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Sammanfattning

Bakgrund: Reumatoid artrit ar en kronisk och en autoimmun sjukdom som paverkar
lederna genom inflammation vilket kan leda till forstorelse av leder. Sjukdomen kan
leda till bade fysiska och psykiska begransningar sasom smarta, fatigue och
nedstamdhet vilket kan leda till ett minskat valmaende.

Syfte: Syftet var att belysa vilket stod patienter med reumatoid artrit onskar av
sjukskoterskan.

Metod: Syftet undersoktes genom en litteraturoversikt av vetenskapliga artiklar med
kvalitativ metod. Resultatet baserades pa tio vetenskapliga artiklar, i analysprocessen
anvandes Fribergs femstegsmodell.

Resultat: Litteraturoversiktens resultat pavisar tre huvudkategorier som visade vad
patienten vill ha for stod av sjukskoterskan; att skapa trygghet, att kommunicera, att
se individen samt nio underkategorier som utvecklar huvudkategorierna.

Slutsatser: Litteraturoversikten visar att sjukskoterskan kan stodja patienter med RA
pa olika siatt med grunden att skapa trygghet, kommunicera och se individen.

Nyckelord: trygghet, kommunikation, sjukskoterske-patientrelation, bemotande



Summary
Title: Need for support. Patients with rheumatoid arthritis. A literature review.

Background: Rheumatoid arthritis is a chronic and an autoimmune disease that
affects the joints through inflammation which can lead to destruction of the joints. The
disease can lead to both physical and mental constraints such as pain, fatigue and
depression which can lead to a reduced well-being.

Aim: The purpose was to highlight what support patients with rheumatoid arthritis
wish of the nurse.

Method: The purpose was examined through a literature review of scientific articles
with a qualitative method. The result was based on ten scientific articles. In the analysis
process, Friberg's five-step model was used.

Result: The results of the literature review revealed three main categories that showed
what support patients wants from the nurse; to create security, to communicate, to see
the individual and then nine subcategories that develop the main categories.
Conclusions: The literature review shows that the nurse can support RA patients in
different ways with the base of creating security, communicating and seeing the
individual.

Keywords: security, communication, nurse-patient relationship, treatment
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Inledning

Reumatoid artrit [RA] ar en autoimmun sjukdom som &r kronisk och kannetecknas av
svullna leder, stelhet, smarta och nedsatt rorlighet (Gallacher, 2015; Smolen & Aletaha,
2009; Tehlirian & Bathon, 2008). Sjukdomen kan leda till utmaningar i det dagliga
livet som paverkar personens fysiska, psykiska och sociala liv (Yoshida & Stephens,
2004, Klareskog, Catrin & Paget, 2009). Mellan 0,5—-1,0 % av befolkningen i norra
Europa och Nordamerika ar drabbade av RA (Kvien, 2004, Alamanos, Voulgari &
Drosos, 2006). For de som drabbas av RA forandras hela livet och sjukdomen paverkar
och styr personens liv (Liitze & Archenholtz, 2007). Forskning visar att personer som
lever med en kronisk sjukdom som till exempel RA kan behova stéd i nagon form for
att kunna hantera sin livssituation (Mahon, O’Brien & O’Conor, 2014). Sjukskoterskan
har sex kirnkompetenser varav personcentrerad vard ir en av dem vilket innebar att
fokus laggs pa hela manniskan och inte enbart pa patienten och dennes sjukdom
(Alharbi, Carlstrom, Ekman, Jarneborn & Olsson, 2014). Ett av malen med
sjukskoterskans omvardnad ar att patienterna ska uppleva hilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Med hélsa avses nigot mer an franvaro av sjukdom,
hilsa kan ses som en process som manniskan kan skapa sjalv samt i samspel med andra
manniskor. Hilsan kan paverkas av bland annat sjukdom och smairta (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014). Att patienter med RA far mojlighet att beskriva vilket
stod de onskar av sjukskoterskan kan sjukskoterskan fa en okad forstaelse for
patienternas behov.

Bakgrund
Reumatoid artrit

RA ir en kronisk inflammatorisk sjukdom som paverkar lederna med smarta, stelhet,
svullnad, brosk och benforstoring (Gallacher, 2015; Smolen & Aletaha, 2009; Tehlirian
& Batho, 2008). RA ar den vanligaste inflammatoriska reumatiska sjukdomen
(Smolen, Aletaha & McInnes, 2016). Enligt Hill och Hale (2004) ger RA ledsmairta
vilket gor att ledernas rorlighet paverkas. Inflammationen som uppstar i lederna kan
paverka musklerna som ligger intill det drabbade omradet vilket kan medfora att
felstallningar uppstar. RA kan drabba alla leder men oftast ar det ledhinnan i de sma
lederna som fingerleder och téleder som drabbas forst (Hill & Hale, 2004). Att leva
med en reumatisk sjukdom medfor ofta psykiska, fysiska samt sociala problem for
patienten dar personen maste anpassa sig till en forandrad kroppsbild (Gallacher,
2015). Enligt Smolen och Aletaha (2009) orsakar RA svarigheter att klara vardagen,
arbetet och fritiden. Konsekvenserna av RA for den individuella personen ar betydande
och kan medféra smairta, paverkad rorelseforméaga, behov av assistans och nedsatt
vialmaende i allminhet som leder till forsdmrad livskvalitet (Tehlirian & Bathon,
2008). Dartill finns det risker for fatigue, viktnedgang och smarta i form av muskelvark
(Tehlirian & Bathon, 2008). Fatigue ar en extrem trotthet som kan ge psykiska
begransningar i form av dngest, stress och depression (Melanson & Downe - Wambolt,
2003). Orsaken till sjukdomen ar inte helt kind men det ar en autoimmun sjukdom
vilket innebar att det egna immunforsvaret angriper den egna vavnaden (Rantapaa
Dahlqvist & Klareskog, 2017). Enligt Gregersen (2011) ar en viss arftlighet involverad i
insjuknandet. Rantapaa Dahlqvist och Klareskog (2017) menar att uppkomsten av RA
beror pa en samverkan mellan arv, miljo och tillfalligheter. RA kan ga i skov vilket
innebar perioder av viaxlande hog och 1ag sjukdomsaktivitet, i vissa fall kan sjukdomen



vara konstant hogaktiv (Frostegard, 2012). RA ar en sjukdom dar kvinnor drabbas
oftare an man (Englund et al., 2010; Gregersen, 2011). Sjukdomen kan debutera i alla
aldrar men vanligast ar att det sker i 50-arsaldern. Vissa yrkesgrupper som utsatts for
till exempel asbest, asfalt och stendamm har visat sig 16pa storre risk att drabbas av
RA. Rokning ar den mest kidnda livsstilsfaktorn som péatagligt okar risker for att
drabbas av RA (Reumatikerforbundet, 2016).

