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Abstract 
 
Bakgrund: Reumatoid artrit, som även benämns för ledgångsreumatism, är en av alla 

reumatiska sjukdomar. Reumatoid artrit är en kronisk, autoimmun sjukdom som är genetiskt 

betingad. Att leva ett bra liv trots reumatoid artrit, kan vara en utmaning. Det finns ett behov av 

en djupare förståelse om hur personer med reumatoid artrit upplever att leva med sjukdomen. 

Syfte: att beskriva personers upplevelser av att leva med reumatoid artrit. Metod: 

Litteraturstudien genomfördes genom en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats där 12 

kvalitativa artiklar kvalitetsgranskades och analyserades. Resultat: Personers upplevelser av att 

leva med reumatoid artrit presenterades i fem kategorier: Att ha svårigheter att utföra 

aktiviteter i vardagslivet, Att behöva stöd från personer i omgivningen, Att känna oro och 

rädsla för förlust av arbetsförmåga, Att lindra symptom så gott det går med olika metoder och 

Att information och förståelse för sjukdomen är bristfällig. Slutsats: Det är viktigt att ha 

kunskap och förståelse för hur det är att leva med reumatoid artrit. Sjuksköterskan kan främja 

personers självbestämmande genom att eftersträva ett personcentrerat förhållningssätt. Det 

behövs vidare forskning om hur sjuksköterskan kan stödja personer med reumatoid artrit i 

vardagen. 

 

Nyckelord: Reumatoid artrit, personer, upplevelser, kvalitativ innehållsanalys, litteraturstudie. 
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Begreppet reumatiska sjukdomar omfattar en mängd av olika tillstånd (Scherer & Burmester, 

2011) och påverkar hundratals miljoner människor runt om i världen (Salaffi et al., 2018). 

Litteraturstudien kommer att inrikta sig på en av alla reumatiska sjukdomar; reumatoid artrit 

(RA). Reumatoid artrit är en kronisk, autoimmun sjukdom som är genetiskt betingad (Aletaha et 

al., 2010). Riskfaktorer för insjuknande är ålder, kön, genetik och miljöfaktorer som rökning, 

luftföroreningar och yrkesmässiga förhållanden (Bullock et al., 2018). Sjukdomen bryter 

vanligtvis ut mellan 35 och 60 år, men kan även drabba barn före 16 års ålder (Bullock et al., 

2018). Det har visat sig att sjukdomen är vanligare bland kvinnor än män (Reinseth & Espnes., 

2007). Vanliga symptom kan vara ledinflammation, smärta, morgonstelhet och trötthet, vilket 

kan leda till förlust av funktionsförmåga i det dagliga livet (Dür et al., 2015). RA debuterar 

vanligtvis i de små lederna i händer och fötter och kan sedan sprida sig till större leder samt 

orsaka destruktion (Lööf et al., 2014). Sjukdomen kan dessutom påverka andra organsystem 

(Wasserman, 2011). Att leva ett bra liv trots reumatoid artrit, kan vara en utmaning och studier 

som beskriver upplevelsen av detta behöver sammanställas.   

 

Reumatoid artrit (RA) som även benämns ledgångsreumatism är en kronisk sjukdom (Dür et al, 

2015). Personer har i studier (Benkel et al., 2020; Dwarswaard et al., 2016) beskrivit att det finns 

olika typer av stöd för att kunna hantera sin kroniska sjukdom. Det innebär stöd från familj, 

vänner, vårdpersonal och medpatienter för att klara av vardagen (Dwarswaard et al. 2016; Van 

Houtum et al., 2015). En studie (Dwarswaard et al., 2016) har visat att det finns behov av ett 

