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Bakgrund: reumatoid artrit eller kronisk ledgdngsreumatism, ar en sjukdom som
styrs av immunologiska reaktioner som orsakar leddestruktion med symtom som
ledstelhet, trotthet, allmén sjukdomskéinsla samt smérta. Enligt tidigare forskning
har speciellt fatigue och smaérta rapporterats vara de storsta konsekvenserna av
sjukdomen. /fte: syftet med litteraturstudien var att belysa hur vuxna personer
med reumatoid artrit paverkas av smirta och fatigue. Metod: metoden for
litteraturstudien inspirerades utifran sju steg beskrivna av Willman m 1 (2011) for
att finna och bedoma relevant vetenskaplig litteratur. Sokningar gjordes i PubMed
och Cinahl och efter granskning valdes tio vetenskapliga artiklar ut for vidare
analys. Sju stycken var utav kvalitativ ansats och tre var utav kvantitativ ansats.
Resultat: efter analys av artiklarna framkom fyra teman som besvarade syftet -
roller och relationer, aktiviteter i dagligt liv, somnpaverkan samt kansloliv.
Konklusion: resultatet kan forbattra sjukskdterskans omvardnadsarbete genom att
ge djupare insikt i hur fatigue och smérta kan pdverka patienten.

Nyckelord: fatigue, paverkan, reumatoid artrit, smérta, upplevelse
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THE INFLUENCE OF FATIGUE
AND PAIN IN ADULTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

A LITERATURE REVIEW

MALIN HELLSTROM
SUSANN MALMROS

Hellstrom, M & Malmros, S. The influence of fatigue and pain in adults with
rheumatoid arthritis. A literature review. Degree Project, 15 Credit Points.
Nursing Programme, Malmo University: Faculty of Health and Society,
Department of Health Care, 2012.

Background: theumatoid arthritis is a disease controlled by immunological
reactions that cause joint damage with symptoms such as joint stiffness, fatigue,
malaise and pain. According to previous research, fatigue and pain were
especially reported to be the largest consequences of the disease. Objective: The
objective of this study was to examine how adults with rheumatoid arthritis are
affected by pain and fatigue. Method: the method of the literature review was
inspired by seven steps described by Willman et al (2011) used to identify and
assess relevant scientific literature. Searches were done in PubMed and Cinahl
and after examination ten articles were selected for further analysis. Seven of
them were of a qualitative approach and three were of quantitative approach.
Results: after analysis of the articles four themes revealed which answered the
objective - roles and relationships, activities of daily living, sleep and emotional
impact. Conclusion: the results can improve nursing care due to deeper
understanding of the affect fatigue and pain may have on the patient.

Key words: experience, fatigue, impact, pain, rheumatoid arthritis

3



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND

Definitioner

Etiologi och patofysiologi

Symtom

Epidemiologi

Behandling
Farmakologisk behandling
Icke farmakologisk behandling

Smérta och fatigue

Dagligt Liv <> Funktionellt Hilsotillstdnd-modellen
Dagligt liv inom omvérdnadsomradet
Funktionell férméiga inom omvardnadsomridet

Sjukskoterskans roll

SYFTE

METOD
Steg 1 — Problemformulering
Steg 2 — Inklusions- och exklusionskriterier
Steg 3 — Plan for litteratursdkning
Steg 4 — Litteratursokning
Steg 5 — Kvalitetsgranskning
Steg 6 — Sammanstilla resultaten

RESULTAT
Roller och relationer
Aktiviteter 1 dagligt liv
Sémnpéverkan
Kiénsloliv

DISKUSSION

Metoddiskussion
Litteratursokning
Granskning och analys
Urval
Inkluderade studiers metod

Resultatdiskussion
Roller och relationer
Aktiviteter i dagligt liv
Sémnpaverkan
Kiénsloliv
Resultatets 6verforbarhet
Sjukskoterskans roll

KONKLUSION
REFERENSER

BILAGOR

O 0RO I I I N L [V}

N

10
10
10
13
14

14
14
15
16
17

18
18
18
19
19
20
20
21
22
22
23
23
24

24

25

28



INLEDNING

Intresset for reumatiska sjukdomar vacktes hos forfattarna, tva
sjukskdterskestudenter, dels efter kontakt med olika reumatiska sjukdomar under
studietiden, dels dirfor att det vid diskussion forfattarna emellan uppstod fragor
och tankar kring vem som drabbas och hur individen péverkas. Forfattarna valde
att fordjupa sina kunskaper om reumatoid artrit, en av de vanligaste reumatiska
sjukdomarna, genom att gora en litteraturstudie.

Allmansjukskoterskan kan méta denna patientgrupp i stort sett Gverallt inom
hilso- och sjukvarden, darfor ansags kunskap om hur personer med reumatoid
artrit paverkas av sin sjukdom vara utav stor vikt.

BAKGRUND

Reumatoid artrit (RA) eller kronisk ledgéngsreumatism &r en av de reumatiska
ledsjukdomarna vars utveckling styrs av immunologiska reaktioner. Fysiska
symtom som sjukdomen innebir dr bland annat trotthet, ledstelhet, smirta och
allmén sjukdomskénsla (Ericson & Ericson, 2008). Tva av de mest rapporterade
konsekvenserna av sjukdomen dr symtomen smaérta och fatigue (Hewlett m fl,
2005 a) och forfattarna till denna litteraturstudie vill darfor belysa paverkan av
dessa bland personer med RA.

Definitioner
Vuxna definieras som mén och kvinnor 6ver 19 ar da detta var aldersgransen for
vuxen 1 databaserna.

Péaverkan av fatigue och smirta definieras i denna litteraturstudie som en subjektiv
upplevelse av hur dessa symtom péverkar den drabbade.

I denna litteraturstudie definieras begreppet fatigue som en subjektiv klagan dver
leda eller trétthet, ofta forekommande med irritabilitet, ineffektivitet och sdnkt
arbetskapacitet. Fatigue beskrivs dven som en dvervildigande kinsla av
utmattning med nedsatt fysisk och psykisk formaga (White, 2006). 1
litteraturstudien definierar forfattarna smérta som smérta uppkommen till f61jd av
reumatoid artrit.

Etiologi och patofysiologi

Reumatoid artrit dr en systemisk sjukdom, vilket innebér att manga olika organ 1
kroppen kan drabbas. Symtom frén rorelseapparaten dr dock dvervigande och
beror pa inflammation i ledhinnor och senskidor (Nitelius, 2007).

Den priméra sjukdomsorsaken dr dnnu inte fullstdndigt kédnd. Kunskap finns dock
om att individens arftlighet och miljofaktorer har stor betydelse for insjuknande.
Hormonella faktorer kan inverka, vilket forklarar varfor sjukdomen &r tre ganger
sé vanlig hos kvinnor som hos méan (Nitelius, 2007). Till de omgivningsrelaterade



faktorerna for att utveckla sjukdomen hor bland annat rokning (Dahlqvist &
Jacobsson, 2005).

For den fortsatta sjukdomsutvecklingen har immunologiska faktorer stor
betydelse, vilket kunnat pdvisas genom den utveckling som skett inom
immunologisk forskning. Man vet till exempel att den immunologiska reaktionen
startar med att vita blodceller, t-lymfocyter, reagerar pa ett antigen i leden och
aktiveras. Aktiveringen leder till frisdttning av cytokiner som bidrar till
vavnadsforstoring vid RA. Den moderna lidkemedelsbehandlingen &r inriktad pa
att blockera olika steg i denna process och darfor blir kunskap om hur olika
lakemedel paverkar delar av den patofysiologiska processen allt viktigare
(Nitelius, 2007).

Symtom

Debutsymtomen vid RA kan borja smygande dver veckor till manader med
langsamt 6kande symtom. Symtomen kan dven visa sig akut med en utveckling
over dagar till veckor. De vanligaste symtomen é&r trotthet, subfebrilitet, smérta
och stelhet i kropp och leder. Smértan och stelheten, sirskilt morgonstelhet, &r en
foljd av inflammation i ledhinna och senhinnor. Leder som ofta angrips forst ar
handleden, hindernas knogar, fingrarnas och fotternas leder. Fler och fler leder
engageras efter hand och sjukdomen sprids symmetriskt, det vill sdga till leder i
bada kroppshalvorna (Dahlqvist & Jacobsson, 2005). Konsekvenser av den
inflammatoriska processen innebar destruktion av brosk och ben vilket i det
senare sjukdomsforloppet, efter minader eller r, kan ge felstdllningar och
funktionsnedséttning (Nitelius, 2007).

Hur sjukdomen utvecklas ér individuellt men ofta gar symtomen i skov, vilka
karakteriseras av perioder med svéra besvér som foljs av symtomfrihet (Ericson &
Ericson, 2008).

Epidemiologi

RA ir en global sjukdom men med varierande prevalens. I Vésteuropa och
Nordamerika dr prevalensen 0,5-1,0 procent. Hogst prevalens, 5 procent, har
noterats hos vissa indiangrupper i Nordamerika medan afrikaner har lagst
prevalens (Dahlqvist & Jacobsson, 2005). Reumatoid artrit forkommer hos 0,5
procent av Sveriges befolkning och hos var fjirde drabbad 4r sjukdomen sa pass
uttalad att den medfor en funktionsnedséttning (Pavo-Hedner, 2010). RA kan
debutera i alla aldrar (Dahlqvist & Jacobsson, 2005) men sdrskilt personer i
medelaldern, 45-65 ar, drabbas av sjukdomen (Gregersen, 2011).

Behandling

I Sverige ér behandlingen av RA méngsidig och med ett reumateam bestdende av
sjukgymnast, kurator, sjukskoterska, arbetsterapeut och ortoped kan patientens
behov identifieras och behandling kan genomforas i samrdd med patienten
(Dahlgvist & Jacobsson, 2005). Olika typer av behandling &r ldkemedel,
fysikalisk behandling, reumakirurgi, omvardnadsbehandling och reumatologisk
rehabilitering (Ericson & Ericson, 2008). P4 Internet medicins webbplats (2012-
02-01) beskrivs behandlingsstrategiernas syfte och mal vara att smértlindra, att
patienten kan aterga till ett anpassat arbetsliv, att mdjliggora fortsatt socialt
umginge och fritid samt att forhindra leddestruktion och felstéllningar av
paverkade kroppsdelar.