Behandling

Det finns olika lakemedelsbehandlingar for RA. Hur lidkemedelsbehandlingen
paverkar personen ar individuellt did RA ar en sjukdom som vixlar mellan 1ag och hog
sjukdomsaktivitet (Smolen, Aletaha & McInnes, 2016). Enligt Turesson, Baecklund
och van Vollenhoven (2017) har lakemedelsbehandlingen utvecklats under de senaste
tva decennierna. Framstegen av ladkemedelsbehandlingen beror pa utvecklingen av de
sd kallade biologiska likemedlen som har nya verkningsmekanismer och adr mer
effektiva. Okade kunskaper har medfort att tidigare etablerade likemedel och de nyare
lakemedlen kan anviandas optimalt i behandlingen av RA (Turesson, Baecklund & van
Vollenhoven, 2017). Méalet med lakemedelsbehandling vid RA ar att fa sjukdomen i
vilolage for att minska paverkan och forstorelse av leder och dess narliggande vavnader
(Klareskog, Catrin & Paget, 2009). Likemedelsbehandlingen ger god effekt for vissa
personer, dessa personer ar dock beroende av en livsldng behandling (Smolen et al.,
2016). Funktionen i muskler och leder ar viktiga att uppratthalla darav anviands
lakemedel. Arbetsterapi, fysioterapi samt egen fysisk aktivitet dr ocksa viktig for att
bibehalla rorligheten (Reumatikerférbundet, 2016).

Att leva med reumatoid artrit

Enligt Reinseth och Espnes (2007) samt Smolen et al. (2016) kan en kronisk sjukdom
innebira begransningar av funktioner och kan paverka livskvalitén. Att leva med en
kronisk sjukdom paverkar personen bade fysiskt, psykiskt och socialt (Flurey, Morris,
Richards, Hughes, & Hewlett, 2014; Mahon, O’Brien & O’Conor, 2014; McCarron
2015). Detta kan enligt Mahon, O’Brien och O’Conor (2014) upplevas som en kansla av
forlust av kontroll och identitet. Personer som lever med RA upplever en frustration
da dei det dagliga livet maste hantera smérta och fysiska begransningar (Flurey et al.,
2014; Halls et al., 2015). For att ta sig vidare i livet och behalla sin vardighet behover
personen ga igenom en komplicerad process att forsoka anpassa sig och acceptera den
nya vardagen (Mahon, O’Brien & O’Conor, 2014). Nar livet inte blir som det ar tankt
och nir sjalvstandigheten paverkas uppstar kianslor som sorg och fortvivlan. Att inte
langre klara av vissa dagliga aktiviteter ger en lag sjilvkansla (Poh et al., 2016).
Patienterna menar att smartan ar den storsta orsaken till begransningar som nedsatt
rorelseformaga dd smartan varierade (Flurey et al., 2014; Melanson & Downe -
Wambolt, 2003; Poh et al.,, 2016). Dessutom finns det risker for fatigue och
viktnedgang (Tehlirian & Bathon 2008). Halls et al. (2015) beskriver att stelheten
inskranker pa kroppens rorlighet vilket paverkar det dagliga livet. Enligt @degard,
Finset, Mowinckel, Kvien och Uhlig (2007) kan dessa begrinsningar paverka
valbefinnandet negativt.

Sjukskoéterskans roll

Enligt kapitel 3 i halso-och sjukvardslagen har alla ratt till en god vard pa lika villkor
(SFS, 2017:30). Har star dven skrivet att patienten ska visas omtanke, respekt samt att
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fa sina behov av trygghet och kontinuitet tillgodosedda under sin kontakt med varden.
I kapitel 5 i hilso- och sjukvardslagen star det att varden ska vara lattillginglig samt
fraimja ett gott bemotande mellan patienten och vardpersonalen (SFS, 2017:30).
Sjukskoterskan ansvarar for att omvardnaden i partnerskap med patienterna och
narstiende praglas av vardighet samt att integriteten bevaras (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Enligt patientsdkerhetslagen har vardgivaren ansvar
for att driva ett systematiskt arbete for att tillgodose en god och sidker vard for
patienten bade fysiskt och psykiskt (SFS, 2010:659). Sjukskoterskan har fyra
ansvarsomraden som grund for sitt arbete, dessa ar att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla hilsa och lindra lidande. Respekt ska finnas for manskliga
rattigheter, ratten till liv och egna val, till vardighet samt ett respektfullt bemotande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Sjukskoterskan ansvarar for att patienter gives
en tydlig och lamplig information som &r individanpassad (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Van Eijk-Hustings et al.,, (2012) menar att
sjukskoterskan ska undervisa patienterna for att skapa egenvardsstrategier. Enligt
Coty och Wallston (2010) péaverkas inte en person som lever med en kronisk sjukdom
som RA enbart sjalv utan dven deras anhoriga vilket gor det viktigt att sjukskoterskan
utbildar patienten och deras anhoriga om sjukdomen och hur de anhoriga kan stodja
personen (Coty & Wallston, 2010). Sjukskoterskan har sex stycken olika
karnkompetenser att utgd ifran for att varden ska bedrivas med kvalitet och sidkerhet,
dessa kiarnkompetenser utgors av personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sidker vard och
informatik (Cronenwett et al., 2007). Dessa sex karnkompetenser ligger till grund for
att sjukskoterskan ska kunna hantera de kvalitetskrav som kommer att stillas inom
professionen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad beskrivs harstamma ifrdn humanistisk psykologi. Rogers
(1961) betonade forstaelsen for personens eget perspektiv och upplevelse av sin
situation vilket ansags vara centralt for att kunna hjidlpa en annan person. Enligt
Svensk sjukskoterskeforenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2017b) star det att personcentrerad omvardnad kdnnetecknas av att bade patienten
och nirstdende blir forstddda och sedda utifran de unika manniskor de ar samt dar
individuella behov, viarderingar, forvantningar och resurser finns med i beaktning i
vardandet. Enligt Olsson, Jakobsson, Swedberg och Ekman (2013) innebar
personcentrerad omvardnad att patienter inte bara ska ses som sin sjukdom utan att
hansyn ska tas till patienters kanslor, erfarenheter, formégor och framtidsplaner. Ofta
paverkas dven de anhoriga av att deras nirstdende har fatt en sjukdom eller ett
forsamrat halsotillstand, det ar darfor viktigt att de inkluderas i begreppet
personcentrerad omvardnad (McCormack, Dewing & McCance, 2011; Olsson,
Jakobsson, Swedberg & Ekman, 2013). Ekman, Norberg och Swedberg (2014) skriver
att patienten ska ses som en partner och jamlike dar denne betraktas som expert pa sin
upplevelse. Genom att lyssna pa patientens berattelse kan dennes egen kapacitet och
mojligheter urskiljas, dessa kan sedan anvandas som grund till ett partnerskap som
bygger pa omsesidig respekt och forstaelse for patientens sjialvkansla och autonomi
(McCormak, Karlsson, Dewing & Lerdal, 2010). Enligt Ekman, Norberg och Swedberg
(2014) ar personcentrerad omvardnad en process dar patientens berittelse ar
forutsattningen for personcentrerad omvardnad. Andra delar i processen &r
overenskommelsen om ett partnerskap samt sikerstillande av den planerade varden
och information som ska finnas tillganglig for hela teamet. Hughes, Bamford och May
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(2008) beskriver att innan personcentrerad omvardnad tillampades inom véarden och
patienten blev delaktig i sin vard respekterades inte deras erfarenheter, varderingar
och tankar pa sitt hilsotillstind. Patienterna hade begriansad kunskap om sitt
halsotillstind da vardpersonalen inte ansag att det var viktigt att informera patienten.
Enligt Moore et al. (2016) finns det faktorer som utgor hinder for att varden ska bli
personcentrerad. Dessa hinder kan exempelvis vara svarigheten att forandra
maktforhallanden, personlig och formell vard, hog patientomsattning, stressig
vardmiljo som medforde att personcentrerat arbetssitt inte prioriterades. For att
overbygga dessa hinder att arbeta med personcentrerad omvardnad anlitades
sjukskoterskor som ansags ha kunskap och fardighet att se dessa perspektiv (Moore et
al., 2016). Personcentrerad omvardnad engagerar och mojliggor det for patienten att
sjalv ta eget ansvar for sin sjukvard vilket gors genom att individanpassa varden
(Ekman et al., 2012). Rutinmaissig vard kan paverka negativt for bildandet av en
meningsfull vardrelation. Genom att patienten ar i fokus i personcentrerad omvardnad
kan vardpersonalen ta tillvara pa patientens kapacitet. En delaktighet skapas for att
hantera sin situation vilket leder till trygghet, kortare vardtider, 6kad livskvalitet och
farre aterinlaggningar (Ekman et al., 2012). Resultatet av personcentrerad omvardnad
ar att patienten upplever en battre hilsa, en forbattrad vardkultur, okad
tillfredsstallelse samt delaktighet i varden (McCormack, 2010).