‘’skräddarsytt stöd’’ som innefattar hänsyn till sjukdomsrelaterade faktorer och individuella 

faktorer. Sjukdomsrelaterade faktorer innebär att beroende av var i sjukdomsstadiet personerna 

befinner sig kan behovet av stöd och information variera. Individuella faktorer beskrivs bero på 

hur den personliga situationen ser ut och kan påverka vilket stöd de är i behov av. Att leva med 

en person som har en kronisk sjukdom kan innebära att livskvaliteten påverkas för hela familjen 

(Ambrosio et al., 2021; Moons et al., 2020; Pereira et al., 2017). Det kan vara utmanande för 

hela familjen när en familjemedlem lever med kronisk sjukdom och livssituationen kan 

förändras ganska radikalt. Det innebär också att familjen måste känna till sjukdomen och lära sig 

hur sjukdomen uttrycker sig. För att familjen ska kunna uppleva välbefinnande måste nya 

strategier skapas för att den förändrade situationen ska kunna hanteras bättre. En annan viktig 

faktor är att finnas till för varandra och ge närhet (Årestedt et al., 2013). 

  

RA är en sjukdom som obehandlad har ett okontrollerat förlopp där det är nödvändigt att 

diagnostisera i tid för att möjliggöra tidigt insättande av lämpliga sjukdomsmodifierande 
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antireumatiska läkemedel (Ngian, 2010; Steenbergen, 2017). Nya biologiska medel har förbättrat 

prognosen och detta har lett till att upplevelsen av symptom vid RA har förändrats (Aletaha et 

al., 2010). Behandling med biologiska DMARDs har en framträdande roll, där JAK-hämmare 

utgör ett värdefullt komplement (Svensk Reumatologisk Förening, 2021). Metotrexat är ett 

DMARD läkemedel som oftast ges som förstahandsval vid RA (Ngian, 2010). Det har dock visat 

sig att biverkningar förekommer såsom gastrointestinala symptom, nedsatt leverfunktion, 

pneumonit, hematologiska förändringar och infektioner (Wang et al., 2018).  Dessutom har en 

tidig terapeutisk intervention förbättrat och minskat uppkomsten av ledskador och 

funktionshinder (Aletaha et al., 2010). Behandlingsmålen är att lindra smärta och förhindra 

ytterligare skada då det inte finns något botemedel för RA (Bullock et al., 2018). Svensk 

Reumatologisk Förening (2021) beskriver även att målsättningen vid behandling bör vara att 

uppnå remission, då det är förknippat med en lägre grad av destruktionsprogress och bättre 

funktionsförmåga på sikt. 

 

En studie (Bergsten et al., 2011) har visat att inom reumatologi arbetar multiprofessionella team 

som innefattar bland annat sjuksköterskor, läkare och sjukgymnaster. Fokus för reumatologisk 

vård är att stödja patienter att hantera sina liv och bemästra sjukdomen, med hjälp av 

farmakologisk och icke-farmakologisk vård. Icke-farmakologisk vård innebär patientutbildning 

och rehabilitering, information och råd om sjukdomen, medicinering, att hitta lämplig 

aktivitetsnivå och att använda ledskydd och smärtlindringsmetoder. Sjukvårdspersonalen 

beskrev hanteringen av sjukdomen som en livslång process. Personal tog del av personernas 

önskemål och använde sin kunskap om sjukdomen för att ge vägledning. De upplevde även att 

det var lättare att interagera med personer som var aktiva och tog ansvar för sin sjukdom, samt 

att det krävdes tid för att skapa en bra relation med personen (Bergsten et al., 2011). 

 

Sjukdomen drabbar inte bara personen med RA utan får även konsekvenser för närstående som 

blir involverade i vården. Studier (Matheson et al., 2010; Ru et al., 2019) har visat att när 

närstående varit involverade i vården en tid ökade bördan, vilket kunde påverka den fysiska och 

psykiska hälsan som i sin tur kunde påverka relationen till personen med sjukdomen. Det 

framkom även att närstående till personer med RA hade en ökad förekomst av stress och 

depression. Bergsten et al. (2011) har beskrivit att den livslånga anpassningen till att leva med 

sjukdomen inkluderade ett växlande samspel där personal tillsammans med patienten ”arbetade 

sig igenom problemen’’ med ett syfte att involvera och motivera personen att vara aktiv i sin 

egen vård. Studien (Malm et al., 2017) beskriver att det finns ett behov av en djupare förståelse 
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om hur personer med RA upplever att leva med sjukdomen. Den ökade förståelsen som denna 

studie kan generera kan vara till nytta för vårdpersonal men också för samhället i stort. 