De reumatiska sjukdomarna orsakar mycket lidande for individen och kostnaderna
for dem utgor en av de storsta posterna i sjuk- och socialforsdkringssystemen. For
att kunna bromsa sjukdomsutvecklingen &r det enligt Leden (2010) viktigt att sd
tidigt och effektivt som mojligt eliminera ledinflammationen. Mélet med
behandling &r remission med smaértfrihet, frdnvaro av inflammation i ledhinnan
och avsaknad av laboratoriemaissig aktivitet (sdénkningsreaktion). For basta
resultat bor den inflammationsddmpande behandlingen pébdrjas inom ett ar efter
insjuknande. Efter ett ar, mojligen tva, har behandlingen inte samma
verkningsforméga dé olika inflammationsdrivande mekanismer definitivt
etablerats och &r betydligt svarare att eliminera. Det &r alltsa viktigt att patienten
fér ett snabbt omhandertagande och att virdkedjan fungerar vél mellan de olika
yrkeskategorierna (a a).

Farmakologisk behandling

Den farmakologiska behandlingen av RA delas in i olika ldkemedelsgrupper
(Dahlqvist & Jacobsson, 2005). Med smartstillande och inflammationsddmpande
lakemedel lindras symtomen rorelsesmérta och stelhet. De sjukdomsmodifierande
lakemedlen ingriper i immunsystemet pd den inflammatoriska reaktionen och
kontrollerar inflammationsprocessen. I ett ldngre perspektiv medfor denna
behandling en uppbromsning av den ben- och broskdestruktiva utvecklingen samt
reducerad grad av funktionshinder (a a).

Icke farmakologisk behandling

Genom ledskyddsundervisning lar patienten sig hur lederna kan belastas och hur
belastningen kan 6verforas till andra leder. Hjdlpmedel och individuella
anpassningar 1 hemmet och pa arbetsplatsen &r viktiga dtgirder fOr att patienten
ska kunna bevara eller forbattra sin forméga for att klara av sitt dagliga liv.
Fysiskt anpassade 6vningar for att motverka kontrakturutveckling och
muskelatrofi samt for att ta ut ledrorligheten &r av stor vikt for att patienten inte
ska bli inaktiv och ddrmed 6ka risken for ytterligare kontrakturer och
muskelsvaghet (Dahlqvist & Jacobsson, 2005).

Enligt Ericson och Ericson (2008) dr virme, massage, bad och sjukgymnastik
ndgra former av fysikaliska behandlingar som har stor betydelse for smértlindring
och minskad muskelstelhet. For reumakirurgisk behandling 4r indikationerna
smérta, begridnsad rorelseformaga, felstéllningar samt instabilitet (Dahlqvist &
Jacobsson, 2005).

Smarta och fatigue

Smarta dr det dominerande bekymret hos personer med RA och dr en stor negativ
konsekvens av sjukdomen (Scott m fl, 2005). Smaértan vid RA kan se olika ut med
variation i intensitet. En del personer upplever rorelse- och anstrdngningssmairta
medan andra besvéras av en varaktig smérta som dr mest uttalad vid vila (Ericson
& Ericson, 2008). Smértan orsakas av inflammation i ledhinnan som antingen kan
uppkomma primért eller sekundért av de skador som uppstér 1 brosk, benvivnad,
ledkapslar och senor. Att vara fysiskt aktiv lindrar besvéren for de flesta personer
med RA men en del kan bli simre av rorelse eller ovana och anstrdngande
aktiviteter. De kroniska smértorna kan bara lindras till en viss grad. Smértorna &r
det som paverkar de drabbade mest for att de inte vénjer sig vid dem (Gregersen,
2011). Courvoisier m fl (2012) kom i sin studie fram till att forekomst av smérta
var den mest avgorande faktorn for psykosocialt vilmaende hos patienter med
reumatoid artrit.



Vid RA ir kronisk trétthet en del av sjukdomsbilden da perioder av hog
sjukdomsaktivitet medfor stegrad sédnkningsreaktion och en sjunkande
hemoglobinkoncentration. Ldg hemoglobinhalt ger forsdmrad uthéllighet och
leder till trotthet (Gregersen, 2011). Det finns flera orsaker till fatigue hos RA-
patienter. En del ar direkta konsekvenser av sjukdomen som hog
sjukdomsaktivitet, smérta och muskelatrofi. Andra konsekvenser kan bero pa
lakemedelsbiverkningar, forsamrad nutrition, krdvande arbetsuppgifter och
svarigheter med exempelvis trappor i hem- och arbetsmiljo dir nedsatt rorlighet
kraver mer energi vid fysisk aktivitet. Langvarig ledsmérta och stelhet kan
reducera somnkvaliteten och sémnldangden vilket ger fatigue som sianker
livskvaliteten (White, 2006).

Dagligt Liv <> Funktionellt Halsotillstand-modellen

Carnevali (1999) har utvecklat en modell som kan anvindas av sjuksk&terskan vid
organisering av patientdata i diagnoser och vid planering av
omvardnadsbehandlingen. Modellen bendmns Dagligt Liv <> Funktionellt
Halsotillstand-modellen (DL <> FH) och den framhéver att liv och funktionellt
hilsotillstdnd integrerar med varandra och &r beroende av varandra. Det dagliga
livet paverkas av hur individen kan fungera och anger kraven péd den funktionella
formégan, som i sin tur har inverkan pa individens mdjlighet att leva sitt dagliga
liv. For sjukskdterskan dr det viktigt att ha bada kategorierna i atanke da de ar
Oomsesidigt beroende av varandra och beskrivs av Carnevali (1999) som en
balansvag. En individs livskvalitet och vélbefinnande &r beroende av formégan att
uppritthélla en balans mellan det dagliga livets krav och de inre och yttre resurser
som individen innehar for att tillgodose dessa krav. Sjukskoterskans arbete dr att
hjilpa individer att finna denna balans da det 4r forekomsten av en balans som é&r
avgorande for om en individ upplever vélbefinnande och livskvalitet, oavsett
hélsotillstand. Huruvida individen har en god hilsa &r alltsa inte avhéngigt av om
individen &r frisk eller sjuk (a a).

Dagligt liv inom omvardnadsomradet

Carnevali (1999) menar att det dr viktigt att vara 6ppen for 6vervigning av alla
mojliga aktiviteter 1 det dagliga livet som kan paverka eller paverkas av individens
hilsotillstand eller hédlsoforhallanden. Det kan vara hiandelser och upplevelser av
personlig karaktér, som fordndring inom familj och arbete eller hélsorelaterade,
som en ny diagnos eller en prognos. Forvintningar och forpliktelser ses ocksa
som upplevelser i dagligt liv, dels fran individen sjélv och dels frdn omgivningen.
Enligt Carnevali (1999) ser sjukskdterskan ofta hur dagligt liv kan underlittas om
omgivningens forvintningar pa patienten stimmer 6verens med patientens
onskningar. Sjukskoterskan ser ocksd hur dagligt liv kan forsvéras av att
omgivningens forvintningar inte motsvarar patientens egna 6nskningar och
formaga (a a).

Funktionell formaga inom omvardnadsomradet

I Carnevalis (1999) modell star den funktionella férmégan for de inre resurser
som individen, familjen eller gruppen har for att tillgodose hilsorelaterade
utmaningar och krav i det dagliga livet. Inre resurser kan vara psykisk och fysisk
styrka, sinnesstimning, kunskap och motivation. Exempel pa en viktig yttre resurs
ar ménniskor med ett stort intresse for individen som kan finnas tillgangliga nér
det gér bra men dven déd problem uppstér, till exempel hélso- och
sjukvérdspersonal, sldktingar eller vanner. Bostad, kommunikationsmdjligheter



och tekniska hjdlpmedel dr ocksa yttre resurser som kan ge individen ett
tillfredsstidllande dagligt liv (Carnevali, 1999).

Sjukskoéterskans roll

Sjukskoterskan har en viktig roll i vardkedjan som kontaktperson for patienten
med ansvar for bade radgivning och information. Uppgifter kan dven vara att
komplettera ldkarens information till patienten om aktuell medicinering, till
exempel om forvéntad effekt, tid innan effekt kan bedomas, hur likemedlet ska
tas, biverkningar samt provtagningsrutiner. Sjukskoterskan ska dven ldmna
skriftlig information till patienten, gora sig tillgédnglig for telefonkontakt och se till
att patienten ldmnar blodprover enligt sirskilda anvisningar for respektive
lakemedel (Nitelius, 2007). Firth (2011) menar att enligt riktlinjer bor patienter
med RA ha tillgang till ndgon fran det multiprofessionella teamet, exempelvis en
sjukskoterska, som kan ansvara for samordning av vidrden mellan de olika
yrkeskategorierna. Evidens finns for att en sadan sjukskoterskeledd vard till
skillnad frén vanlig vérd leder till forbattrad livskvalitet och patientkunskap samt
minskad trétthet (a a).

Ovanstdende resultat (Firth, 2011) stimmer vil 6verens med hur sjukskoterskan
tillsammans med patient och/eller nirstaende utgdr ett stod som mojliggdr optimal
delaktighet i vard och behandling. En annan uppgift for sjukskoterskan ar att
undervisa och stddja patienter och nérstdende med syftet att frimja hilsa och att
forhindra ohélsa (Socialstyrelsen, 2005). Omvérdnadsarbetet med RA-patienten
kan underlittas och forbittras om sjukskoterskan har en fordjupad kunskap och
dérmed okad forstaelse for hur sjukdomen péaverkar patienten.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa hur vuxna personer paverkas av
fatigue och smarta vid reumatoid artrit.

