna. Det dr déarfor oklart i vilken grad

resultatet kan generaliseras pd svenska respektive internationella férhallanden.

Delaktighet (objektivitet)
En nackdel med litteraturstudien kan ha varit att resultatet baserades pa redan tolkat och

analyserat resultat som faststéllts av andra forskare. Det innebar att angivna upplevelser av
reumatism tolkades ytterligare en gang i denna studie. Huruvida det bidrog till 6kad eller minskad
objektivitet dr oklart. Emellertid analyserades artikelurvalet utifrdn manifest innehallsanalys,

vilket enligt Lundman och Graneheim (2012) dr mer textnéra dn icke-manifest innehallsanalys
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och dirfor bor bidra till 6kad objektivitet. Trots detta textnéra angreppssétt sa har subjektiva
tolkningar forekommit under analysprocessens gang. Detta forhdllande dr ofrankomligt i analyser
som baseras pa kvalitativa data och kan innebéra ett objektivitets- och reliabilitetsproblem (Polit
& Beck, 2006). Forfattarnas forforstaelser om reumatism och artikelinnehallet kan alltsa ha
inverkat pa studieresultatet. Det kan innebdra att studien inte till fullo pa ett objektivt sétt métte

det som avségs i syftesforklaringen.

Resultatdiskussion
Resultatet visade att personer med RA upplevde 6kat behov av att planera sina dagliga aktiviteter

pa grund av sjukdomen for att hantera smértan samt balansera trotthet mot vila och undvika vissa
dagliga aktiviteter som riskerade forvérra sjukdomssymtomen. Det kan jimforas med Liitze och
Archenholtz (2007) som poéngterar att personer med RA kan ha svérigheter med att utfora
dagliga aktiviteter samt kan uppleva forvirrade symtom vid dveranstringning. Personer med RA
upplevde dven att dagliga aktiviteter tog ldngre tid 4n vanligt pd grund av sjukdomens symtom,
vilket gjorde att de ofta steg upp tidigare pd morgnarna. Det bekréftas delvis av Nitelius (1999)
som visar att sjukdomen RA under debutstadiet kan orsaka 4tskilliga fysiska fordndringar som
bidrar till nya rutiner i det vardagliga livet (Nitelius, 1999). Hér poédngterar Liitze och
Archenholtz (2007) att personer med RA upplever negativa kédnslor pa grund av tvénget att sluta
utfora enkla men betydelsefulla aktiviteter i vardagen. Emellertid visar resultatet att personer med
RA inte nddvindigtvis upplevde ett sddant tvang att upphora med betydelsefulla aktiviteter med
atfoljande negativa kénslor. Snarare kunde flertalet av dem utfora sina dagliga aktiviteter som
vanligt. Detta resultat géllde dock personer med RA som blivit diagnostiserade pa ett tidigt
stadium 1 sjukdomsutvecklingen. I detta sammanhang ndmner Flenser (2014) att en person med
exempelvis RA kan uppleva vilbefinnande, hélsa och franvaro fran lidande trots sjukdom.
Resultatet visade emellertid att personer med 14ngt utvecklad RA upplevde svérigheter vid
genomforande av dagliga aktiviteter. Dessa svérigheter forvdrrades genom sjukdomssymtomens
oforutsigbara variationer som kunde variera fran dag till dag. Personer med RA upplevde alltsa
att de kunde utfora vissa aktiviteter ena dagen men inte den andra. Det kan jdmforas med
Dahlqvist och Klareskog (2017) som visar att symtomen vid RA kan komma antingen smygande

eller akut och orsaka varierande besvir.
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Resultatet visade att personer med RA upplevde ett behov av att planera dagliga aktiviteter for att
hantera sin trotthet. Vissa dagliga aktiviteter undveks for att inte forbruka for mycket energi och
for att inte forvérra trottheten. Hér forklarar Louati och Berenbaum (2015) att personer med RA
kan uppleva en langvarig trotthet som inte gar 6ver, med pafoljande kénslor av utmattning och

irritabilitet.