Sjuksköterskan bör se varje individ som unik och skapa en god relation till personen med RA. 

Det är även viktigt att sjuksköterskan har kunskap och förståelse om hur det är att leva med 

sjukdomen. Detta skapar förutsättningar för att kunna stödja personer med RA på bästa möjliga 

sätt. 

 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av att leva med reumatoid 

artrit. 

 
Metod 
 

Detta examensarbete genomfördes som en litteraturstudie med kvalitativ induktiv ansats, då den 

bygger på människors egna upplevelser som finns beskrivna i kvalitativa studier. 

 

Litteratursökning 

 

Litteratursökningen inleddes med att ta fram relevanta sökord inom valt område som kunde 

besvara syftet i litteraturstudien. En pilotsökning i PubMed gjordes för att se hur mycket 

forskning som fanns inom det valda området. Sökningen visade att det fanns relevant material 

inom det valda området. De databaser som valdes var PubMed som är en av världens största 

medicinska referensdatabaser och CINAHL som inriktar sig främst mot hälso- och 

vårdvetenskaper (Backman, 2016). Sökorden som användes i PubMed var Rheumatoid arthritis, 

Lived experience och Qualitative study, även MESH termerna Quality of life och Qualitative 

research. I CINAHL användes sökorden Experience, MESH termerna Rheumatoid arthritis och 

Quality of life. De sökbegränsningar som användes var AND som gör sökningen mer avgränsad 

och mer specifik och OR användes för att expandera sökningen. Andra begränsningar som 

användes var endast engelskspråkiga artiklar, endast full-textartiklar, endast artiklar publicerade 

mellan 2014 - 2021 samt MESH termer som betyder Medical Subject Headings (Karlsson, 

2017). Den slutliga litteratursökningen gav 63 träffar i PubMed och 37 träffar i CINAHL. För att 

bedöma om dessa artiklar svarade mot studiens syfte lästes titlar och abstract. Artiklar som 

inkluderades berörde personers upplevelser av att leva med RA. Artiklar som var kvantitativa 

samt endast handlade om kvinnor, män, barn, närstående och vårdpersonal exkluderades. Till 

sist valdes 11 artiklar i PubMed och två artiklar i CINAHL (se tabell 1). Totalt 13 artiklar valdes 

ut för kvalitetsgranskning. 
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Tabell 1 Systematisk litteratursökning  
 
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att leva med reumatoid artrit 
 
PubMed 2021 09 01** Begränsningar: English, full text publication date 2014-2012 
Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  
1 FT Rheumatoid arthritis  157,034 

 
 

2 FT Lived experience  56,146 
 

 

3 MSH Quality of life 
 

220,506 
 

 

4  2 OR 3 271,250 
 

 

5 FT Qualitative study 
 

248,521 
 

 

6 
 

MSH Qualitative research 
 

67,309  

7  
 

5 OR 6 248,521  

8  1 AND 4 AND 7 
 

150 
 

 

9  8** 
 

63 11 

 
 

 
Syftet med sökning: Beskriva upplevelsen av att leva med reumatoid artrit 
 
CINAHL 2021 09 01** Begränsningar: English, full text, publication date 2014-2021 
Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  
1 MH Rheumatoid arthritis 

 
302,403  

2 MH Quality of life  
 

131,000  

3 FT Experience  
 

390,390  

4  1 AND 2 AND 3 
 

86 
 

 