METOD

Metoden var en litteraturstudie inspirerad av sju steg som av Willman m 1 (2011)
beskrivs vara ett overgripande tillvigagéngssitt for att identifiera och bedoma
relevant vetenskaplig litteratur inom det valda omrddet. Det sjunde steget som
syftar till att formulera rekommendationer togs bort for att tio studier ansags vara
ett otillrdckligt vetenskapligt underlag.

Steg 1 - Problemformulering

Syftet formulerades utifran valt problemomrade. Ett vilformulerat syfte
underlattar artikelsokningen genom att avgransa omradet och darmed ge
trovéardiga och relevanta artiklar (Willman m fI, 2011).



Steg 2 — Inklusions- och exklusionskriterier

Willman m fl (2011) papekar vikten av att begrédnsa och precisera
problemomradet, vilket gjordes genom att i forvag utforma kriterier for inklusion
och exklusion. Valda inklusionskriterier vid litteratursokningen var att studierna
skulle undersdka vuxna personer med reumatoid artrit. Forskning gjord under de
senaste 10 &ren inkluderades for att undvika att dldre vardefull forskning
exkluderades. Studier med bade kvalitativ och kvantitativ ansats inkluderades.
Studier som jamforde reumatoid artrit med andra sjukdomar, endast undersokte ett
kon eller primért var medicinsk forskning exkluderades.

Steg 3 — Plan for litteraturs6kning

Enligt Willman m 1 (2011) &r det viktigt att identifiera vilka resurser som é&r
tillgéngliga for att kunna genomfora litteratursokningen, bland annat tidsramen for
sokning samt mojligheten att erhélla vetenskapliga artiklar. Med detta 1 atanke
valdes PubMed, Cinahl och PsycINFO ut for litteratursokning vilka var
tillgdngliga via Malmo hdgskolas bibliotek.

Bérande begrepp 1 syftet identifierades och sokord for dessa diskuterades fram.
Amnesord och fritext kombinerades i sokningarna. Genom att Booleska
operatorer anvédnds kan sdkningen begrinsas och ge ett relevant resultat (Willman
m fl, 2011). Detta tillimpades genom att sokorden sammanstélldes till block med
hjilp av den Booleska operatdren OR. Sokblocken kombinerades slutligen med
AND och genererade ett avsmalnat, relevant resultat.

Fran borjan gjordes en pilotsokning med ett nursing block eftersom
litteraturstudien skulle ha ett omvéardnadsperspektiv. Efter funderingar valdes
dock blocket bort pa grund av att litteraturstudien inte primért syftade till att
belysa sjukskdterskans roll. Fastidn blocket togs bort aterkom de flesta studier
vilket tydde pé att omvardnadsperspektivet anda behandlades.

Steg 4 - Litteratursékning

Vid borjan av litteratursokningen hade syftet en annan formulering och darfor
utfordes sokningarna med sokorden rheumatoid arthritis, quality of life, life
experiences, patient experience, lived experience, well-being, experience,
symptom, impact och consequences. De tre forstnamnda s6korden fanns som
dmnesord, vilket enligt Willman m fl (2011) dr ett sétt att fa relevans i s6kningen
och ddrmed minska antalet traffar som saknar relevans. Resterande s6kord fanns
inte som dmnesord och soktes darfor som fritext. Som beskrevs i planen for
litteratursokning anvdndes OR for att sammanstélla sokorden 1 respektive block.
Block nummer ett+tvd och tre+fyra kombinerades direfter med AND i respektive
databas (se tabell 1 och 2). Utifrdn dessa sokningar som gav en del relevanta
traffar identifierades tvd dterkommande symtom som av studiepopulationerna
ansags vara mycket besvdrande. Dessa symtom var smérta och fatigue vilka
bidrog till ett mer avsmalnat syfte. Slutligen kombinerades block nummer fem,
sex och sju (se tabell 1 och 2) i respektive databas med tillagg av sokorden pain
och fatiguesom fritext.

Gemensamma begrinsningar vid sdkning i respektive databas var att
studiedeltagarna skulle vara fyllda 19 ér och att forskningen skulle vara
publicerad under de senaste 10 aren. Databaserna hade olika valbara
begriansningar och diarfor anvdndes utdver de gemensamma dven begriansningen
att artikeln skulle vara peer-reviewed vid Cinahls6kningen. I PubMed begriansades
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sokningen éven till att bara inkludera artiklar skrivna pa svenska och engelska. I
den andra PubMed-sokningen med block nummer tre och fyra anvindes dven
tillgang till gratis fulltext i syfte att minska antalet tréffar till ett hanterbart antal.

Artiklar som dterkom i de senare sokningarna och som redan valts ut redovisades
endast en gang 1 tabell 1 och 2. Dérfor redovisades inga valda artiklar i den sista
sokningen i Cinahl dé de redan valts ut. Pé liknande sétt uteslots en sokning i
PsycINFO pé grund av att den inte genererade nagot nytt material utéver vad som
tidigare patraffats i Cinahl och PubMed.

Databassokningen utfordes separat genom att forfattarna sokte utifran de
framdiskuterade sokorden i likvérdiga block i var sin databas. I de slutliga
sOkresultaten genomléstes alla titlar. Av titeln skulle det framgé att artikeln
handlade om reumatoid artrit, att denna inte jimforde med andra sjukdomar och
att studien inte endast undersokte det ena konet eller primért var medicinsk
forskning. De artiklar som vickte uppméarksamhet och passade syftet valdes ut
och abstraktet l4stes av bada forfattarna.

Totalt lidstes 142 abstrakt och de som verkade relevanta for denna litteraturstudie
valdes ut for vidare ldsning. Sammanlagt ldstes 34 artiklar och en del av
artiklarnas referenslistor. Genom att studera referenslistorna identifierade
forfattarna en artikel som stimde vél 6verens med syftet for litteraturstudien och
en manuell sokning genomfordes for att hitta denna. Willman m 1 (2011) menar
att litteratursdkningen bor kompletteras genom manuella s6kningar for att bidra
med ny kunskap inom det sokta omradet. Av de 34 artiklarna valdes tio stycken ut
for kvalitetsgranskning, varav en av dessa var frin den manuella s6kningen.
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Tabell 1. Databassokning i PubMed.

2012-03-29 Kvalitets-
Antal Lasta Lasta granskade Inkluderade
Soékblock traffar titlar abstrakt artiklar Artiklar
" Arthritis, Rheumatoid" [MeSH]
#1 92241

"Quality of Life" [MeSH]
OR "patient experience"
OR "lived experience"
OR "well-being"

#2 125239
#1 AND #2 504* 504 35 3 3
2012-04-02 Kvalitets-
Antal Lasta Léasta granskade Inkluderade
Soékblock traffar titlar abstrakt artiklar Artiklar
" Arthritis, Rheumatoid" [MeSH]
#3 92270
"Symptom"
OR "impact"
OR "consequences"
#4 628906
#3 AND #4 322 %* 322 15 0 0
2012-04-04 Kvalitets-
Antal Lasta Léasta granskade Inkluderade
So6kblock traffar titlar abstrakt artiklar Artiklar
" Arthritis, Rheumatoid" [MeSH]
#5 92298
"Pain"
OR "fatigue"
#6 540206

"Lived experience"
OR "patients experience"

OR "experience"

#7 382410
#5 AND #6 AND #7 104* 104 14 2 2
Manuell sokning 1 1 1 1 1

*Limits: Studier skrivna pa engelska och svenska, alder 19+ samt publicerade under de senaste tio
aren.

**Limits: Studier skrivna pa engelska och svenska, dlder 19+, publicerade under de senaste tio
aren samt gratis tillgang till publicerade studier.
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Tabell 2. Databassokning gjord i Cinahl.

2012-03-29 Kvalitets-
Antal Lasta Lasta granskade Inkluderade
Soékblock traffar titlar abstrakt artiklar Artiklar
(MH "Arthritis, Rheumatoid")
#1 7733

(MH "Quality of Life")

OR (MH "Life experiences")
OR "well-being"

OR "patient experience"

OR "lived experience"

#2 97453
#1 AND #2 211% 211 39 2 2
2012-04-02 Kvalitets-
Antal Lasta Léasta granskade Inkluderade
Sokblock traffar titlar abstrakt artiklar Artiklar
(MH "Arthritis, Rheumatoid")
#3 7733

(MH " Life Experiences")
OR "consequences"

OR "impact"
#4 271385
#3 AND #4 314* 314 15 2 2
2012-04-04 Kvalitets-
Antal Lasta Léasta granskade Inkluderade
So6kblock traffar titlar abstrakt artiklar Artiklar
(MH "Arthritis, Rheumatoid")
#5 7735
"Pain"
OR "fatigue"
#6 225035

"Patients experience"
OR "experience"
OR "lived experience"
#71 257327

#5 AND #6 AND #7 135* 135 23 0 0
*Limits: Alder 19+, publicerade under de senaste 10 &ren samt peer-reviewed.

Steg 5 — Kvalitetsgranskning

Totalt kvalitetsgranskades tio vetenskapliga artiklar, tre av kvantitativ ansats och
resterande kvalitativ. Granskningen utfordes enskilt utan paverkan av
medforfattare. Efterat jamfordes granskningarna och overfordes efter
gemensamma diskussioner till ett nytt protokoll med slutlig poéng och
kvalitetsgradering. Willman m 1 (2011) menar att granskningen far en 6kad
trovirdighet genom att tva granskare sammanfor sina oberoende tolkningar.
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Tva bedomningsmallar arbetades fram, en for kvantitativ ansats och en for
kvalitativ (bilaga 1 och 2). Mallarna, som modifierats efter Carlsson och Eiman
(2003), ansags vara lampliga for kvalitetsgranskning av valda studier pa grund av
tydlig genomgang av alla delar i en vetenskaplig artikel. Endast en punkt i mallen
andrades fran patienter med lungcancerdiagnostill patienter med reumatoid
artritdiagnos. De olika punkterna i bedomningsmallen graderades fran noll till tre
poéng som sedan adderades och ridknades om till procent och resulterade i en
gradering I-1II (se tabell 3). Studier med podng motsvarande ldgre &n 60 procent
bedomdes inte ha tillrackligt hog vetenskaplig kvalitet for att kunna inkluderas

(aa).