Bemotande

Bemotandet spelar en stor roll nar det giller patientens sjukdomsupplevelse samt
forbattring av sjukdomstillstand (Lynoe, Wessel, Olsson, Alexanderson & Helgesson,
2011). Studier visar att bemotande kan handla om maéanniskosyn, vanlighet, tonfall,
upptradande och respekt (Corbett & Williams, 2014). Ett bemotande kan innebara
béde en verbal eller ett icke verbalt samspel mellan tva eller flera personer (Dinc &
Gastmans, 2013). Inom varden ar bemoétandet avgorande for hur personen som ar
drabbad gar vidare och skoter sin livslanga sjukdom, sjukskéterskans uppgift ar att
stodja och vigleda vardsokande personer vilket blir extra viktigt vid kroniskt sjuka
patienter (Enman & Bergsten, 2017). Att skapa ett fortroende kan ske pa méanga olika
satt dock ar det centralt att bemodta manniskor med respekt och lyhordhet,
inlevelseformaga samt empati for att skapa tilltro (Enman & Bergsten, 2017). Ett
meningsfullt bemotande beskrivs av Gustafsson, Snellma och Gustafsson (2012) som
en varm och trygg upplevelse som ger mojlighet till livsforandrande tillfallen.
Bemotandet ger en helande kraft som skulle kunna ha en avledande effekt.

Stod

Sjukvardens insatser ges utifran ett stod- och omsorgsperspektiv. Att stodja nagon ar
att ga in i en relation och pa sa satt starka personen. Inom omvardnaden ar stod ett
viktigt begrepp som kan innebara ett praktiskt-, socialt- och emotionellt stod (Reitan,
2003). Enligt Cottrell et al. (2013) har sjukskoterskan en viktig uppgift att stodja
patienterna genom att informera, lindra, formedla kunskap och finnas tillhands for
patienterna. For sjukskoterskan ar det en viktig uppgift att erbjuda patienten en
vardande och stédjande relation for att kunna nd gemensamma mal (Sahlsten,
Larsson, Lindencrona & Plos, 2005). Som sjukskoterska finns det olika styrdokument
att ratta sig efter bland annat patientlagen vars syfte ar att stirka och tydliggora
patientens stiallning samt framja patientens sjalvbestimmande och integritet (SFS
2014:821). Lagen stéller stora krav pa vardpersonalen dar lagens grund som personalen



maste leva upp till ar att skapa ett bra och stédjande mote mellan patienter och
vardgivare som bygger p4 tillit (Enman & Bergsten, 2017).

Syfte

Syftet var att belysa vilket stod patienter med reumatoid artrit onskar av
sjukskoterskan.

Material och metod
Design

Syftet undersoktes genom en litteraturoversikt av vetenskapliga artiklar med kvalitativ
metod. En litteraturdversikt ger en overblick av tidigare forskning inom ett visst amne
(Friberg, 2017b). Studier med kvalitativ inriktning avser till att skapa forstaelse for
patientens erfarenheter och personliga upplevelser kring ett visst fenomen (Segesten,
2017b). I litteraturoversikten anviandes en induktiv ansats vilket innebar att ett Amne
granskas forutsattningslost, detta kan leda fram till en forklaring eller hypotes (Priebe
& Landstrém, 2012).

Urval och datainsamling

For att gora ett urval av relevanta studier anvandes inklusions- och exklusionskriterier
(Henricson & Martensson, 2012). De artiklar som inkluderades var peer reviewed
vilket innebar att expertis har granskat artiklarna innan publicering (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Artiklarna var skrivna pa engelska samt
publicerade fran 2008 och framat. Studier som inkluderat barn och ungdomar under
18 ar exkluderades. Alla artiklarna utgick fran en kvalitativ design. Artiklarna hade ett
etiskt stillningstagande, antingen genom godkdnnande fran en etisk kommitté
alternativt att ett etiskt resonemang presenterats i artikeln (Forsberg & Wengstrom,
2013). De artiklarna som inkluderades granskades utifrdn en granskningsmall for
kvalitativ metod framtaget av Halsohogskolan, avdelning for omvardnad, Jonkoping,
se bilaga 1. De artiklar som inte uppnadde acceptabel kvalitet enligt valt protokoll
exkluderades (Friberg, 2017a). Ej acceptabel niva bestimdes av forfattarna vara om tva
av kriterierna pa protokollet inte uppfylldes. Datainsamlingen inledes med en
helikoptersokning vilket innebar att en provsokning gjordes for att fa en 6verblick over
befintlig forskning inom omradet (Friberg, 2017b). Under datainsamlingen gjordes
sokningar i databaserna CINAHL och Medline som ar inriktade pa forskning inom
medicin och omvardnad (Willman, et al, 2016). Medline har ingen avgriansning
gallande peer reviewed artiklar vilket togs med i beaktning vid artikelgranskningen. En
diskussion holls med bibliotekarie for att finna relevanta sokord i databaserna, vilket
bidrog med anvandbar feedback. Sokorden som ansags vara relevanta i forhéllande till
syftet anvandes (Friberg, 2017b). Eftersom syftet var att belysa vilket stod patienter
med reumatoid artrit onskar av sjukskoterskan var foljande sokord aktuella:
rheumatoid arthritis, nurse, experiences or perceptions or attitudes or views, patient,
nurse- patient relations, patient care, interaction, patient perspective, se bilaga 2. For
att f en specifik och begransad sokning anvandes boolesk sokning, vilket innebar att
olika sok-operatorer AND och OR anvandes (Ostlundh, 2017). Vid genomsokning av
databaserna CINAHL och Medline gjordes identiska sokningar vilket gav dubbletter av
artiklarna. Sekundarsokning gjordes via referenslistor, vid informationssokning ar
sekundarsokningar ett effektivt tillvigagangssatt for att hitta relevanta referenser,
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vilket kan goras genom att fordjupa sig i referenslistor (Ostlundh, 2017). S6kningarna
i CINAHL och Medline samt sekundarsokning gav totalt tio stycken vetenskapliga
artiklar som sedan anviandes till resultatet, se bilaga 3.