5  4** 
 

37 2 

*) MSH/MH- MESH termer, FT-fritextsökning  

 
Kvalitetsgranskning 

 

Artiklarna (n=13) kvalitetsgranskades med hjälp av en kvalitetsgradering med procentindelning 

enligt Willman et al. (2006), 1 poäng räknas för varje positivt svar i varje delfråga som sedan 

räknas ihop och bedöms i tre olika grader. Grad 1: 80–100 % hög kvalitet, grad 2: 70–79 % 

medel kvalitet och grad 3: 60–69 % låg kvalitet. Detta för att få fram artiklar i hög kvalité. Alla 

artiklar som inte uppnådde 70 % exluderades och endast artiklar som bedömdes över 70 % 

inkluderades i studien. Av de 13 utvalda artiklarna exkluderades en artikel på grund av låg 
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kvalitet. Totalt 12 artiklar användes i analysen (se tabell 2). 

 

Tabell 2 Översikt över artiklar ingående i analysen (n=12) 
 

Författare/År/Land Typ av studie Deltagare Metod 
Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Medel, 
Låg) 
 

Bergström et al. 
(2017) 

Sverige 

 

Kvalitativ 7 Semistrukturerade 
intervjuer/Kvalitati
v innehållsanalys 

Personer med RA 
uttryckte smärtan 
på olika sätt. 
Strategier användes 
för att hantera 
smärtan, som kunde 
innebära planering 
och anpassning av 
dagliga aktiviteter 
samt användning av 
hjälpmedel. 
 

Medel 

Bergström et al. 
(2020) 
Sverige 

Kvalitativ 59 Semistrukturerade 
intervjuer/Kvalitati
v Innehållsanalys 

För personer med 
tidigt 
diagnostiserad RA 
kan närstående vara 
viktiga under 
sjukdomsprocessen. 
 

Hög 

Flurey et al.  
(2014) 
 
Storbritannien 

Kvalitativ 15 Semistrukturerade 
intervjuer/Tematisk 
analys 

Personerna försöker 
hitta en balans 
mellan att hantera 
sin fluktuerande RA 
och samtidigt leva 
sitt dagliga liv. 

Hög 

Halls et al.  
(2015) 
 
England 

Kvalitativ 16 Semistrukturerade 
intervjuer/Tematisk 
analys 

Stelheten, ett 
symptom av RA, 
påverkade det 
dagliga livet; fysisk 
funktion, 
livskvalitet, 
psykiskt 
välbefinnande, 
dagliga aktiviteter 
och deltagande i 
arbete och 
fritidsaktiviteter. 
 

Hög 

Jain et al.  
(2019) 
 
Indien                           
 

 

Tabell 2 forts.  

Kvalitativ 20 Semistrukturerade 
intervjuer/Tematisk 
analys 

Personerna 
uttryckte en daglig 
kamp för att leva 
med RA och klara 
av arbetet samt ett 
sökande efter stöd 
från olika källor. 

Medel 



 
 

Institutionen för hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

7 

 

Kostova et al.  
(2014) 
 
Schweiz 
 

Kvalitativ 20 Semistrukturerade 
intervjuer/Grundad 
teorimetod 

Socialt stöd spelade 
en viktig roll för 
personer med RA. 
 

Medel 

Landgren et al. 
(2020) 
 
Sverige 

Kvalitativ 31 Semistrukturerade 
intervjuer/Longitudi 
nell analys 

Personer med RA 
föredrog att uppleva 
kontroll över 
sjukdomen för att 
bemästra den nya 
livssituationen. 
 

Hög 

Park et al.  
(2020) 
 
Kanada 

Kvalitativ 27 Narrativa 
berättelser på 
webbplatsen 
Reddit/Tematisk 
analys 

Hantering av RA, 
hur sjukdomens 
fysiska effekter, 
brist på stöd och 
komplexiteten av 
mediciner påverkar 
den mentala hälsan. 
 