Tabell 3. Kvalitetsgradering efter Carlsson och Eiman (2003).

Procentsats Grad Kvalitet
80-100 % I Hog
70-79 % II Medel
60-69 % 111 Lig

Steg 6 — Sammanstilla resultaten

Av de tio kvalitetsgranskade studierna valdes samtliga att inga i studien. Fyra
studier graderades som medel kvalitet och resterande som hog kvalitet. Bada
forfattarna laste studierna ett flertal ganger for att fa en bild av resultatet.
Huvudfynden som stimde 6verens med litteraturstudiens syfte stroks under och
skrevs ner av bdda forfattarna. Senare diskuterades fynden gemensamt och
sammanstélldes i ett dokument. Fynden kodades for att sedan organiseras med
fargpennor till olika teman. Resonemang fordes kring var de olika koderna
passade bast och att temat dverensstimde med innehallet. Detta tillvigagangssatt
var 1 overensstimmelse med hur Willman m f1 (2011) beskriver tolkning av
resultat.

RESULTAT

Fyra teman som berdrde hur vuxna ménniskor med RA péverkades av fatigue och
smarta identifierades. Dessa var roller och relationer, aktiviteter i dagligt liv,
sémnpaverkan och kénsloliv. Det forsta temat innefattade forhéllanden, relationer
och rollpositioner inom familj och socialt umgénge. Temat aktiviteter 1 dagligt liv
innebar fordandringar inom fritid, arbete, fysisk aktivitet och hushéll. Fatigue och
smirta gav dven en forsdmrad somnkvalitet for ménga, dérav detta tema. Det sista
temat innefattade kénslotillstdnd som ledsenhet, irritation, nedstimdhet,
frustration, délig sjdlvkénsla och en kénsla av minskad sjédlvstiandighet.

Roller och relationer

I en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer av Hewlett m 1 (2005 b)
med syftet att undersdka upplevelsen av fatigue bland RA-patienter i
Storbritannien beskrev deltagarna bland annat att deras roll i familjen paverkades.
Deltagarna gav som exempel att de inte orkade leka med sina barn och att de
dérmed begrinsades i umgénget med familjen. Fatigue hade dven paverkan pé
sociala relationer utanfér familjen da deltagarna inte orkade halla sig vakna (a a).
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I en liknande kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer av Repping-Wutz
(2008) var syftet att utforska erfarenheten av fatigue bland hollandska RA-
patienter. Aven i denna studie upplevde deltagarna svarigheter i olika
familjerelationer 1 relation till fatigue som exempelvis lek med barn och barnbarn
och att de ibland tvingades vara franvarande vid familjetridffar. Sociala ataganden
som exempelvis bridge fick till slut ges upp pa grund av upprepade avbokningar
infor planerad traff. Liknande pdstdenden om sociala konsekvenser av fatigue
gavs av flera kvinnliga deltagare i en kvalitativ intervjustudie av Nikolaus m fl
(2009), med syfte att fordjupa forstaelsen av fatigueupplevelsen hos RA-patienter.
De beskrev att de tvingades avboka traffar med sociala kontakter.

Lempp m fl (2006) syftade i sin kvalitativa studie med semistrukturerade
intervjuer till att undersdka personliga erfarenheter av att leva med reumatoid
artrit och dess pdverkan pa patienters identitet. Minga av upplevelserna som
beskrevs kunde enligt patienterna relateras till symtomen fatigue, smérta och
rorelseinskrdnkning. Endast kvinnor beskrev att den RA-relaterade smértan
resulterade i forlust av sexlust vilket enligt dem paverkat bade tidigare och
nuvarande forhallanden. Ett annat fynd frén studien (a a) var att ménga deltagare
tvingades att fordndra sina sociala vanor pa grund av smartan. Umgénge med
vanner och familj fick ske 1 deltagarnas hem 1 motsats till ute som tidigare.

Liitze och Archenholtz (2007) utférde en kvalitativ intervjustudie med
fokusgrupper fran Sverige med syftet att identifiera vilka bekymmer som kan
uppsté 1 den tidiga fasen av reumatoid artrit. Resultaten visade att smérta och
fatigue kunde inverka pa arbetet vilket fordndrade familjerollerna. Méannen i
studien beskrev detta fenomen mer frekvent dn kvinnorna och upplevde det vara
smirtsamt att inte 1dngre kunna arbeta och utéva sin roll 1 familjen.

I en kvantitativ studie av Rupp m 1 (2004) fick 490 holldndska RA-patienter fylla
1 frageformulédr avseende fatigue, hilsorelaterad livskvalitet, depressiva symtom
och RA-relaterad smaérta. Syftet var att belysa fatigue hos RA-patienter och att
utvdrdera pdverkan av fatigue pé hélsorelaterad livskvalitet. I resultatet framkom
det att roller begransades av de fysiska problemen som fatigue och smirta gav.
Aven emotionella problem med negativ paverkan pa rollbesittning hade ett
statistiskt signifikant samband med smérta och psykisk fatigue. Vidare visade
resultaten att d4ven den sociala funktionen berdrdes negativt av kroppslig fatigue
med minskad fysisk aktivitet som konsekvens samt smérta (a a).

Aktiviteter i dagligt liv

Hughes (2009) hade som syfte att genom en kvalitativ grounded theory studie 6ka
kunskapen kring paverkan av reumatoid artrit p4 ménniskors liv. Intervjuer
genomfordes med brittiska RA-patienter dir de redogjorde for besvérande
symtom och konsekvenser av dessa, diribland smérta. Deltagarna beskrev att de
inte ville ka eller forvirra smértan vilket gjorde att de fick fordndra sitt dagliga
liv. Det resulterade i svérighet att utfora vardagliga aktiviteter som matlagning,
tvitt och barnpassning. Dessa svarigheter som smaértan innebar gjorde deltagarna
allt mer stillasittande och socialt avskilda d& de valde att gora sa lite som mgjligt
eller ingenting alls (a a).

Vidare beskrevs fatigue ha negativ paverkan pa dagliga aktiviteter som

matlagning, férmagan att arbeta och fritidsaktiviteter (Repping-Wuts m fl, 2008).
Aven deltagarna i studien av Hewlett m fl (2005 b) uttryckte besvir med att
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upprétthélla arbete, fritidsaktiviteter och hushall till f6ljd av den utmattning som
fatigue medforde. Nikolaus m fl (2009) redogjorde ocksa for hur fatigue
paverkade deltagarna genom att begrinsa dem 1 hushélls- och tradgardsarbete och
dirmed ledde till en séinkt ambitionsniva i uppgifterna. Aven arbetet berordes av
den stéindiga tréttheten vilket kunde gora att de inte orkade arbeta alls. I studien av
Liitze och Archenholtz (2007) redovisades utdver fatigue dven smérta som orsak
till forlust av virdefulla aktiviteter 1 fritids- och arbetslivet.

Ytterligare fynd (Liitze & Archenholtz, 2007) visade att paverkan av fatigue och
smarta gjorde det nddvandigt for deltagarna att sprida ut sina aktiviteter for att
kunna orka med dagen. Nir detta inte var mdjligt beskrev deltagarna att de fick
betala med flera dagars utmattning efterat. I studien av Nikolaus m f1 (2009) fanns
liknande upplevelser beskrivna av deltagarna, att de till f61jd av fatigue behovde
vila mer. Tankarna kretsade kring planering av dagen och hur de skulle ta sig
igenom den.

I en annan studie av Nikolaus m fl (2010) anvindes kvantitativ Q-metod dér
deltagarna fick utvérdera subjektiva pastdenden om fatigue. Nikolaus m fl (2010)
ansdg att metoden passade syftet vilket var att beskriva olika perspektiv pa
upplevelsen av fatigue. Perspektiven grupperades med deltagarnas egenskaper
(&ldersgrupp, tid av sjukdom och antal dagliga roller) i grupp A till D, fran Iag till
hog paverkan av fatigue. Det framkom frdn den subjektiva utvéirderingen av
deltagarna att de fran grupp C och D med hog sjdlvskattning av fatigue, yngre
aldersgrupper, flera roller och kort sjukdomsperiod upplevde en konstant kamp i
att finna balans mellan vila och aktivitet. De var tvungna att planera allt de gjorde
och kinde sig fysiskt himmade av fatigue.

Somnpaverkan

I studien av Repping-Wutz m fl (2008) beskrev deltagarna forutom paverkan pa
fritids- och hushéllsaktiviteter att somnen péverkades negativt av fatigue.
Deltagare beskrev att fatigue hade inflytande pa somnen genom att de var mer
vakna vilket gav forsdmrad somnkvalitet.

En annan aspekt av somnpaverkan togs upp 1 Hughes (2009) studie dér deltagarna
beskrev hur smértan gjorde att de tvingades att inta obekvdma sovstéllningar for
att minska tryck pd smértpaverkade leder. Detta hade stor effekt pd somnlidngden
och somnkvaliteten. Denna somnbrist upplevdes av deltagarna vara en bidragande
faktor till fatigue (a a).