Dataanalys

Artiklarna analyserades med hjalp av Fribergs (2017b) femstegsmodell. I steg ett lastes
de aktuella artiklarna upprepade ganger var for sig samt tillsammans med fokus pa
studiernas resultat samt att skapa forstaelse kring innehéllet i syfte for att skapa en
helhetsforstaelse. I steg tva skrevs de valda artiklarna ut i pappersformat och
numrerades fran ett till tio for att lattare kunna para ihop nyckelfynden till respektive
artikel. Artiklarna lastes var for sig darefter diskuterade forfattarna med varandra vilka
nyckelfynd som hittats som svarade pa syftet. Forfattarna identifierade nyckelfynd i
varje enskild artikel, som markerades med en overstrykningspenna. Darefter, i steg tre
gjordes en sammanstillning i ett dokument 6ver de nyckelfynd som hittades i
studierna for att ge en Overblick av vad som Gverensstimmer med syftet. Steg fyra
innebar att forfattarna sammanstillde resultatet tillsammans dar likheter och
skillnader jamfordes mellan resultaten i studierna. Detta tydliggjordes med hjalp av
overstrykningspennor i olika farger for att sedan kunna binda ihop nyckelfynden till
en helhet. Nyckelfynd formades utifrdn de gemensamma fynd som aterkom i flera
resultat ifran studierna som passade till syftet. Resultatet ssmmanfattades ytterligare
en gang till och skrevs in i en artikelmatris, se bilaga 3. I steg fem ska analysen vara
klar och identifikation av de olika nyckelorden anvands till att forma kategorier och
underkategorier till resultatet av litteraturoversikten (Friberg, 2017b), vilket
forfattarna gjorde da tre huvudkategorier och nio underkategorier skapades.
Forfattarna diskuterade nyckelfynden och hittade gemensamma nadmnare som ledde
till de tre huvudkategorierna. For att gora huvudkategorierna hanterbara delades
innehéllet upp i underkategorier. Forfattarna analyserade texten igen och resultatet
kategoriserades i underkategorier utifran de fynd som framkom mest.

Etiska Overvaganden

Avsikten med lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor att etiskt
kunna granska forskningen for att sakerhetsstélla att manniskovardet respekteras och
for att varna den enskilda personen (Kjellstrom, 2012; SFS 2003:460). Studentarbeten
pé grundlaggande niva kraver inte ett etiskt godkdnnande, daremot bor etiska aspekter
diskuteras och motivet till studien ska motiveras. Genom att etiska aspekter overvags
under hela den vetenskapliga processen kan mianniskor skyddas fran att utnyttjas,
saras eller skadas (Kjellstrom, 2012). Artiklarna i detta arbete ska uppfylla de etiska
krav som stills. Att enbart anvianda etiskt granskade samt godkidnda artiklar okar
tillforlitligheten till studien (Forsberg & Wengstrom, 2013). Hansyn bor tas till
forforstaelsen vilket innebar den kunskap och erfarenhet som forskaren har med sig
sedan tidigare inom dmnet (Priebe & Landstrom, 2012).



Resultat

For att svara pa syftet gjordes en analys av de tio vetenskapliga artiklarna med
kvalitativ metod som var framtagna till resultatet. Detta gav tre huvudkategorier: att
skapa trygghet, att kommunicera, att se individen vilket gav nio tillh6rande
underkategorier, se figur 1.

Att skapa trygghet Att kommunicera Att se individen

Kunskap

' Emotionellt ‘ \ och Ge
Empati och | stod / \ kompetens bekréftelse
lyhérdhet / \

‘
| 1 ‘
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Igenkanning mellan patient
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[

sjukskoterska

|
Tillganglig
kontakt

Figur 1. Oversikt 6ver huvudkategorier samt underkategorier.

Att skapa trygghet

Patienterna menade att sjukskoterskan kunde stodja patienterna genom att skapa
trygghet. Detta gjorde de genom att visa empati och lyhordhet, skapade en kontakt som
ledde till igenkdnning samt ge emotionellt stod till patienterna.

Empati och lyhordhet

I studierna av Bala et al. (2012) samt Ryan, Lillie, Thwaites och Adams (2013)
beskriver patienterna sjukskoterskan som omtanksam, empatisk och lyhord vilket
gjorde att trygghet och fortroende skapades. Patienterna kande att sjukskoterskan var
intresserad av deras problem och att sjukskoterskan verkligen ville hjalpa dem, det var
viktigt for dem att kdnna att sjukskoterskan verkligen var dar for dem (Bala et al.,
2012). Enligt Ryan, Lillie, Thwaites och Adams (2013) bidrog sjukskéterskan till att en
meningsfull kontakt skapades. Sjo och Bergsten (2018) skriver att patienterna
upplevde att sjukskoterskan var ett bra stod genom att de kunde prata utan att bli
avbrutna och de kdnde att sjukskoterskan verkligen lyssnade pa dem.



Igenkénning

I Bala et al (2012) samt Sj6 och Bergsten (2018) beskriver patienterna sin uppskattning
av att bli igenkanda nar de kontaktade sjukskoterskan vilket skapade kianslan av att
vara sedd, hord och bli trodd pa vilket i sin tur 6kade kéanslorna av hopp och trygghet.
I Primdahl, Wagner och Herslev-Petersen (2011) beskrivs ocksé tryggheten i att kinna
igen sjukskoterskan patienterna hade vid de olika vardkonsultationerna. Patienterna
kande att de fick en bra relation och att de kunde prata med skéterskan om allting.

Emotionellt stod

For patienterna var sjukskoterskans stod viktigt nar de behovde hjalp att hantera
angest och radsla rorande sin sjukdom och dess sjukdomsforlopp, provsvar,
lakemedelsbiverkningar och administrering av subkutana injektioner. Stodet hjilpte
patienterna att fa kontroll 6ver situationen (Bala et al., 2012; Lofman, Haggman-Laitila
& Pietila, 2008). I studien av Hehir et al. (2008) beskriver patienterna i motet med
sjukskoterskan om deras radsla for framtiden samt om deras nedstimdhet relaterat till
sjukdomen, vilket gjorde att de behovde kidnna ett emotionellt stod fran
sjukskoterskan. For att kunna hantera sin sjukdom kiande patienterna ett behov av stod
fran sjukskoterskan, de upplevde att de fick anviandbara rad som de inte hade kunnat
rakna ut sjalva (Bergsten, Bergman, Fridlund & Arvidsson, 2011). Patienterna uttryckte
ett behov av emotionellt stod i form av forstaelse, ett lyssnade 6ra samt en tydlig och
stodjande kommunikation. De tyckte att det var bekvamare att dela sina problem med
sjukskoterskan dn att dela sina problem med sitt sociala ndatverk sdsom slakt och
vinner (Van Eijk-Hustings, et al, 2013). Aven i studierna av Sjo och Bergsten (2018)
och Ryan et al. (2013) beskriver patienterna att det var en trygghet i att ha
sjukskoterskans emotionella stod nar de kiande att behovet fanns.