Hög 

Thomsen et al.  
(2015) 
 
Danmark 

Kvalitativ 15 Semistrukturerade 
intervjuer/Kvalitati
v innehållsanalys 

En konstant kamp 
mellan bra och 
dåliga dagar; 
stillasittande 
beteende (SB) kan 
bli en konsekvens 
av RA i form av 
dagar med uttalad 
smärta och trötthet. 
 

Hög 

Walter et al.  
(2017) 
 
Nederländerna 

Kvalitativ 29 Kvalitativa 
intervjuer/Tematisk 
analys 

Personer med RA 
upplever höga 
nivåer av 
sjukdomsaktivitet 
och de balanserar 
aktiviteter med vila. 
 

Medel 

Östlund et al.  
(2014) 
 
Sverige 

Kvalitativ 48 Kvalitativa 
intervjuer/Kvalitati
v innehållsanalys 

Känslor av sorg, 
aggressivitet, rädsla 
och skam är nära 
besläktade med 
deltagares 
begränsningar av 
RA i vardagen. 
 

Medel 

Östlund et al.  
(2015) 
 
Sverige 

Kvalitativ 45 Semistrukturerade 
intervjuer/Kvalitati
v Innehållsanalys 

Sexlivet påverkas i 
tidig RA, trots nya 
effektiva 
behandlingsstrategi
er. 

Medel 
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Analys 

 

Artiklarna analyserades enligt Bengtssons (2016) metod som består av fyra olika steg 

dekontextualisering, rekontextualisering, kategorisering och sammanställning. Dessa fyra steg 

utfördes flera gånger för att säkerställa analysens kvalitet (jmf. Bengtsson, 2016). En manifest 

analys utfördes vilket innebar att personernas upplevelser beskrevs med utgångspunkt att vara 

textnära (jmf. Bengtsson, 2016). Det första steget, dekontextualisering, inriktades på att få en 

överblick av området genom att läsa hela texten. Detta för att få en helhetsbild och sedan valdes 

meningsenheter ut som enbart svarade mot syftet. I det andra steget, rekontextualisering, 

kontrollerades innehållet i de valda meningsenheterna och därefter översattes meningsenheterna 

från engelska till svenska. I det tredje steget, kategorisering, gjordes en kondensering genom att 

minska antalet ord i meningsenheterna och fortfarande behålla det viktiga innehållet som 

svarade mot syftet. Sedan gjordes två kategoriseringar för att föra samman meningsenheterna 

ytterligare inför nästa steg och varje kategori markerades med en färgkod. Kategorierna med 

liknande innehåll placerades i samma färgkod. I det fjärde steget, sammanställning, 

sammanfördes alla kategorier för att få övergripande kategorier som svarade mot studiens syfte. 

Kategorierna presenteras i en tabell (se tabell 3) samt resultatet sammanställdes i brödtext med 

beskrivningar och citat. 

 

Forskningsetiska överväganden 

 

Forskningsetiska överväganden har utgått ifrån de tre övergripande grundläggande etiska 

principerna; respekt för personer, göra-gott-principen och rättviseprincipen som beskrivs i 

Belmontrapporten (jmf. Kjellström, 2017). Med anknytning till principen, respekt för personer, 

har vi endast inkluderat artiklar där det har framkommit ett informerat samtycke från deltagarna 

i studierna. Enligt göra-gott-principen, kan litteraturstudien bidra med en ökad förståelse och 

kunskap om hur personer med RA upplever att leva med sjukdomen. Vi har även kontrollerat att 

studierna som ingick i analysen hade ett etiskt godkännande beviljat av en forskningsetisk 

kommitté. Utifrån rättviseprincipen valde vi att inte inrikta oss på någon speciell grupp av 

människor, för att inte utesluta någon. Vi använde oss av termen ‘’personer’’ i hela 

examensarbetet för att förmedla ett personcentrerat förhållningssätt och skildra människor i 

deras vardag, utanför olika vårdsammanhang. 
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Resultat 
 

Analysen resulterade i fem kategorier som redovisas i tabell 3. 