Nikolaus m 1 (2010) redovisade i sin studie med olika perspektiv av fatigue-
upplevelsen att i stort sett alla deltagare upplevde somnpaverkan i mer eller
mindre grad. Deltagare i grupp B med langst tid av sjukdom, angav en stérd och
inte uppfriskande sdomn medan de vissa dagar inte upplevde fatigue. Grupp C
upplevde sig inte vara utvilade pad morgonen och tog dérfor en tupplur under
dagen. Deltagarna 1 grupp C var den yngsta gruppen och méanga hade familj med
barn hemma, anstéllning, en hogre sjdlvskattning av fatigue samt en kortare tid av
sjukdom an grupp B. Hogst skattning av fatigue och kortast tid av sjukdom angavs
1 grupp D vilka rapporterade frekvent vakenhet under nétterna. Grupp A hade
egenskaperna av att vara den dldsta aldersgruppen som sdllan sov mitt pa dagen
och deras somn paverkades minst av alla grupper (a a).
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Kéansloliv

Kénslor av ledsenhet och ilska beskrevs av deltagarna da de pa grund av fatigue
inte langre kunde utfora uppgifter och sysslor de var vana vid. Frustration och
ilska upplevdes nér kroppen inte orkade med vad sinnet ville (Repping-Wutz,
2008). Liknande negativa kénslor beskrevs av flera kvinnliga deltagare i Nikolaus
(2009) studie. Endast tva min beskrev att de upplevde forsdmrat humér och en
kénsla av vdrdeloshet. Kvinnorna, som ofta hade flera dagliga roller (t ex maka,
anstélld, hushéll, familj) kénde sig lattirriterade, ilskna, nedstimda, elédndiga,
otrevliga, ledsna, uppgivna, frustrerade och aggressiva. Kénslorna riktades ofta
mot personen sjdlv. Fatigue gjorde att de inte orkade som innan och darfor blev de
arga pé sig sjdlva.

Sanderson m fl (2010) utforskade i en kvalitativ studie uppfattningen av
vilméende bland RA-patienter. Intervjuer genomfordes med patienter fran ett
brittiskt sjukhus. Det framkom att deras vilmaende var beroende av den fysiska
hilsan i form av farre symtom, déribland fatigue och smaérta, och minskad
upplevelse av dessa. Smértan var vildigt besvérlig och gjorde deltagarna gnélliga
och elidndiga da de forlorade kontrollen och inte langre kunde fungera som
vanligt. Deltagarna i Hughes studie (2009) kidnde en uppgivenhet nédr smértan blev
for outhirdlig och beskrev att det resulterade i tirar av smirta. Aven kénslor av
frustration och ilska uppstod da tillvaron begrinsades av fatigue och smirta.

I en kvantitativ tvarsnittsstudie av Hoogmoed m fl (2010) var en av
fragestdllningarna att undersoka patienters upplevelse av fatigue. Deltagarna fick
fylla i frageformulér angdende fatigue, smérta och funktionsnedsittning. Narmre
hélften av deltagarna upplevde svar fatigue med frustration och utmattning,
resterande upplevde sin fatigue som normal.

Aven i den kvantitativa studien av Nikolaus m fl (2010) upplevde deltagarna i
grupp D (med kortast tid av sjukdom och hogst sjdlvskattad fatigue) frustration
och forsdmrad koncentrationsforméga i relation till fatigue.

Ilska kunde utlosas av att deltagarna pamindes om hjélplosheten och
begrdnsningarna som fatigue och smaérta kunde innebéra (Liitze & Archenholtz,
2007). Sanderson m {1 (2010) beskrev hur deltagarna blev tvungna att ta hjilp av
andra nér smértan gjorde dem hjélplosa. Det var svért att ta hjélp fran andra och
forlora sin sjdlvstandighet. Vissa uppgav dven att smirtan gav dem ett forsdmrat
sjalvfortroende.

Lempp m {1 (2006) pavisade i sin studie att forlust av sjdlvsténdighet var ett stort
bekymmer for ungefér hélften av studiens deltagare. De forsokte fordandra sina
vanor for att slippa bli en borda for familjen och pa sd vis kunna behalla sin
sjalvstiandighet trots smartan. Deltagarna i Hughes studie (2009) beskrev att det
Okade beroendet av familj och vénner pa grund av smérta och fatigue gav dem en
lagre sjalvkénsla och nedstdmdhet.

Lag sjdlvkénsla var en konsekvens av fatigue som dven kunde leda till sjdlvforakt
dé vissa personer kénde sig meningslosa (Hewlett m fl, 2005 b). Vidare beskrevs
hur fatigue ledde till forlust av energi, motivation och tankeverksamhet. De
forlorade intresse, entusiasm och ndjde sig med att inte géra ndgonting.
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DISKUSSION

Diskussionen dr uppdelad i tva avsnitt, metod- och resultatdiskussion. I det forsta
avsnittet diskuteras metodvalet med fokus pa sokning, kvalitetsgranskning och
sammanstallning av resultaten. I resultatavsnittet diskuteras och resoneras kring
de sammanstéllda resultaten.

Metoddiskussion

Metoden var en litteraturstudie inspirerad av sju steg beskrivna av Willman m fl
(2011) for att systematiskt finna och bedéma relevant vetenskaplig litteratur.
Litteraturstudien foljde ett visst systematiskt tillvigagangssitt men kan inte
ndmnas som en systematisk litteraturstudie enligt Forsberg och Wengstrom
(2008), eftersom litteratursokningen begrinsades till ett fital databaser, omfattade
endast tillgdngliga, publicerade studier samt saknar formulerade
rekommendationer.

Litteratursékning

En plan for litteratursdkning formulerades 1 enlighet med Willman m f1 (2011) dar
hinsyn togs till tidsramen samt mojligheten att erhélla vetenskapliga artiklar.
Insamlingen av data paverkades av begrinsad tid och dirfor valde forfattarna att
inte skicka efter artiklar som inte fanns tillgingliga via databaserna vilket dr en
svaghet i denna litteraturstudie da viktiga studier kan ha missats. Begransningen
att inte inkludera artiklar dldre &n tio &r kan ses som en svaghet da tidigare vil
genomforda studier kan ha fallit bort men samtidigt utgor en tidsbegriansning pa
publicerade studier enligt Axelsson (2008) en styrka d& den senaste forskningen
ligger till grund for resultatet. Fran borjan valdes en tidsbegransning pa fem ér
vilket resulterade i for fa artiklar och darfor dndrades begriansningen till tio ar.
Axelsson (2008) beskriver att tidsbegriansningen kan strickas ut for att inkludera
all forskning som gjorts. Dé forfattarna till denna litteraturstudie endast beharskar
svenska och engelska tillrackligt bra for att tillgodogdra sig vetenskapliga artiklar
begransades sokningen ytterligare till artiklar skrivna pé svenska eller engelska,
vilket utgor en svaghet.

Vidare diskuterades i planen de s6kord som ansdgs 1dmpliga utifran syftet och
samma sokord anviandes konsekvent av bdda forfattarna. S6korden anvéndes bade
som dmnesord och fritext med Booleska operatorer som enligt Willman m {1
(2011) &r en styrka genom att det genererar ett relevant och begrénsat resultat. Val
av sokord gjordes bdde genom att identifiera eventuella Mesh- och Thesaurus-
termer, genom att testa vilka ord som fanns tillgéngliga i de olika databaserna och
genom att inspireras av funna artiklars nyckelord. En svaghet i sokningarna var att
vasentliga sokord kan ha missats pa grund av bristande formaga att identifiera
dessa.

Eftersom tiden for databassokning var begrénsad valde forfattarna att dela upp
arbetet med databassokning genom att ta sig an var sin databas. Detta
tillvigagéngssétt kan ha varit en svaghet da forfattarna omedvetet kan ha fattat
olika beslut vid ldsning av titlar och abstrakt. Dock anvéndes samma
inklusionskriterier och det slutliga urvalet av studier valdes ut genom att abstrakt
och hela studien léstes av bada forfattarna.
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Anledningen till att endast databaserna PubMed och Cinahl anvéndes var dels
tidigare erfarenhet av dessa, dels att sokning i PsycINFO inte gav relevanta traffar
utover dem som redan pévisats. Detta sdgs som en typ av méttnad vilket beskrivs
av Polit och Beck (2010) vara nir ingen ny data genereras.

En del artiklars referenslistor soktes igenom vilket senare efter en manuell
sOkning resulterade i en artikel (Hewlett, S m fl, 2005 b) som inkluderades i
litteraturstudien. Willman m fl (2011) beskriver att sokningar av studier till en
litteraturstudie bor kompletteras med manuella sokningar, vilket dr en styrka i
denna litteraturstudie.

Granskning och analys

Initialt valdes ett bedomningsprotokoll modifierat efter Willman m f1 (2011).
Efter granskning av ett par artiklar upptickte forfattarna att en del studier fick 1dg
kvalitet trots uppfattning fran forfattarna om en hogre kvalitet. Detta diskuterades
och slutsats blev att protokollet inte tog upp tillrackligt manga punkter och att
punkterna inte gav mer dn ett podng. Vid poédngsittning blev det “allt eller inget”
vilket sinkte flera artiklar som delvis inneh6ll det som efterfrigades men trots det
fick en 1ag kvalitet. Den granskningsmall som istdllet valdes och modifierades
efter Carlsson och Eiman (2003) tog upp alla delar som bor finnas i en
vetenskaplig artikel pa ett tydligare sitt. Polit och Beck (2010) redogor for att
vetenskapliga artiklar bor f6lja en struktur som innefattar titel, abstrakt,
introduktion, metod, resultat, diskussion och referenser. Mallen anvéindes till
artikelgranskningen d4 den ansags ta upp alla dessa delar ingdende med flera
poéngsteg. Podngsumman som gavs raknades om till procent och visade pé en lag,
medel eller hog kvalitet.

Ett problem vid granskning med podngsittning dr eventuell dver- eller
underviardering av vissa faktorer som kan ge en felaktig slutpodng (Willman m fl,
2011). Forfattarna till denna litteraturstudie hade begrinsad erfarenhet av att
granska vetenskapliga studier och kan dérfor ha 6ver- eller undervérderat vissa
faktorer. Willman m fl (2011) menar att granskningen far stdrre tyngd om den
utfors av minst tva oberoende granskare som sammanfor sina tolkningar. En
styrka 1 kvalitetsgranskningen var att den utfordes enskilt av forfattarna for att
sedan gemensamt diskuteras och sammanfattas.

Vid analys av resultaten som svarade mot litteraturstudiens syfte, markerades och
skrevs dessa fynd ned enskilt av forfattarna, vilket Polit och Beck (2010)
beskriver som triangulering med syfte att minska risken for paverkan av bias 1
analys och tolkning av resultatet. Dessa fynd jimfordes och diskuterades sedan av
forfattarparet och delades in 1 koder som sammanstélldes till fyra teman.