Att kommunicera

Patienterna upplevde att kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten var
ett viktigt stod. Att sjukskoterskan informerade pa ett tydligt satt och att de pa ett
enkelt satt kunde fa kontakt med sjukskoterskan upplevdes som betydelsefullt. Att
patienterna ocksa blev involverade i deras egen vard och att sjukskoterskan visade pa
kunskap och kompetens upplevde patienterna som viktigt relaterat till
kommunikationen.

Informera

Patienterna beskrev att varden upplevdes som professionell och motiverande nar
sjukskoterskorna var tydliga i sin kommunikation och sjukskoterskan involverade dem
samt erbjod bade muntlig och skriftlig information (Bala et al., 2012; Larsson et al.,
2012; Ryan et al., 2013). De menar att varden fick en mening nar patienterna fick svar
pa sina fragor samt fick forklaringar pa hur sjukdomen och likemedelsbehandling
interagerar med varandra. Det var ocksa viktigt for patienterna att fa information om
symtom och deras sjukdom samt om biverkningar gillande lakemedel (Bala et al.,
2012; Larsson et al., 2012; Van Eijk-Hustings et al., 2013). Hardware, Johnson, Hale,
Ndosi och Adebajo (2015) samt Larsson et al. (2012) betonade ockséa patienterna vikten
av att sjukskoterskorna pratade ett enkelt och tydligt sprak vilket gjorde det lattare att
ta till sig informationen. De kinde sig trygga med att de hade fatt anvandbar



information av sjukskoterskan och att de var vialkomna att kontakta sjukskoterskan
igen om de hade fragor eller behovde stod i sin vardag (Hardware et al.,2015).
Patienterna ville fa information fran sjukskoterskan for att bibehélla sin rorlighet samt
att fa kunskap i egenvardsstrategier. Patienterna menade att sjukskoterskan kunde
hjalpa till att stodja genom att ge information samt att ratt person kontaktades (Hehir
et al., 2008; Ryan et al.,, 2013). Patienterna betonade aven vikten av tydlig
kommunikation dar sjukskoterskan informerade dem om kommande undersokningar
samt att de sag till patientens basta och arbetade for att tillvarata patienternas intresse
(Bala et al., 2012).

Tillganglig kontakt

Patienterna uppskattade att de hade tillgang till en telefonsupport da de kinde att det
var lugnande att veta att de kunde ringa om de inte kunde hantera problemet sjilva
(Hardware et al.,2015; Sjo & Bergsten, 2018). Patienterna upplevde det givande och
motiverande att kunna samtala med sjukskoterskan per telefon, framfor allt om
sjukskoterskan forklarade varfor det var viktigt att folja raden som patienterna fick
(Bala et al., 2012). I studien av Larsson, Bergman, Fridlund och Arvidsson (2012) samt
Primdahl et al. (2011) tar patienterna upp att de kinde en sdkerhet i att sjukskoterskan
var tillganglig och flexibel nar de behovde hjilp. De upplevde att de kunde ta upp mer
vardagliga saker med sjukskoterskan dn med lakaren, de kiande att sjukskoterskan
nastan forstod eller pa nagot satt visste vad de skulle beratta. Enligt Primdahl et al.
(2011) upplevde patienterna att de hade svart att ta kontakt om problemet var av
mindre art, de kinde att de behdvde ha svar smarta om de skulle ringa. De upplevde
att det var lattare att kontakta sjukskoterskan eftersom de hade etablerat en kontakt
(Primdahl et al., 2011). Patienterna beskrev dven att det fanns negativa erfarenheter av
hjalplinjen da ingen aterkopplade till dem vilket gjorde dem besvikna (Hardware et
al.,2015).

Involvera

Enligt Larsson et al. (2012) och Ryan et al. (2013) beskriver patienterna att de fick en
storre medvetenhet om sjukdomen och behandlingen nar sjukskoterskan forsokte
involvera patienten i deras egen vard. Dialogen och reflektionen som sjukskoterskan
uppmuntrade till och gav en mgjlighet att spela en mer aktiv roll i bedomningen av sin
sjukdom. Detta gjorde att patienterna blev en resurs inom varden (Larsson et al.,
2012). Patienterna i studien av Ryan et al. (2013) uppgav att sméartproblematiken var
det svaraste symtomet att hantera, de upplevde att det paverkade vem de var och vad
de kunde gora i sitt dagliga liv. De onskade att sjukskoterskan kunde involvera dem
genom att erbjuda olika typer av hjalp med att hantera smartan sdsom samtal,
avslappning samt distraktion (Ryan et al., 2013). Vilket aven beskrivs av Hardware et
al. (2015) dar patienterna sag smartan som en av de svaraste utmaningarna for dem
att hantera vilket paverkade det dagliga livet negativt for bade dem sjidlva och deras
familjer. Genom att patienterna blev involverade i diskussionerna kring smarta,
smartlindring och hantering med sjukskoterskan upplevde de att en bra grund byggdes
och patienterna kunde identifiera strategier for att kunna hantera sin smarta
(Hardware et al., 2015).



Kunskap och kompetens

Enligt Larsson et al. (2012) samt Sjo och Bergsten (2018) upplevde patienterna att
kompetensen hos sjukskoterskan var viktig i motet. De uppgav att om sjukskoterskan
hade kunskap om sjukdomen och behandlingen skapades en kinsla av trygghet.
Patienterna beskrev sin vard som personcentrerad och kompetent, eftersom den var
grundad pa individens unika erfarenhet av sin sjukdom och behov (Bala et al., 2012).
Patienterna ansag att varden fran sjukskoterskan utméarktes av kunskap, skicklighet
och stod. Sjukskoterskorna beskrevs som sympatiska, uppmarksamma och kansliga
samt att deras kompetens var mycket uppskattad. Varden grundade sig pa varje
patients unika erfarenhet av sjukdomen och dess behov, darfor upplevdes varden som
kompetent (Bala et al., 2012; Larsson et al., 2012).

Att se individen

Patienterna upplevde att ett viktigt stod var att sjukskoterskan sdg dem som individer
dar vikten 1ag pa att ett samspel skapades mellan patienterna och sjukskoterskan samt
att sjukskoterskan gav dem bekriftelse.

Samspel mellan patient och sjukskéterska

Enligt Larsson et al. (2012) samt Sjo och Bergsten (2018) beskriver patienterna att
sjukskoterskan inte bara sdg dem som en person med en RA diagnos utan som en
person bakom sjukdomen och en helhet vilket gjorde att de kidnde att ett samspel
skapades emellan dem. Patienterna upplevde att sjuksjukskoterskan var pa en niva
som de kunde relatera till, de kinde att ldkaren var pa en hogre niva. Genom att visa
intresse for patientens livssituation och att se dem som individer skapades ett
fortroende for sjukskoterskan som ledde till en 6msesidig kontakt (Larsson et al., 2012;
Ryan, Lillie, Thwaites & Adams, 2013). Sjukskoterskan visade ocksa respekt for
patientens integritet vilket var viktigt for patienterna. Patienterna upplevde en
kanslighet i samtalet med sjukskoterskan och vagade darfor 6ppna upp sig mer
eftersom sjukskoterskan lyssnade pa patientens sjukdomsupplevelse och livssituation.
De kiande ocksa att motet med sjukskoterskan var avslappnat och att sjukskoterskan
hade en instinktiv forstaelse vilket skapade en niarhet (Larsson et al., 2012).