 

Tabell 3 Översikt av kategorier (n=5) 

Kategorier  

Att ha svårigheter att utföra aktiviteter i vardagslivet 

Att behöva stöd från personer i omgivningen  

Att känna oro och rädsla för förlust av arbetsförmåga 

Att lindra symptom så gott det går med olika metoder 

Att information och förståelse för sjukdomen är bristfällig  

 

Att ha svårigheter att utföra aktiviteter i vardagslivet 

 

Studier (Bergström et al., 2017; Bergström et al., 2020; Flurey et al., 2014; Halls et al., 2015; 

Landgren et al., 2020; Park et al., 2020; Thomsen et al., 2015; Walter et al., 2017; Östlund et al., 

2014; Östlund et al., 2015) har visat att personer med RA upplevde svårigheter att utföra 

aktiviteter i vardagen. Flurey et al. (2014) beskrev att personer upplevde att sjukdomen var 

oförutsägbar och att de inte visste hur nästa dag skulle se ut. Somliga personer tappade 

motivationen och upplevde frustration när de inte kunde utföra aktiviteter som tidigare (Flurey et 

al., 2014; Östlund et al., 2014). Östlund et al. (2014) beskrev några exempel på aktiviteter som 

var svåra att utföra; gå i trappor, köra bil, gå på promenad, handla mat, trädgårdsskötsel samt 

öppna dörrar och greppa verktyg Eftersom sjukdomen var kronisk ansåg vissa personer att det 

var viktigt att fortsätta leva i den mån det gick trots symptom och att försöka nå en acceptans om 

att vissa aktiviteter skulle bli svåra att fortsätta med (Bergström et al., 2017; Flurey et al., 2014). 

 

“It bothers me that I have difficulty putting my grandchild on the bike, it's the feeling of being 

unable to do it which is hard.” (Östlund et al., 2014). 

 

Personer i studier (Bergström et al., 2017; Landgren et al., 2020; Thomsen et al., 2015; Walter et 

al., 2017) beskrev att vissa aktiviteter som de utfört tidigare, hade de slutat helt med på grund av 

smärtan och tröttheten. Personerna beskrev ett behov av vila under dagen och att de ofta 

behövde sittpauser när de utförde olika dagliga aktiviteter. Vissa personer beskrev att för mycket 

rörelse gav svår ledvärk dagen efter (Landgren et al., 2020; Thomsen et al., 2015). Detta 
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resulterade i att personerna upplevde att de fick sömnsvårigheter på natten (Landgren et al., 

2020). Vissa personer beskrev att sex och intimitet var en annan svårighet i vardagen. Graden av 

trötthet, förmåga till rörlighet i kroppen och graden av smärta påverkade lusten att ha sex 

(Östlund et al., 2014; Östlund et al., 2015). 

 

“Oh it’s always much more difficult to get up after sitting still’. . . if I have had a busy day, and I 

haven’t been able to rest [. . .] then I might find that it is creeping back in the evening as well.” 

(Halls et al., 2015). 

 

Det fanns en rädsla att inte kunna vara självständig i vardagen och kunna leva livet fullt ut 

(Landgren et al., 2020). Vissa personer beskrev känslor av hopplöshet och en känsla av 

förnedring när de inte längre kunde hantera aktiviteter på egen hand (Bergström et al., 2020; 

Östlund et al., 2014). Vidare fanns svårigheter att utföra aktiviteter tillsammans med familj och 

vänner (Bergström et al., 2020; Landgren et al., 2020; Park et al., 2020; Thomsen et al., 2015; 

Östlund et al., 2014). Bergström et al. (2020) och Östlund et al. (2014) beskrev även personers 

rädslor för att inte längre kunna vara med barnen och barnbarnen. I studien av Östlund et al. 