Urval

Tre studier av kvantitativ ansats och sju studier av kvalitativ ansats inkluderades 1
denna litteraturstudie. Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver att
litteraturstudier bor omfatta bade kvalitativa och kvantitativa studier eftersom
bada anvinds inom omvardnadsforskning. De olika ansatserna och metoderna
som legat till grund for resultatet i denna litteraturstudie kan inte likstéillas utan de
belyser resultatet fran olika perspektiv.

Ett inklusionskriterie var att studierna inte enbart skulle undersoka det ena konet.
Vissa studier kom dock fram till resultat som visade skillnader mellan méin och

19



kvinnor. D4 dessa resultat var relevanta i relation till litteraturstudiens syfte har
det dnda lyfts fram trots plan om att inte skilja pa kvinnor och mén.

Att tva studier av samma huvudforfattare (Nikolaus m fl, 2009; Nikolaus m fl,
2010) togs med i denna litteraturstudie berodde pa att bada ansags svara pa syftet.
Det kan emellertid diskuteras om Nikolaus m 1 (2009, 2010) tolkningar kan ha
fatt for stort utrymme i resultatet eftersom bara ytterligare atta studier ingar i
litteraturstudien. Alla studier har dock granskats utifrdn samma protokoll med
samma kriterier.

En del av de inkluderade studierna hade ett bredare syfte, till exempel att
undersoka hur sjukdomen paverkar patienternas liv, medan andra hade ett mer
specifikt syfte, som att utforska upplevelsen av fatigue bland patienter med
reumatoid artrit. Det hade varit 6nskvért for denna litteraturstudie att bara
inkludera studier med syften liknande det senaste, men saddana avgransningar
visade sig ge ett for litet material. Studierna med bredare syften inkluderades dndé
da de bidrog med resultat som svarade vil pa litteraturstudiens syfte.

Inkluderade studiers metod

Tre studier var av kvantitativ ansats varav tvd (Hoogmoed m fI, 2010; Rupp m fl,
2004) var tvarsnittsstudier med sjilvskattningsformulér och sjalvskattningsskalor.
Polit och Beck (2010) beskriver att i metoder med sjdlvrapportering finns
svagheter da det dr svart att sékert veta om informanternas svar ar riktiga eller om
de har forskonats. Vid tvérsnittsstudier samlas data in vid ett tillfdlle och &r
didrmed en ekonomisk och ldtthanterlig metod. En brist dr dock att det kan vara
problematiskt att antyda fordndringar och trender 6ver tid (a a).

I den tredje kvantitativa studien (Nikolaus m fl, 2010) anvéndes Q-sort metod.
Enligt Polit och Beck (2010) kan Q-sort metoden anvindas inom manga omraden
for att undersoka olika problem. Kritiken mot metoden dr att den framtvingade
fordelningen av olika péstadenden blir konstlad och inte tar hansyn till hur
deltagarna vanligen skulle delat in svaren (a a). Metoden var sedan tidigare okidnd
for bada forfattarna och pé grund av svarighet att finna forklaring till metoden i
metodlitteratur forutom den som angavs i studien, kan bristen pa kunskap ha
paverkat analysen av studiens resultat.

Resterande sju studier var av kvalitativ ansats varav en (Liitze & Archenholtz,
2007) anvinde sig av intervjuer i fokusgrupper som metod. Foérdelen med
intervjuer 1 fokusgrupper dr att mycket information kan ges pa kort tid. Nackdelar
ar att diskussionen kan styras for mycket av en eller flera dominanta
gruppmedlemmar samt att resultatet inte ger underlag for statistiska analyser
(Olsson & Sorensen, 2011). Resterande sex studier med kvalitativ ansats anvéande
sig av intervjuer. Fordelar med intervjuer 1 forhallande till enkéter och
frageformuldr &r enligt Polit och Beck (2010) att de kan genomforas pé alla
individer oavsett 1ds- och skrivsvarigheter, dlder eller synforméga. I studier med
RA-patienter kan intervjumetod underldtta eftersom ledstelhet i handleder och
fingerleder kan forsvéra ifyllande av formulér.

Resultatdiskussion

Nedan diskuteras de sammanstéllda resultaten vilka visade att fatigue och smérta
hade paverkan pa roller och relationer, aktiviteter i dagligt liv, somn och
kénsloliv.
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Roller och relationer

Péverkan pa roller och relationer var nagot som aterkom 1 flertalet studier. Rollen
i familjen fordndrades fran en aktiv roll till en allt mer passiv. Liknande
passivisering paverkade sociala roller utanfér familjen eftersom det radde brist pa
ork och energi.

Mainnen i en studie (Liitze & Archenholtz, 2007) upplevde att arbetet paverkades
negativt av smérta och fatigue och att de dirmed forlorade sin roll i familjen.
Kvinnorna rapporterade inte detta lika frekvent. Médnnens uppfattning om sin roll i
familjen kan tolkas som att den bestod 1 att forsorja och att utféra det tunga arbetet
1 hemmet. Kvinnorna upplevde inte lika stor rollpaverkan i relation till
arbetsforlust. Anledningen till detta kan vara att kvinnorna kinde sig sékrare 1 sin
roll och att de ddrmed inte behdvde arbeta for att vara en tillgang i familjen.
Mainnens beskrivna upplevelser kan kopplas till deras alder (40-64 ar) och hur
samhillet sdg ut ur ett jamstélldhetsperspektiv nér de vixte upp. Bland kvinnorna
fanns ett bredare aldersspann (24-67 é&r) och den yngre generationen kan antas ha
en annorlunda syn pa hur familjerollen paverkas vid arbetsforlust. Den yngre
generationens svar kan pa sa vis ha péverkat skillnaden som fanns mellan méin
och kvinnor. I en studie av Hewlett m fl (2005 a) fick 323 RA-patienter fran
reumatologcenter fylla i frageformuldr angaende resultat av behandling,
exempelvis upplevelse av mindre smarta eller ledstelhet. Patienterna podngsatte
23 utfall utifrén hur viktiga de var samt valde ut de tre viktigaste for dem. Ménnen
valde utfallen “att kunna uppfylla min vanliga roll pa arbetet” och “inte fa
bieffekter av mediciner” mer frekvent &n vad kvinnor gjorde. Den forsta, att
kunna uppfylla min vanliga roll pé arbetet” kan delvis relateras till resultatet fran
Liitze och Archenholtz (2007) studie ddr ménnen upplevde att arbetet paverkades
negativt av smirta och fatigue. Aterigen ses en skillnad i upplevelsen av hur
arbetet pdverkas mellan mén och kvinnor.

I endast en av studierna (Lempp m fl, 2006) framkom det att kvinnors upplevda
smirta hade en negativ inverkan pa intima forhéllanden eftersom sexlusten
forsvann. Att fyndet bara identifierades i en studie behdver inte innebéra att det &r
nagot som patienterna inte paverkas av. Istillet kan det tolkas som att det ar en
upplevelse som &r svér att prata om. Om frdgan om sexualitet inte stélls kan det
upplevas bekymmersamt for patienterna att sjidlva ta upp dmnet. Detta bekriftas i
en studie av Palmer och Miedany (2011) dér syftet var att studera mdjligheten av
att genomfora bedomning med frageformuldr av sexuell dysfunktion inom klinisk
praxis inom reumatologi. Av de 41 deltagarna rapporterade alla att utan
formuléret hade de inte ndmnt eller diskuterat sina sexuella problem.

Olika relationer kan for RA-patienten fungera som en yttre resurs enligt
Carnevalis modell (1999). Om dessa relationer gar forlorade till f61jd av smaérta
och fatigue kan det innebéra svarigheter for patienten att tillgodose krav 1 det
dagliga livet, bade frén patienten sjédlv och fran omgivningen. Som diskuterades 1
foregaende stycke kan sexlivet vara ett exempel pd hur individen har héga
forvantningar pé att detta ska fungera men att resurserna (inre och yttre) inte ar
tillriickliga for att tillgodose detta krav. Aven relationer med vinner kan ses som
en yttre resurs vilka kan vara svéra att upprétthdlla eftersom smérta och fatigue
tvingade patienterna att fordndra sina sociala vanor.
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Aktiviteter i dagligt liv

Aterkommande iakttagelser var hur deltagarna fick éndra sina aktiviteter pa grund
av smaérta och fatigue. Hushélls- och fritidsaktiviteter fick dsidoséttas dels darfor
att smartan forsvarade utforandet, dels dérfor att de inte orkade. Aven de som var
yrkesverksamma upplevde att arbetet blev lidande av den stindiga trottheten.
Varje aktivitet krdvde noggrann planering for att minska risken for total
utmattning i flera dagar. Dessa bekymmer tillsammans péverkar hur en dag kan se
ut for en person med RA.

Smartan kan till viss del behandlas, som ndmnts under bakgrundsavsnittet, men
med en konstant trotthet blir det svart att uppréitthlla en "normal vardag”.
Alternativet blir att stanna hemma utan att kunna sysselsitta sig med en aktivitet
som tidigare varit virdefull. Gregersen (2011) beskrev pa liknande sétt att sméartan
kan ddmpas av fysisk aktivitet for en del personer med RA medan rorelse for
andra kan innebéra en forvirrad smértupplevelse. Dérfor kan det antas att
aktiviteter 1 det dagliga livet som innebar olika typer av rorelse viljs bort.

Den yngre &ldersgruppen i studien av Nikolaus m fl (2010) upplevde en kamp 1 att
finna balans mellan vila och aktivitet. Det kan antas att yngre personer med RA
upplevde denna kamp darfor att de befann sig i ett annat stadium 1 livet vad géller
arbete, familj och aktiviteter Over lag. Obalansen som upplevdes mellan vila och
aktivitet kan relateras till Carnevalis modell (1999) om att kraven som individen
har inte Gverensstimmer med resurserna som finns tillgdngliga. Om kraven i det
dagliga livet sénks kan en béttre balans och ddrmed vélmaende uppnas.