Resultatet visade alltsa att personer med RA upplevde fysiska begriansningar vid planering och
utforande av dagliga aktiviteter, vilket enligt Dahlqvist och Klareskog (2017) beror pa att RA dr
en inflammatorisk autoimmun sjukdom som orsakar smirta, svullnad samt stelhet i leder. Aven
musklerna paverkas av sjukdomen genom att de blir mma och svaga (ibid.). Hir visade
resultatet att personer med RA upplevde svérigheter samt begriansningar vid utforandet av dagliga
aktiviteter pd grund av stelhet, svullnad och smirta, vilket kunde bidra till kdnslor av frustration.
Personer med RA upplevde att sjukdomens symtom forsdmrade deras fingerfardighet, balans
samt rorelseformaga. Det begridnsade deras formaga vid bland annat pakléddning, tvdttning och
egenvards aktiviteter och kunde skapa kénslor av frustration eller sorg. Resultatet visade &ven att
personer med RA upplevde mindre fysiska begridnsningar vid utférandet av aktiviteter redan
under de forsta dren efter sjukdomsdebuten, vilket kan jimforas med Dahlqvist och Klareskog
(2017) som forklarar att sjukdomen RA debuterar forst i sma leder i fotter och hinder och efter en
tid anfaller sjukdomen 4ven storre leder i kroppen. Aven Nitelius (1999) forklarar att denna form
av sjukdomsdebut kan orsaka att livssituationen fordandras hos personer med RA, vilket kan skapa
kénslor av frustration, sorg eller rddsla och oro infor framtiden. I detta ssmmanhang visade
resultatet att personer med RA upplevde svérigheter att sta stilla under lingre tidsperioder,
bibehélla sin kroppsstéllning vid utférandet av dagliga aktiviteter samt svérigheter att boja pa
knén. Att sitta under langre period orsakade dven det problem och gjorde det svért att utfora
dagliga aktiviteter. Personer med RA upplevde att problem med kroppsstéllning var beroende av
sjukdomens olika symtom, framfor allt stelhet i kroppen. Hér podngterar Dahlqvist och
Klareskog (2017) att stelhet och smérta 4r symtom som orsakar mycket besvér hos personer med

RA och kan leda till andra symtom, begrédnsningar och negativa kénslor.

Resultatet visade dven att personer med RA upplevde svarigheter att besdka platser i sin
nérliggande omgivning. Nedsatt rorlighet och svérigheter med att ta sig runt i omgivningen ledde

till att vissa dagliga aktiviteter som att handla mat inte kunde utforas, vilket kunde skapa riadsla
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och oro. I likhet med Dahlqvist och Klareskog (2017) visade resultatet att denna nedsatta

rorlighet associerades till symtom som smdrta, stelhet och olika fotproblem.

Resultatet visade att personer med RA upplevde behov av hjilp genom redskap och hjdlpmedel.
Aven Davis och Matteson (2012) poingterar att hjilpmedel for personer med RA kan vara
nddvindigt, inte minst for att det minskar smértan och forebygger eventuella felstdllningar som
kan uppsté pd grund av sjukdomen. Resultaten visade dessutom att personer med RA behdvde
hjélp och stdd frén vinner, familj och i vissa fall d&ven grannar for att klara av dagliga aktiviteter
som exempelvis att bira tvitt. Aven Treharne et al. (2010) forklarar att personer med RA bor
kunna f2 hjélp av sina nérstaende for att uppleva mer vélbefinnande trots sjukdomen. I detta
sammanhang visade resultatet att personer med RA upplevde behov av stéd fran vardsystemet for
att kunna hantera sjukdomens begransningar samt skapa balans mellan utférande av dagliga
aktiviteter och vila. Det kan jamforas med Treharne et al. (2010) som forklarar att personer med
RA ibland behdver stod fran virdsystem for att uppné vélbefinnande. I resultatet framgick dven
att personer med RA upplevde behov av praktiskt stdd i hushéllet. Barn och makar hjélpte till
med de flesta dagliga aktiviteter 1 hushallet som till exempel stadning och tvéttning. Praktisk
hjélp 1 hushallet orsakade att rollerna forandrades i familjen dir bland annat barnen boérjade utfora
aktiviteter som tidigare utforts av personen med RA. Aven forhallningssitt mot dagliga
aktiviteter hos personer med RA fordndrades, dir personer med RA inte bara upplevde behov av
hjélp men dven rdadsla for att inte fa denna hjilp. Detta sitt att betrakta sin vardagssituation kan
enligt Husserl (1970) betraktas med utgangspunkt individens forhallningssétt utifran personens
unika livsvérld. Detta individuella forhéllningssitt paverkas av individens specifika uppfattning

av verkligheten och tidigare livserfarenheter.