Ge bekraftelse

Bala et al. (2012), Larsson et al. (2012) och Primdahl et al. (2011) beskriver i sina
studier att det var viktigt for patienterna att sjukskoterskan gav dem bekriftelse och
att de hade ett personcentrerat synsitt dar de inte uppfattades som enbart ett objekt.
Patienterna kiande aven fortroende for sjukskoterskan nar de visade intresse i
detaljerna och brydde sig om dem som individer. Enligt Lofman, Haggman-Laitila och
Pietila (2008) menade patienterna att det fanns flera hinder sdsom blyghet, vanlighet
samt radslan att bli stigmatiserade som gjorde att de inte hade tillracklig styrka att
delta i sin vard. Patienterna sag sjukskoterskan som en auktoritet i vardbesluten, darav
var det viktigt att sjukskoterskan bekraftade och uppmuntrade patienten att delta i sin
behandling for att frimja patientens sjalvbestimmande (Lofman, Higgman-Laitila &
Pietila, 2008). Bala et al. (2012) skriver att patienterna upplevde att sjukskoterskan
var palast om deras bakgrund, intresserade av hur deras nuvarande situation sag ut
samt fokuserade pa att ge patienterna kunskap och stod. Sjukskoterskan var noggrann
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med att tillsammans med patienten planera varden och dess uppfoljning. Det fanns
ocksa patienter som onskade mer engagemang fran sjukskoterskan eftersom de ibland
inte fick svar pa sina fragor och stodet som de forviantade sig uteblev (Bala et al., 2012).
I Sj6 och Bergsten (2018) beskrev patienterna vikten av att sjukskoterskan visade
engagemang i patienternas egenvard och fanns dar for att hjalpa dem igang.

Diskussion
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att belysa vilket stod patienter med RA onskar av
sjukskoterskan. Genom en analys av de tio artiklar som var framtagna till resultatet
framkom att sjukskoterskan har en viktig roll att stodja patienter med RA.
Sjukskoterskan kunde bidra med att skapa trygghet, kommunicera samt se personen
bakom sjukdomen. Patienterna beskrev sjukskoterskan som nagon som tog sig tid att
lyssna och som visade empati och forstaelse, patienterna kinde att de hade nagon de
kunde lita pa. Patienterna sag ocksa sjukskoterskan som en person som hade vardefull
information samt en tydlighet i informationsbytet. Patienterna beskrev dven att
sjukskoterskan inte bara fokuserade pa sjalva sjukdomen utan fokuset var pa patienten
som individ.

Att skapa trygghet

Iresultatet framkom att det var viktigt att sjukskoterskan fanns dar och gav stod genom
att skapa trygghet for patienterna. Trygghet kunde skapas pa olika sdtt men att visa
empati och lyhordhet gentemot patienterna var utmirkande viktigt. Patienterna
beskriver att de ville att sjukskoterskan skulle vara empatisk, lyhord och omtanksam
for att trygghet skulle skapas. Patienterna kdnde dven en trygghet nar sjukskoterskan
fanns diar som ett stod nar smartan paverkade dem negativ. En tidigare studie av
Kostova, Caiata-Zufferey och Schulz (2014) visar att patienter med RA saknade stod
fran sjukskoterskan. Enligt en annan studie av Mien Li och Vehvildinen-Julkunen
(2016) var patienterna nojda och varden var meningsfull nir de kunde lita pa
sjukskoterskornas kompetens samt visades respekt, empati och forstdelse for deras
situation. Gustafsson, Snellma och Gustafsson (2012) beskriver i sin tidigare studie att
ett meningsfullt bemotande dr som en varm och trygg upplevelse som ger majlighet till
forandringar. Detta starks ocksd av Enman och Bergsten (2017) som menar att ett
fortroende kan skapas pa méanga olika satt dock ar det centralt att bemo6ta manniskor
med respekt och lyhordhet, inlevelseforméaga samt empati for att skapa tilltro. I boken
om vardvetenskap av Dahlberg et al. (2003) ar det tilliten och tryggheten som skapar
vardrelationens inre sida for att pad s satt kunna utveckla samhorighet mellan
patienten och sjukskoterskan. I resultatet framkom ocksa att patienterna uppskattade
att bli igenkanda nar de var i kontakt med sjukskoterskan vilket okade kanslorna av
hopp samt trygghet. Patienterna kande en trygghet i att kinna igen sjukskoterskan vid
besoken vilket medforde att patienterna kiande att de fick en bra relation med en 6ppen
dialog. I en tidigare studie beskrivs ocksa vikten av att mota samma sjukskoterska vid
besoken. Detta skapade en relation byggd pa trygghet (Ward et. al, 2007).

Att kommunicera

Resultatet visar pa att patienterna upplevde att kommunikationen mellan patient och
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sjukskoterska var en viktig aspekt gillande stod. Det framkom olika sitt att framhava
informationen men en tydlig kommunikation betonades viktigt for att patienterna
skulle kunna ta till sig informationen battre. I resultatet framkommer att patienterna
upplevde att det var viktigt att sjukskoterskan anviande sig av ett sprak som var latt att
forsta. Detta beskrivs dven i en tidigare studie dar det framkom att det var viktigt att
sjukskoterskan pratade ett enkelt och tydligt sprak sd patienten kunde ta till sig
informationen (Jangland, Gunningberg & Carlsson, 2009). Resultatet visar ocksa att
genom att fa information fran sjukskoterskan fick varden en mening enligt patienterna
som da fick svar och forklaringar pa sjukdomen och liakemedel samt dess biverkningar.
Det var dven viktigt for patienterna att fa information om hur de sjidlva kunde hantera
sin sjukdom samt hur de kan bibehélla sin rorlighet. Patienterna uppgav att de kinde
sig trygga med att fa information av sjukskoterskan och de kiande att de var vialkomna
att kontakta sjukskoterskan nar som helst for radgivning. I en tidigare studie uttryckte
patienterna ett behov av information som var aktuell samt individanpassad (Van Eijk-
Hustings et al., 2012). Aven Zangi (2014) menar att vid information och utbildning
skapas ett samspel mellan patienter och vardpersonal vilket gor det mojligt for
vardpersonalen att stodja patienterna att hantera sin livssituation samt forbattra deras
valbefinnande. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ansvarar sjukskoterskan
for att patienterna ges en tydlig och 1amplig information som ar individanpassad. I en
tidigare studie av Sahlsten, Larsson, Sjostrom och Plos (2008) framkom betydelsen av
meningsfull kommunikation dar utbytet av information gav patienten kraft och
kontroll i sin delaktighet av varden. Stod gillande smartproblematiken framkom i
resultatet, patienterna uppgav att smartan var det svaraste symtomet att hantera samt
att det paverkade deras vardag negativt. Resultatet visar att niar patienterna fick
information av sjukskoterskan om smartlindring och hur de kan hantera smartan
skapades en trygghet som innebar att patienter kunde hitta strategier for att hantera
smartan. Enligt kapitel 3 i hilso-och sjukvardslagen (SFS, 2017:30) ska alla patienter
visas omtanke, respekt samt fa sina behov av kontinuitet och trygghet tillgodosedda i
samband med sin vardkontakt.