Sémnpaverkan

Temat somn var det minsta av de fyra som presenterades men i de tre studier som
temat identifierades 1 beskrevs somnpaverkan som ett stort problem for
deltagarna, varfor det anda redovisades i litteraturstudien.

Béde smairta och fatigue hade paverkan pé deltagarnas somn. Temat var ett tydligt
exempel pa hur fatigue och smirta var sammanldnkade och paverkade varandra.
Vid smérta tvingades deltagarna till obekvdma sovstéllningar vilket 1 sin tur gav
en forsdmrad kvalitet och lingd pd somnen. SOmnbristen blev sdledes en
bidragande orsak till fatigue. Denna onda cirkel kan vara férédande for personer
med RA da smaértan och fatigue paverkar och forstirker varandra. Liknande
koppling mellan 1dngvarig smérta och fatigue beskrevs i1 bakgrunden av White
(20006) vilket ytterligare tyder pa att somnen dr en viktig aspekt 1 hur personer med
RA péaverkas av smérta och fatigue trots att det endast dterkom 1 tre studier.

Intressant var att upplevelsen av fatigue varierade mellan dldersgrupperna 1
studien av Nikolaus m fl (2010). De yngre deltagarnas somn paverkades i storre
utstrackning av fatigue 4n de édldre. Det kan spekuleras kring varfér denna skillnad
fanns och négra tinkbara orsaker kan vara att dldre hade ett mindre pressat
tidschema med farre dtaganden som gjorde att de inte behdvde sova under dagtid.
Den yngre generationen med fler energikrdvande dtaganden behdvde pé grund av
fatigue sova under dagen vilket kan ha paverkat nattsémnen.

Sjukdomsaktiviteten i sig innebér en forsdmrad uthallighet (Gregersen, 2011) och
1 kombination med en stdrd somn kan det antas att forutsittningarna for patienten
inte blir battre. Carnevali (1999) menar att uthéllighet dr en viktig inre resurs som
kan hjdlpa individen att klara av det dagliga livet. Nér uthalligheten forsdmras av
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den storda somnen forsdmras dven den funktionella formégan att hantera det
dagliga livet.

Kénsloliv

Negativa kinslor som rapporterades under temat kénsloliv var bland annat
irritation, nedstdmdhet och frustration. I studien av Nikolaus (2009) upplevde
sarskilt kvinnor med flera dagliga roller negativa kénslor i relation till fatigue.
Minnen beskrev inte denna upplevelse i samma utstrackning som kvinnorna. Det
kan antas att kvinnorna som beskrev detta fenomen hade ett stort ansvar i hemmet,
antingen ensamma eller med en partner som holl en lagre profil. Kvinnorna blev
arga pa sig sjdlva for att de inte orkade som tidigare vilket tyder pé att de hade
stora krav pa sig sjilva att klara av allt arbete som deras roller innebar trots
sjukdomen.

I nio av de tio inkluderade studierna aterkom i resultaten olika negativa kinslor i
samband med smirta och/eller fatigue. Detta kan tolkas som att besviren 4r en
stor del i hur patienterna paverkas av sin sjukdom. De negativa kidnslorna som
exempelvis sdnkt motivation, nedstimdhet och frustration orsakade av smérta och
fatigue, kan ses som sinnesstimningar som sianker individens inre resurser vilket
ger en obalans i1 det dagliga livet eftersom de inre resurserna paverkar den
funktionella formagan i Carnevalis modell (1999).

Manga upplevde en svérighet i att bli beroende av andra ménniskor och ddrmed
forlora sin sjdlvstandighet pa grund av upplevd smérta och fatigue. Enligt
Carnevali (1999) kan familj och vinner utgora en yttre resurs som kan hjilpa till
att tillgodose kraven i det dagliga livet. For att kunna utnyttja denna resurs
behover patienten tillata sig ta hjélp av andra och ddrmed sinka sina krav och
forvantningar. Dock inte sagt att detta dr latt, tvirtom visade resultatet att lagre
sjdlvkénsla och nedstimdhet upplevdes da autonomin gick forlorad.

Sammantaget visade resultaten 1 denna litteraturstudie att fatigue och smérta hade
paverkan pé det dagliga livet, roller och relationer, kédnsloliv samt sémn.
Resultaten styrks av en kvalitativ intervjustudie (Fagerlind m {1, 2010) dér
personer med RA fick fragan om vad hilsa och livskvalitet innebar for dem. Hélsa
beskrevs som att vara fri frdn sjukdom, fungera normalt, uppleva vilmaende och
att ha en hilsosam livsstil. Att fungera normalt, det vill sdga att vara sjélvstindig
och inte begrdnsad av sin sjukdom, ansdgs vara hilsa av vissa. Vidare beskrevs
formagan att kunna hantera det dagliga livet, att kunna arbeta och delta i
fritidsaktiviteter som viktiga aspekter av hélsa. Livskvalitet innebar att vara fri
fran smirta och fatigue. Konstant smérta forsdmrade livskvaliteten och orsakade
fatigue vilket 1 sin tur ocksa paverkade livskvaliteten. Den omfattande paverkan
som fatigue och smérta hade pa personer med RA, i litteraturstudiens resultat,
visade dven 1 studien av Fagerlind m fl (2010) ha paverkan pa hur hilsa och
livskvalitet upplevs av personer med RA.

Resultatets éverforbarhet

Polit och Beck (2010) beskriver att om resultat frdn studier ska kunna 6verforas
bor det finnas likheter i urval och miljo. De inkluderade studierna i denna
litteraturstudie genomfordes 1 Storbritannien (fyra), Nederldnderna (fem) och
Sverige (en). Urvalet i de tio studierna speglade RA-populationen ndgorlunda
avseende konsfordelning och insjuknandedlder som beskrivits 1 bakgrunden.
Enligt Nitelius (2007) &r RA tre ganger vanligare hos kvinnor dn mén, och
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framforallt ménniskor i medeldldern drabbas (Gregersen, 2011). Urvalet i
kombination med att samtliga studier var genomforda i vistlander gor att
resultatet med viss reservation kan dverforas till RA-populationen i dessa lander.

Enligt Polit och Beck (2010) bor information om deltagarfrekvensen redovisas,
det vill sdga hur ménga som deltog i studien i relation till hur manga som
tillfragades, for att avgora risken for systematiska fel (bias). Ju storre bortfall i
kvantitativa studier, desto storre ar risken for felaktiga generaliseringar till
populationen (Ejlertsson, 2003). I studierna av Nikolaus m fl (2009), Sanderson m
1 (2010) samt Nikolaus m fl (2010) var bortfallet inte redovisat och de
kvantitativa studierna (Rupp m fl, 2004; Hoogmoed m fl, 2010) hade ett hogt
bortfall vilket nir det géller dessa studier kan ha paverkat resultatet negativt och
dérmed overforbarheten.

Sjukskoterskans roll

I diskussionen av litteraturstudiens resultat uppdagades att RA-patienterna ofta
sviktade i att finna balansen mellan kraven i det dagliga livet och resurserna som
finns for att tillgodose kraven. Det dr sjukskdterskans uppgift att identifiera
faktorer som kan péaverkas i det dagliga livet och som i sin tur kan paverka det
funktionella hilsotillstindet. Som ndmnts 1 bakgrunden har sjukskdterskan en
viktig roll i vrden av RA-patienter och kan i samtal med patient och nirstdende
identifiera befintliga resurser. Viktigt dr att se individen bakom problemet och att
bedoma vilka faktorer som dr av vikt for honom eller henne. Sjukskéterskan kan
verka som en yttre resurs genom att lyssna, informera och vara ett stod for
patienten. Genom sin roll som samordnare kan sjukskoterskan ytterligare stirka
patientens yttre resurser genom att koppla in exempelvis arbetsterapeut som kan
tillfora hjdlpmedel. Inre resurser som sinnesstdmning och motivation kan stéarkas
genom samtalsgrupper vilket sjukskoterskan kan informera om.

KONKLUSION

Resultatet 1 litteraturstudien visade att smérta och fatigue var ett stort problem for
personer med RA med paverkan pa roller och relationer, aktiviteter i dagligt liv,
somn och kansloliv. De svarigheter som smérta och fatigue innebar resulterade 1
ett forsdmrat vilméende. Ett forsdmrat vilmaende kan kopplas till den obalans
som enligt Carnevali (1999) infinner sig om kraven 1 det dagliga livet inte
stimmer overens med resurserna som finns att tillgd. For sjukskoterskan ar det
viktigt att se till hela patienten och hjélpa denne att aterfa balans. Kunskapen som
litteraturstudien genererat kan bidra till en 6kad forstielse kring vad dessa
symtom innebdr for personer med RA men dven leda till en storre acceptans av
dessa subjektiva symtom.
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Bilaga 1

Poéngsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
I ntroduktion Saknas Knapphéndig| Medel | Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ej relevant | Relevant

Metodbeskrivning

(repeterbarhet mdjlig) Ej angiven Knapphéndig| Medel Utforlig

Triangulering Saknas Finns

Urval (antal, beskrivning, Ej

representativitet) acceptabel Lag Medel God

Patienter med RA-diagnos Ej undersokt Liten andel | Halften | Samtliga

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%

Bortfall med betydelse Analys saknas/

for resultatet Ja Nej

Kwvalitet pa analysmetod Saknas Lag Medel Hog

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat

Fréagestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning (redovisning,

kodning etc) Saknas Otydligt Medel Tydligt

Tolkning av resultatet Ej

(citat, kodning, teori etc) acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydligt Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik

och felkéllor Saknas Lag God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser

Overensstimmelse med resultat Slutsats

(resultatets huvudpunkter belyses) saknas Lag Medel God

Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Poéng p P p P
Total poéng (max 48p) p

%

Grad I: 80% Grad

Gradll: 70%

GradIll: 60%

Titel:

Forfattare:
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Bilaga 2

Poéngsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
I ntroduktion Saknas Knapphéndig| Medel | Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod

Metodval adekvat till frigan Ej angiven Ej relevant | Relevant

Metodbeskrivning

(repeterbarhet mojlig) Ej angiven Knapphédndig| Medel | Utforlig

Urval (antal, beskrivning, Ej

representativitet) acceptabel Lag Medel God

Patienter med RA-diagnos Ej undersokt Liten andel | Halften | Samtliga

Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%

Bortfall med betydelse Analys saknas/

for resultatet Ja Nej

Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat

Fréagestillning besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning (redovisning,

tabeller etc) Saknas Otydligt Medel Tydligt

Statistisk analys (berdkningar,

metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra

Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat

Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion

Problemanknytning Saknas Otydligt Medel Tydlig

Diskussion av egenkritik

och felkéllor Saknas Lag God

Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser

Overensstimmelse med resultat Slutsats

(resultatets huvudpunkter belyses) saknas Lag Medel God

Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Poéng p p p p
Total poéng (max 47p) p

%

Grad I: 80% Grad

Gradll: 70%

GradIll: 60%

Titel:

Forfattare:
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Bilaga 3

Author Aim Method Population and | Inclusion and Main findings Study
Title drop out rate exklusion quality
Year criteria
Country
Hewlett, S et al To explore the Qualitative study 15 RA outpatients Confirmed RA and Participants described physical, | High
experience of (12 females and 3 >7 on the fatigue cognitive and emotional
Patients’ fatigue in patients Semistructured males) between VAS scale. components and attributed
Perceptions of with RA in the interviewes. ages of 28-80. fatigue to inflammation, working
Fatigue in United Kingdom. the joints harder and
Rheumatoid Purposeful Drop out rate 0 % unrefreshing sleep. They also
Arthritis: sampling. described effects on physical
Overwhelming, activities, emotions,
Uncontrollable, relationships and social and
Ignored. family roles.
2005, United
Kingdom
Hoogmoed van, D To determine the Quantitative study. | 228 RA outpatients | Diagnosed RA 42 % of the RA patients High

et al

Physical and
psycho-social
correlates of
severe fatigue in
rheumatoid
arthritis.

2010, The
Netherlands

prevalence of
severe fatigue in
RA-patients, to
assess patients’
perceptions about
fatigue and to
determine the
independent
association between
fatigue severity and
disease-related and
psycho-social
factors.

Cross-sectional
study design with a
consecutive
enroliment.
Questionnaires
regarding fatigue
using the Checklist
Individual Strength,
including
psychosocial
factors, pain and
disability.

(144 females and
84 males) of the
mean age 56 years.

Drop out rate 47 %

Other severe
comorbidities were
excluded.

experienced severe fatigue and
they perceived it as frustrating
or exhausting. These patients
scored worse on all measured
psychosocial items compared
to those without severe fatigue.
Factors most strongly
associated with fatigue level
were pain severity, role
functioning, helplessness and
non-restorative sleep among
others.
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Author Aim Method Population and | Inclusion and Main findings Study
Title drop out rate exklusion quality
Year criteria
Country
Hughes, J To add Qualitative study. RA patients Not described. The patients reported a range Medium
understanding of receiving treatment of symptoms and
Exploring the the impact of RA on | A grounded theory with acupuncture consequences of RA, for
impact of peoples’ lives, and approach with semi- | were chosen to be example intractable pain,
rheumatoid contribute to the structured, in-depth | part of a second reduced mobility, systemic
arthritis on evidence base on interviewes. study (this one) fatigue, sleeplessness, eating
patients’ lives. which to inform the about the difficulties and emotional
development of Convenience experience of living disturbances. The disease also
2009, United patient-centred sampling. with RA. N=13 (9 had an impact on patients
Kingdom outcome indices for females, 4 males) in ability to perform everyday
RA. ages 51-72. tasks, reduced freedom and
independence and resulted in
Drop out rate 15 % persons becoming more
sedentary and socially
reclusive.
Lempp, H et al To provide a Qualitative study 26 RA patients from | Not described. Patients reported being High
detailed hospitals in south- affected in their private lives

The personal
impact of
rheumatoid
arthritis on
patients’ identity:
a qualitative study.

2006, United
Kingdom

understanding of
the direct personal
experiences of
living with
rheumatoid arthritis
and the impact of
the illness upon
patients’ lives and
identities.

Semistructured
interviewes

east England with a
mean age of 56
years. 22 females
and 4 males.

Drop out rate 26 %

(relationships, caring for
others), their public roles and
responsibilities (paid work,
experiences of stigmatization or
discrimination) and private-
public domains (perceived
change of physical apperance
and change or loss of social
roles). Many of these
perceptions were according to
the patients due to symptoms
such as pain, fatigue and
immobility.
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Author Aim Method Population and | Inclusion and Main findings Study
Title drop out rate exklusion quality
Year criteria
Country
Lutze, U & Identify the domains | Qualitative study. 23 patients with RA | RA diagnosis within | RA had great impact on the High
Archenholtz, B of concern in the from a hospital in a year. daily life especially in the way
early course of RA. | Focus group Sweden. 17 female patients performed ADL, which
The impact of interviewes. (24-67 years) and 6 | Exclusion criteria could lead to changed role
arthritis on daily males (40-64 were other positioning in the family. Their
life with the Random sampling. years). dominant serious mood and social life were also
patient disease, beingina | affected by the disease.
perspective in Drop out rate 18 % | state of regression Patients had been forced to
focus. and difficulty with make changes in their daily
the Swedish lives, some temporary and
2007, Sweden language. some permanent depending on
fluctuations of the disease.
Nikolaus, S et al To gain further Qualitative study 31 outpatients, 32- Diagnos of RA Interviewes revealed Medium

New insights into
the experience of
fatigue among
patients with
rheumatoid
arthritis: a
qualitative study.

2009, The
Netherlands

insight into the
experience of
fatigue in RA.

with interviews.

Consecutive
sampling.

83 years old (23
females and 8
males).

Drop out rate — not
described.

minimally 2 years
ago.

interindividual differences in the
experience and impact of
fatigue. Different patterns in
emotions, consequences and
management of fatigue were
found. Younger women with
many daily roles were more
vulnerable to the negative
impact of the RA related
fatigue. Some patients also
reported positive aspects of
fatigue.
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Author Aim Method Population and | Inclusion and Main findings Study
Title drop out rate exklusion quality
Year criteria
Country
Nikolaus, S et al To identify different | Quantitative Q- 30 RA outpatients Diagnosis with RA Four different perspectives Medium
perspectives on the | methodology, were | (17 females and 13 | at least 2 years ago. | were identified on the
Four different experience of patients evaluated males) ranging from experience of fatigue. Each
patterns of fatigue | fatigue in RA. subjective 38-82 years. perspective was shared by a
in rheumatoid statements about certain group of patients who
arthritis patients: fatigue. Drop out rate — not had similar physical,
results of a Q-sort described. psychological and social
study. characteristics. The four
perspectives that emerged
2010, The were labelled as "little impact of
Netherlands fatigue”, "good coping and bad
sleep”, "search for balance” and
"high distress”.
Repping-Wuts, H To explore the Qualitative study 29 outpatients (17 Inclusion criteria Fatigue was experienced as High

Fatigue as
experienced by
patients with
rheumatoid
arthritis (RA): A
qualitative study.

2008, The
Netherlands

experience of
fatigue in Dutch RA
patients, including
the concept, causes
and consequences
of fatigue, patients’
self-management
strategies and
bottlenecks in
professional care.

with semi-
structured,
standardised
interviews.

Consecutive
sampling.

females and 12
males) aged 36-80.

Drop out rate 6 %.

were ability to
speak and read
Dutch, no previous
history of psyciatric
illness.

frustrating and causing anger
because of its sudden onset
and exhausting nature. Patients
described fatigue as
overwhelming and influencing
everyday tasks, attitudes and
leisure time. Managing the
fatigue had to be figured out by
themselves because clinicans
didn’t approach it in a satisfying
way. The patients mentioned
pacing and rest, relaxation and
planning activities as the most
appropriate strategies.
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Author Aim Method Population and | Inclusion and Main findings Study
Title drop out rate exklusion quality
Year criteria
Country
Rupp, | et al To elucidate fatigue | Quantitative study. 490 RA outpatients | Inclusion criteria All aspects of health related High

Impact of Fatigue
on Health-Related
Quality of Life in
Rheumatoid
Arthritis.

2004, The
Netherlands

in RA and to
evaluate the impact
of fatigue on health-
related quality of life
taking into account
two other important
potential effects of
RA: RA-related pain
and depressive
symptoms.

Questionnaires and
scales on fatigue,
health-related
quality of life,
depressive
symptoms and RA-
related pain were
filled out by
participants.

from Amsterdam
(356 females and
134 males) ranging
from 23-91 years.

Drop out rate 42 %

were having RA,
being >16 years
and Dutch-
speaking.

quality of life (HRQOL) were
significantly correlated with
fatigue, RA-related pain and
depressive symptoms but
strengths of the correlations
varied between and within the
different aspects of HRQOL.
Physical fatigue and RA-related
pain had a statistically
significant negative impact on
physical functioning. Social
functioning was also negatively
impacted by physical fatigue,
reduced activity, RA-related
pain and depressive symptoms.
Physical fatigue, mental fatigue,
depressive symptoms and RA-
related pain were statistically
significantly related to role
limitations due to physical
problems.
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Author Aim Method Population and | Inclusion and Main findings Study
Title drop out rate exklusion quality
Year criteria
Country
Sanderson, T et al To explore how Qualitative 23 RA patients from | Not described. Well-being in RA was shown to | Medium

”It’s this whole
picture, this well-,
being”: patients’
understanding of
”feeling well” with
rheumatoid
arthritis.

2010, United
Kingdom

people with RA
understand the
concept of well-
being.

interview-study with
a grounded theory
approach.

Purposeful
sampling.

a UK hospital (18
females and 5
males) ranging from
27-79 years.

Drop out rate — not
described.

be a multi-dimensional concept
formed of four themes — "living
in the body”, "being in the
mind”, "adapting to illness” and
"being in the world”. Physical
health meaning less symptoms,
participation in activities and
non-awareness of the body as
well as adapting to the disease
and personal context were
important contributors to feeling

well.
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