Slutsats

Uppsatsens resultat dskadliggjorde en dvergripande trend som pekade pa en tydlig relation mellan
individens begrinsade fysiska handlingsutrymme och negativa kénsloméassiga upplevelser i de
vardagliga aktiviteterna. Sjukdomen i sig kunde visserligen innebidra besviarande smérta och
andra sjukdomssymtom. Emellertid var det frimst da personen med RA begréinsades i det fysiska
rummet som personen upplevde kénslor av hjélploshet och beroende av omgivningen vilket
skapade frustration, sorg och ridsla infor framtiden. Ju mer det fysiska utrymmet begrénsades,

desto mer negativa blev individens emotionella upplevelser av sjukdomen.
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Sammantaget pavisades alltsa tre huvudfynd, dir personen med RA (1) upplevde begransande
fysiska fordandringar och trotthet som minskade handlingsmojligheterna och det fysiska utrymmet
i vardagen. Dessa begransningar innebar inte bara fysiska kénslor av smérta men dven (2)
emotionella upplevelser av rddsla, frustration, sorg eller besvikelse dver att inte kunna ta hand om
sig sjélv eller omgivning. Detta begrdnsade handlingsutrymme innebar dven (3) upplevelse av
beroende av omgivningens hjdlpmedel for att genomfora sina vardagliga aktiviteter.
Upplevelserna medforde rddsla for att inte fa den hjélp som behdvdes, nu eller 1 framtiden. I
denna nya livssituation behdvde personen med RA anpassa sig till nya rutiner och

forhéllningssitt till omvérlden for att kompensera for sina fysiska begriansningar.

Forhoppningsvis kan ovanstaende slutsats 6ka sjukskdterskans forstdelse for de upplevelser som
personer med RA har i sin vardag. En sadan 6kad forstéelse bor forbéttra sjukskoterskans
formaga att ge en mer personcentrerad vard, dir hon dr empatiskt delaktig i vrden och fér
personen med RA att uppleva sig vara forstddd och den végen erfar mer vélbefinnande i sina

dagliga aktiviteter.

Sjalvstandighet

Initialt, arbetet skrevs gemensamt med Robert. Gemensamt har bakgrund, syfte, metod, resultat
och viss inledning skrivits. Tillsammans gjordes dven s6kningarna av artiklar och analysen. Dock
slutade det med att Robert inte ville fortsétta skriva pd arbetet vilket gjorde att Sedika Hauari
fortsatte skriva resultatdiskussionen, metoddiskussionen och slutsatsen sjilv. Sedika kom ocksa
med tiden att behova dndra och bearbeta arbetet da det var langesen det paborjades. Arbetet gick
inte som planerat for skribenten vilket innebar en stor psykisk pafrestning med stress och oro.
Arbetet som troddes vara roligt och vélplanerat blev en stor borda samt fick en abrupt vindning.
Det blev en langdragen process med att ldsa och justera fram och tillbaka extra mycket pa grund
av den komplexa situationen. Det resulterade i dubbelarbete for skribenten. I och med att det var
ett extraordinért fall var uppldgget av hjilp inte anpassad efter skribentens behov. Det som
egentligen behdvdes var att skribenten behovde ta ett steg tillbaka och gora arbetet i sin egen takt.
Ett redan problematisk arbete och i tilldgg med deadlines for inldimning for handledartillféllen var
orsaken till missade handledningstid. Stressen som arbetet medforde var tillrdckligt nog och att
dessutom hédva pd mer stress i samband med inldmningsdatum gjorde att skribenten blev himmad

1 psyket.
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Bilaga 4 — Meningsenheter

Meningsenhet Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori | Kategori
engelska oversittning
The need for different Behovet av att planera | Behovet av att Behov av att Behov av
kinds of planning aktiviteter pé olika sétt | planera aktiviteter | planera planering
activities was essential, | var visentligt, &ven om | dr vdsentligt aktiviteter
although it was also det framgick att eftersom det inte ar
made clear that planning | planering inte alltid var | mdjligt att pa
is not always easy, as it | okomplicerat, eftersom | forhand veta hur illa
is usually not possible to | det vanligtvis inte &r smirtan kommer
know from one day to mdjligt att veta frdn en | vara.
another how bad the dag till en annan hur illa
pain will be. smértan kommer att

vara.
Patients report the need | Patienterna rapporterade | Patienter kidnner Behov att Behov av
to balance every aspect | behov av att balansera | behov av att balansera planering
of their lives to reduce | varje aspekt av deras liv | balansera vila mot | aktivitet mot
the impact of their RA, | for att reducera aktiviteter, samt vila
perhaps by balancing paverkan av deras RA, | sjélvstindighet mot
rest against activity, or | kanske genom att att soka hjilp.
independence against balansera vila mot
seeking help aktiviteter, eller