Att se individen

Resultatet visar att sjukskoterskan kan stodja patienter genom att se individen bakom
sjukdomen. Patienterna beskriver hur sjukskoterskan sdg dem som en helhet vilket
gjorde att de kiande sig trygga. Genom att visa intresse for patientens livssituation och
att se dem som individer skapades ett fortroende for sjukskoterskan. Detta beskrivs
aven i en tidigare studie av Ekman, Norberg och Swedberg (2014) dar patienten bor
ses som en jaimbordig partner som anses vara expert pa sin livssituation. Resultatet
visade ocksa att nar sjukskoterskan visade en kanslighet i samtalet med patienterna
vagade de oppna upp sig dd denne lyssnade pa deras livshistoria samt deras
sjukdomsupplevelse. Motet med sjukskoterskan var avspant och patienterna upplevde
att sjukskoterskan visade en forstaelse for deras situation darav skapades en narhet. I
en tidigare studie beskrivs att genom att sjukskoterskan lyssnar pa patienternas
livsberattelse kan patienternas egen formaga identifieras for att sedan laggas som
grund till ett partnerskap som praglas av respekt och forstdelse for patientens
sjalvstandighet (McCormak, Karlsson, Dewing & Lerdal, 2010).
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Personcentrerad omvardnad

Enligt en studie av Ekman, Norberg och Swedberg (2014) ar patienternas berittelser
en forutsattning for personcentrerad vard. Resultatet av denna studien visar att
patienterna tyckte det var viktigt att sjukskoterskorna hade ett personcentrerat synsatt
dar de inte enbart uppfattades som ett objekt utan dar sjukskoterskan sag dem som
individer. Patienterna menade att deras vard var personcentrerad da den baserade sig
pa individens erfarenhet av sin sjukdom. Patienterna kande att deras behov togs pa
allvar. Personcentrerad omvardnad innebar enligt studien av Olsson et al. (2013) att
patienter inte ska ses som sin sjukdom utan att patienters egna erfarenheter, formagor
samt kanslor ska beaktas. I resultatet framkom det att patienterna upplevde att
sjukskoterskan var en auktoritet gillande vardbesluten, det var darfor viktigt att
sjukskoterskan sag individen samt uppmuntrade patienten att delta i besluten och
darmed framja patientens sjalvbestammande. I en tidigare studie av Ekman et al.
(2012) framkom att nar individen var i fokus i personcentrerad omvardnad kunde
vardpersonalen ta tillvara pa patientens egen kapacitet for att hantera sin sjukdom
samt sitt dagliga liv vilket ledde till trygghet och 6kad livskvalitet. I en tidigare studie
av Moore et al. (2016) beskrivs det att det att finns vissa omstandigheter som utgor
hinder for att varden ska bli personcentrerad, det kan exempelvis vara svarigheten att
forandra maktbalansen, hog patientomsattning, stressig vardmiljo som medforde att
personcentrerat arbetssatt inte framjades. I resultatet i denna studie framkom att
patienterna upplevde flera hinder sasom blyghet och radslan att bli stigmatiserade
vilket gjorde att de ej deltog med full styrka i sin vard. Moore et al. (2016) menar att
det ar viktigt att sjukskoterskan arbetar med att tillampa personcentrerat omvardnad
for att hjalpa patienter att kdanna sig trygga med sin egen vard.

Metoddiskussion

Enligt Wallengren och Henricsson (2012) ska examensarbetet uppfylla krav pa
vetenskaplig kvalitet, da forfattarna har valt en litteraturéversikt av kvalitativa artiklar
ska termerna trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet samt 6verforbarhet anvandas
for att kvalitetssikra examensarbetet.

Syftet med litteraturéversikten var att belysa vilket stod patienter med RA onskar av
sjukskoterskan. Genom att vilja en litteraturoversikt skapades majligheten att fa en
god overblick 6ver kunskapsomradet och da kunna besvara syftet pa relevant sitt
(Segesten, 2017b). En litteraturoversikt utgar fran ett systematiskt arbete vilket
innebar att alla faser ska redogoras noggrant. For att fa en djupare insikt i patienternas
upplevelser valdes det enbart att fokusera pa kvalitativ design da den inriktar sig pa
individers upplevelser och erfarenheter (Henricson & Billhult, 2012). Kvantitativ
design innebar att samband kartlaggs, jamfors samt undersoks (Billhult &
Gunnarsson, 2012) darfor valdes istillet en kvalitativ design i den har
litteraturoversikten. Det var forsta gingen som forfattarna genomforde en
litteraturoversikt vilket kan ha paverkat exempelvis hur granskning och analys av
artiklar har utforts. Denna brist pa erfarenhet kan ha bidragit till minskad trovardighet
i litteraturoversikten (Henricson, 2012).

Under arbetets gang dndrades syftet tva ganger for att tydliggora syftet i relation till
amnet. I arbetet valdes induktiv ansats vilket innebidr att forskaren utgar fran
individernas erfarenhet av ett fenomen. Avsikten ar att resultatet kan utvecklas till en
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teori till skillnad fran deduktiv ansats som utgar fran slutsatser fran teorier (Henricson
& Billhult, 2012).

I litteraturoversikten inkluderades tio kvalitativa artiklar vilket forfattarna bedomde
var tillrackligt da syftet med kvalitativ forskning ar att skapa forstaelse for en individ
samt dennes livssituation vilket leder till ett relevant fenomen (Segesten, 2017b). Dock
var tidsaspekten en avgorande faktor for det antal databaser samt sokord som gjordes
da examensarbetet var under en begransad tid. Langre tid hade mdojligtvis kunnat ge
ett djupare resultat i litteraturoversikten da tiden hade lagts pa att soka efter fler
artiklar. En diskussion holls med bibliotekarie for att fa hjalp med att anvidnda
databaserna korrekt samt med att hitta relevanta sokord i databaserna, vilket bidrog
med anviandbar feedback. En &mnesexpert kan hjalpa till med végledning di en god
sokstrategi okar chanserna att hitta relevanta vetenskapliga artiklar (Ostlundh, 2017).
Genom att anvianda boolesk sokning skapades en specifik och begriansad sokning
(Ostlundh, 2017) vilket innebar att sokoperatérerna OR och AND anvindes. Att inte
anvianda NOT kan ses som en svaghet da det kan specificera sokresultatet ytterligare
(Ostlundh, 2017.