(2014) beskrevs situationer där personerna kände sig annorlunda och utanför när de inte längre 

kunde ha vanliga skor, dansa och delta i fester som förut samt att de upplevde svårigheter att 

besöka arenor och biografer. (Bergström et al., 2020; Östlund et al., 2014). 

 

‘’I don’t have the energy to be with my grandchildren, I don’t have the energy to answer 

questions, the children become sad, I become sad, why did I say that to them.’’ (Östlund et al., 

2014). 

 

Att behöva stöd från personer i omgivningen 

 

Personer med RA beskrev att en viktig del i vardagen var att människor i deras omgivning 

erbjöd stöd (Bergström et al., 2017; Bergström et al., 2020; Flurey et al., 2014; Kostova et al., 

2014; Landgren et al., 2020; Park et al., 2020; Walter et al., 2017; Östlund et al., 2015). Det var 

främst stöd från en partner eller make som upplevdes viktigt, men det kunde också vara stöd från 

nära vänner och familj (Bergström et al., 2017; Flurey et al., 2014; Kostova et al., 2014). Andra 

källor till stöd kunde vara kollegor som visade förståelse och sjukvårdspersonal som kunde 

erbjuda effektiv behandling (Bergström et al., 2017). Även deltagande i sjukgymnastik eller 

arbetsterapi gav personerna en möjlighet att träffa andra personer med RA och lära av varandra 
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(Landgren et al., 2020). Familjen behövde ofta göra anpassningar som innebar att behöva ge upp 

gamla rutiner. Detta gav personerna med RA en känsla av att bli förstådda och familjen blev ett 

stöd vilket kunde ge en känsla av samhörighet (Bergström et al., 2020). Några personer 

upplevde dock en känsla av att vara en börda och svika andra. Personer uttryckte även en oro 

och rädsla över att inte vara tillräckligt bra som partner samt oro för att deras partner skulle 

lämna dem (Bergström et al., 2017; Bergström et al., 2020; Östlund et al., 2015). 

 

‘’I think the most important thing that helps you accept it [RA] is being accepted by your family. 

The feeling that you are anyway accepted as an equal and not considered as a bur- den.’’ 

(Kostova et al., 2014). 

 

Studier (Bergström et al., 2020; Flurey et al., 2014) visade att vissa personer med RA hade 

lättare att be om hjälp från familj och vänner när livet blev svårare, medan andra personer 

uttryckte att detta var svårt. Att be om hjälp gav dem en känsla av att vara beroende av familj 

och vänner för att kunna klara dagligt liv (Walter et al., 2017). Eftersom sjukdomen ibland inte 

var synlig på utsidan resulterade detta i att personerna kände sig missförstådda av 

familjemedlemmar, på grund av att dessa inte kunde se hur mycket de led (Kostova et al., 

2014). Några personer upplevde brist på socialt stöd från familj och vänner då dessa hade 

begränsad förståelse om vad sjukdomen innebar (Walter et al., 2017). För att bevara relationer 

var kommunikation, medkänsla och förståelse viktiga faktorer (Östlund et al., 2015). 

 

‘’I have to [ask for help] when, I really have to when it’s a flare-up because I can’t pick things 

up, I can’t even dress myself um, so then I do have to ask for help.’’ (Flurey et al., 2014). 

 

Det var viktigt med stöd och vägledning från vårdpersonal (Landgren et al., 2020). Personer 

med RA beskrev att det inte räckte med att endast behandla sjukdomen utan det var också 

viktigt att bli sedd och lyssnad på. Några personer menade att de upplevde stress när 

vårdpersonal hänvisade dem till annan vårdpersonal på grund av att de inte förstod deras 

symptom (Walter et al., 2017). Östlund et al. (2015) beskrev att personerna även upplevde brist 

på stöd från vårdpersonalen i samband med problem med sexuell funktion. 