sjdlvstidndighet mot att

soka hjalp.
Even with current, more | Aven med nuvarande, Patienter kdnner Behov att Behov av
aggressive treatments, mer aggressiv behov av att hantera planering
patients feel the need to | behandling kénner dagligen hantera aktiviteter
micromanage their patienterna behov av att | sina aktiviteter pa pa
symptoms and activities | dagligen hantera sina mikroniva. mikroniva
on a daily basis symtom och aktiviteter

pa mikroniva.
There was also Det férekom en Deltagarna hade lart | Léra sig att Behov av
discussion about how diskussion om hur sig att vara mer vara mer anpassning
participants felt they had | deltagarna kinde att de, | forsiktiga vid forsiktiga

learned to be more
careful in performing
activities, sometimes
automatically, as a way
of adapting to the pain

ibland reflexmissigt,
lart sig vara mer
forsiktiga vid utforandet
av aktiviteter, for att
anpassa sig till smértan.

utovandet av
aktiviteter for att
anpassa sig till
smartan.




Interestingly, having Att ha en vigg att luta | Att ha en végg att Avlasta sin Behov av
a wall to lean on when | mot ndr man koar luta mot var staende anpassning
queuing for services was | underlattade. avlastande. stéllning
viewed as a facilitator
Some solutions were Négra 16sningar vixte Losningar pé Anpassade Behov av
driven by working fram for att arbeta kring | fysiska fysiska 16sningar pa anpassning
around physical fysiska symtom, som att | symtom var att gora | fysiska
symptoms, such as gora saker mer saker mer forsiktigt, | symtom
doing things more forsiktigt, med 2 hinder | anvénda bagge
carefully, using 2 hands | istéllet for 1, och ta paus | hinderna, samt ta
instead of 1, and taking | for vila och paus for vila och
breaks for rest and aterhdmtning. aterhdmtning.
recovery
Essential daily Visentliga dagliga Dagliga aktiviteter | Dagliga Fysiska Forandrat
activities, such as eating | aktiviteter sdsom att dta | sdsom att dta och aktiviteter forandringar jag
and dressing, were och kli pa sig var kld pa sig var svart | paverkades
highlighted as being sarskilt besvarliga pa p g a stelhet. av stelhet
particularly affected by | grund av stelhet
stiffness
The main self care Deltagarna upplevde Egenvardsproblem i | Nya Fysiska Forandrat
problems experienced egenvardsproblem relation till problem fordndringar jag
by participants were in | frdmst i relation till tvéttning, med
relation to washing, tvéttning, pakladning pakladning och egenvard
dressing and putting on | och skopatagning. skopétagning.
shoes
Experienced dilemmas | Upplevda dilemman vad | Problem med att Nya Fysiska Forandrat
within the Self-care gillde egenvérd tvitta sig, problem fordndringar jag
domain included handlade om att tvitta elimination, kld p4 | med
washing sig sjélv, varda sina sig, dta, dricka och | egenvard
oneself, caring for body | kroppsdelar, skota sin hélsa.
parts, toileting, dressing, | elimination, kla pa sig,
eating, drinking, and dta, dricka och skota sin
looking after one’s hélsa.
health
Many patients described | Manga patienter Patienter beskrev Frustration | Frustration Psykisk
frustration as a result of | beskrev frustration som | frustration pd grund | pa grund av paverkan
the restrictions imposed | ett resultat av de av de begransningar | fysiska
by stiffness restriktioner som som stelhet begrinsning
uppstod pa grund av medforde. ar.
stelhet.
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Other aggressive Andra aggressiva Irritation och Irritation Frustration Psykisk
feelings were irritation | kénslor som beskrevs frustration nér det och paverkan
and frustration, that var irritation och uppstod svérigheter | frustration
were described when frustration nér det med att Oppna vid
experiencing difficulty | uppstod svarigheter att | dorrar eller svarigheter
in opening doors or Oppna dorrar eller gripverktyg. att Oppna
gripping tools gripverktyg. dorrar
Younger women with Yngre kvinnor med Yngre kvinnor Kénslor av | Sorg och Psykisk
infants described the spiddbarn beskrev kdnsla | kdnde maktloshet av | maktloshet | besvikelse paverkan
feeling of powerlessness | av maktloshet av att inte | att inte kunna lyfta
in not being able to lift | kunna lyfta och aktivt och aktivt leka med
or actively play with leka med deras barn sina barn.
their children
Now she must give up | Nu maste hon ge upp Maste ge upp saker | Maste ge Sorg och Psykisk
these things due to dessa saker pd grund av | pd grund av smirta i | upp saker pa | besvikelse paverkan
the pain in her wrists smdrtan i hennes handleder och axlar | grund av
and shoulders and her handleder och axlar och | och tankar om att smarta,
thoughts about never hennes tankar om att aldrig mer kunna upplever
being able to do these aldrig kunna gora dessa | gora vissa saker, sorg.
things again creates saker skapar igen vilket skapar
feelings of sorrow loss, | kénslor av sorg forlust | kénslor av sorg,
and a picture of her as a | och en bild av henne forlust och svag
weak woman appears som en svag kvinna sjalvbild.
framtrader.
Conversations about RA | Konversationer om RA | RA paverkade de Aktiviteter | Rédsla Psykisk
impact (and stiffness in | pdverkan (och sarskilt dagliga aktiviteterna | framkallade paverkan
particular) on life stelhet) pa livets pa ett sitt som oroande
activities elicited vivid | aktiviteter framkallade | skapade oro i situationer.
examples of feared levande exempel pé situationer med
situations because of the | fruktade situationer pd | behov av att snabbt
potential need to react grund av potentiellt reagera och forflytta
and mobilize themselves | behov av att reagera och | sig.
quickly snabbt mobilisera sig
sjdlva.
These modifications Dessa modifikationer Anpassningar i form | Overge Rédsla Psykisk
included abandoning inkluderade att av att 6verlamna aktiviteter paverkan
previously enjoyed overldmna tidigare tidigare aktiviteter | pd grund av
activities (like going to | atnjot aktiviteter (som pa grund av rddsla | rddsla.