Inklusions- och exklusionskriterier angavs for att starka arbetets bekraftelsebarhet
(Wallengren & Henricson, 2012). I sokningarna i CINAHL valdes enbart artiklar som
var peer reviewed for att fi en hog vetenskaplig kvalitet da artiklar som ar peer
reviewed ar vetenskapligt granskade (Ostlundh, 2017). I Medline saknas avgransning
for peer reviewed vilket kan ses som en nackdel. Att anvinda avgriansning nar det géller
tid ar viktigt eftersom vetenskapligt material dr en farskvara (Ostlund, 2017).
Forfattarna valde att begransa tiden mellan 2008 - 2018, dock fanns tankar att utvidga
sokningen da forfattarna hade svarigheter att hitta artiklar till en borjan. En styrka
med att enbart inkludera vetenskapliga artiklar pa engelska ar att artikelsokningen ger
mer relevanta vetenskapliga artiklar (Segesten, 2017a). Om en artikelsokning
avgransas till det svenska spréket finns det risk att trafflistan sannolikt blir s&
begriansad att det inte funnits tillrackligt med artiklar (Ostlundh, 2017). Daremot kan
de vetenskapliga artiklarna pa engelska péverka resultatet da spraket inte ar
forfattarnas modersmal. Enligt Kjellstrom (2012) finns det risk for feltolkningar samt
att grupper beskrivs nedlatande da studenter ibland har begriansad kunskap i engelska.
Artiklarna 6versattes med stor noggrannhet for att undvika feltolkningar samt att ett
internetbaserat lexikon anvidndes for Oversattning. Dubbletter forekom vid
sokningarna i databaserna varav artiklarna fran Medline valdes bort dd avgransning
for peer reviewed saknas i Medline.

De vetenskapliga artiklarna kvalitetsgranskades utifran  Halsohogskolans
granskningsmall anpassad for kvalitativa studier vilket gav en strukturerad
granskning, se bilaga 1. Genom att anvanda granskningsmallen forenklades arbetet att
bedoma artiklarnas kvalitet samt starka litteraturoversiktens trovardighet dé endast
godkanda kvalitetsgranskade artiklar anviandes till resultatet. Enligt forfattarna saknar
mallen tydliga riktlinjer for antal uppfyllda faktorer for att anses vara av god kvalitet,
forfattarna valde att inkludera artiklar med sex av atta faktorer i del II av
granskningsmallen vilket i arbetet bedomdes som en hog kvalitet. Artiklarna
kvalitetsgranskades forst av forfattarna var och en for sig och darefter gjordes en
gemensam bedomning dar nivan pa kvalitetsgranskningen bestams. Forfattarna skulle
ha kvalitetsgranskat en artikel gemensamt forst for att pa sa sdtt oOka
overensstammelsen med granskarnas bedomningar och darmed gjort processen mer
tillforlitlig (Wallengren & Henricson, 2012). Enligt Wallengren & Henricson (2012)
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okar trovardigheten genom att en artikel kvalitetsgranskas gemensamt da risken for en
felaktig bedomning minskar. Forfattarnas bedomning var att de vetenskapliga
artiklarna var av hog kvalitet. De artiklar som ar inkluderade i litteraturéversikten ar
etiskt godkanda av en etisk kommitté eller att forfattarna av artikeln visar att de gjort
etiska overviagande vilket enligt (Wallengren & Henricson, 2012) ar av yttersta vikt da
det starker det vetenskapliga vardet. Studierna ar genomforda i framfor allt i Norden
men aven studier fran Europa forekommer i litteraturéversikten. Viss skillnad kan
finnas mellan linderna nar det giller sjukvard och kultur vilket kan paverka
overforbarheten till andra sammanhang negativt (Henricson, 2012). I den har
litteraturoversikten kommer artiklarna frdn Danmark, Finland, Holland,
Storbritannien samt Sverige som har ett sjukvardssystem liknande Sveriges vilket kan
styrka overforbarheten till en annan kontext.

Artiklarna analyserades enligt femstegsmodellen av Friberg (2017b). De framtagna
artiklarna lastes forst upprepade ganger var for sig, darefter granskades artiklarna
gemensamt for att stirka troviardigheten (Wallengren & Henricson, 2012). Utifran
sokningarna i CINAHL och Medline framkom tio artiklar men efter att de granskats sa
kvarstod nio artiklar da en artikel inte svarade pa syftet. En sekundarsokning gjordes
via referenslistor och resulterade i en artikel. Artiklarna analyserades med fokus pa
studiernas resultat med syfte att identifiera nyckelfynd i varje artikel, darefter gjordes
en sammanstallning 6ver resultat for att pavisa vilka nyckelfynd som overensstimmer
med syftet. Resultatet sammanstilldes tillsammans av forfattarna och jamforelser
gjordes pa likheter och skillnader mellan resultaten. Vid analysen av artiklarna
anvandes markeringspennor som bidrog till en tydlighet samt hjalpte till att identifiera
tre huvudkategorier och nio underkategorier. En svarighet ar att valja vilket material
fran artiklarna som ar relevant att anvanda i forhallande till litteraturoversiktens syfte.

Enligt Friberg och Ohlén (2012) innebir forforstielse att tidigare erfarenheter och
kunskaper anviands for att forsta &mnet, vilket kan vara bade hinder sd som fordomar
samt resurser som forkunskaper innebar. Forfattarna kan paverkas av forforstaelsen
vilket kan leda till att resultatet blir vinklat. Det fanns en viss forforstaelse for amnet
da forfattarna har RA i sin vardagliga narhet. Detta gjorde att forfattarna diskuterade
med varandra under arbetets ging vad det egentligen stod i artiklarna och vad
forfattarna tolkade resultaten som. Genom att diskutera samt reflektera Over
forforstaelsen kan paverkan pa resultatet begriansas (Henricsson, 2012).
Litteraturoversikten har blivit granskad av handledare och medstudenter vid
upprepade tillfallen vilket starker bade paélitligheten och troviardigheten da de har
kontrollerat om resultatet svarar pa syftet eller ej (Henricson, 2012).

Slutsats

Arbetet visar att sjukskoterskan kan hjilpa till att stodja patienter med RA pa manga
olika satt. Att sjukskoterskan finns dar och skapar trygghet, kommunicerar och ser
individen var de tre byggstenar som framkom och som sen forgrenade sig i olika typer
av stod som patienterna 6nskade av sjukskoterskan. Sjukskoterskan bor reflektera over
hur man pa béasta satt kan stodja patienter med RA. Genom att ta del av patienternas
erfarenheter och upplevelser kan vi fa en storre inblick och forstéaelse for hur vi ska ga
tillvaga for att patienterna ska uppleva basta mgjliga vard. En viktig slutsats med detta
arbete och som forfattarna ser som karnan ar vikten av att sjukskoterskan tillampar
personcentrerad omvardnad i motet med personer med RA. Genom att
personcentrerad omvardnad genomsyrar sjukskoterskans arbete skapas en trygghet
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for patienterna som gor det mojligt for patienterna att uppleva hilsa, vilket ocksa ar ett
av malen med omvardnaden.

Kliniska implikationer

I motet av patienter med RA har sjukskoterskan en betydande roll. Sjukskoterskan har
en central roll i omvardnaden av patienter vilket gor att sjukskoterskan har ett stort
inflytande 6ver patienters vard. Om sjukskoterskan skaffar sig mer kunskap om hur vi
kan stodja patienter med RA kan detta fa positiva foljder for den enskilde patienten
och hur de hanterar sin sjukdom. Det har arbetet riktar sig till sjukskéterskor som
kommer i kontakt med patienter med RA men kan appliceras pa andra patientgrupper
da stod ar viktigt for att sjukskoterskan ska kunna ge en god omvéardnad. Mer forskning
behovs inom amnet for att kunna utveckla stodet gentemot patienter med RA.
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