a football game or a
concert) because of a
fear of being pushed or
bumped into and the

att ga pa en
fotbollsmatch eller en
konsert) pa grund av
riadsla av att vara

att bli knuffad eller
ramla pa ndgon,
med associationer
till smérta eller
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associated pain or other
physical or
psychological
consequences.

knuffad eller filla pa
ndgon samt associerad
smirta eller andra
fysiska och psykiska
konsekvenser.

andra fysiska och
psykiska
konsekvenser.

Their plans were often | Deras planer var ofta De stotte pd en Var tvungen | Trotthet Forandrat
derailed when they were | ursparade nér de stotte | oforméga att ta sig | att stanna i jag
faced with an inability | pd en oférmaga att ga upp ur séngen efter | sdngen
to move on waking up vidare frén att vakna att ha vaknat, och
and had to stay in bed och var tvungna att var darfor tvungen
stanna i sdngen. att stanna i sdngen.
The participants Deltagarna rapporterade | Trotthet upplevdes | Trotthet var | Trotthet Forandrat
reported that fatigue was | att trotthet var allmdnt | som en oacceptabel | oacceptabelt jag
generally unaccepted as | en oacceptabel anledning till att
a reason for not anledning att inte delta i | inte delta i
participating in aktiviteter. aktiviteter.
activities
They described how De beskrev hur makar | Makar hjélpte till att | Makar Behov av Behov av
their spouses helped hjélpte dem att stiga upp | stiga upp och ta pa | hjilpte till omgivningen hjilp
them to get up and get och kld pa sig samt tog | kldder, samt tog mer
dressed and took over mer ansvar i hushéllet. | ansvar 1 hushéllen.
more responsibility in
the household.
Common environmental | Vanliga sétt att forenkla | Anvéndning av Hjdlpmedel | Behov av Behov av
facilitators reported by | vardagen inkluderar hjédlpmedel sdsom | underlittade | hjdlpmedel hjélp
participants included hjédlpmedel som svampar med langa | vardagen
assistive devices mainly | huvudsakligen handtag, “putta-dra”
provided by the tillhandaholls av kranhandtag,
occupational therapists, | arbetsterapeuter sdisom | adapterade kammar
such as sponges with svampar med langa och tandborstar.
long handles to wash handtag for att tvitta
their backs, 'push-pull' | rygg, “putta-dra”,
tap handles, adapted kranhandtag, adapterade
combs and toothbrushes | kammar och tandborstar
providing a better grip | som forenklar greppet.
Participants described Deltagarna beskrev att | Deltagarna var Beroende av | Behov av Behov av
having to depend on de var tvungna att vara | beroende av andra | familjemed- | omgivningen hjélp
other family members beroende av andra familjemedlemmar | lemmar

for assistance with self
care activities and other
daily activities because
of stiffness and other

familjemedlemmar som
hjélpte med egenvards
aktiviteter och andra
dagliga rutiner pa grund

som hjélpte till med
egenvardsaktiviteter
och andra dagliga
rutiner.
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RA symptoms

av stelhet och andra
RA- symtom.
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