 

“They know about my RA and they know about my MTX injections. However, they haven’t been 

that supportive. There’s a lot of blank stares when I share anything about my RA.” (Park et al., 

2020). 
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Att känna oro och rädsla för förlust av arbetsförmåga 

 

Oro och rädsla för förlust av arbetsförmåga samt åtföljande påverkan på ekonomin beskrevs av 

personer med RA (Bergström et al., 2017; Jain et al., 2019; Kostova et al., 2014; Landgren et al., 

2020; Park et al., 2020; Östlund et al., 2014). Sjukdomen påverkade välbefinnandet med känslor 

av oro för framtiden samt också en känsla av att inte vara samma person som innan diagnosen 

(Landgren et al., 2020). Personerna beskrev att de kände en oro för att inte kunna fortsätta arbeta 

som tidigare och bli avskedade om de avslöjade sin sjukdom för arbetsgivare (Jain et al., 2019; 

Landgren et al., 2020; Östlund et al., 2014). Vidare beskrevs rädsla över att deras ekonomiska 

stabilitet skulle påverkas negativt, vilket kunde innebära att bli sjukskriven och få försämrad 

ekonomi (Jain et al., 2019; Östlund et al., 2014). 

 

‘’Thinking about the future ... I’m worried about the Social Insurance rules. That I would not be 

able to go on sick leave [receive economic benefits]. To be treated as a second-class citizen.” 

(Östlund et al., 2014). 

 

Personerna upplevde sorg i samband med att de förlorat arbetet. De beskrev svårigheter att inte 

kunna utföra arbetsuppgifter, till exempel att inte kunna öka arbetstempot vilket i sin tur gav 

känslan av utanförskap (Östlund et al., 2014). Personerna berättade att de ansträngde sig för att 

hitta motivation att fortsätta arbeta efter att de fick diagnosen RA. De kunde då upprätthålla en 

känsla av att inte vara beroende eller en börda för andra. Det medförde att de fortfarande kände 

sig som en del av samhället  (Jain et al., 2019). Andra personer beskrev dock att arbetsgivare 

hade slutat involvera dem, vilket gav upphov till en känsla av ensamhet (Bergström et al., 2017). 

Personerna upplevde även bristande stöd från arbetskollegor (Park et al., 2020). De uttryckte att 

det var viktigt med emotionellt stöd på arbetsplatsen som att få uppmuntran och uppskattning 

samt att bli accepterad (Jain et al., 2019; Kostova et al., 2014). Vidare upplevde personerna att 

det var viktigt att öka medvetenheten hos arbetsgivare om RA för att de skulle få förståelse för 

deras situation (Jain et al., 2019). 

 

‘’It does take me longer to do the work now, but I have to put extra hours in my day to complete 

the task.’’ (Jain et al., 2019). 
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Att lindra symptom så gott det går med olika metoder 

 

Läkemedel och andra olika metoder som var symtomlindrande användes, och upplevdes olika 

för personer med RA (Bergström et al., 2017; Flurey et al., 2014; Halls et al., 2015; Landgren et 

al., 2020; Park et al., 2020; Thomsen et al., 2015; Walter et al., 2017; Östlund et al., 2015). 

Symptomen av sjukdomen beskrevs fluktuera och innebar en variation mellan goda och dåliga 

dagar. De dåliga dagarna beskrevs som en kamp mellan sjukdomssymtom och effekten av 

läkemedel (Thomsen et al., 2015). Läkemedel gav god effekt för många personer, då dessa 

lindrade smärtan och stelheten vilket förbättrade vardagen och kroppens rörlighet (Bergström et 

al., 2017; Halls et al., 2015; Thomsen et al., 2015). Användningen av läkemedel gav dock för 

vissa personer en ökad sjukdomskänsla och en känsla av att vara ”en sjuk patient” (Landgren et 

al., 2020). En person slutade ta sina mediciner på grund av sjukdomens påfrestningar (Park et al., 

2020). Personerna ansåg dessutom att läkemedel gav negativa biverkningar som resulterade i 

sämre allmänt välbefinnande, upplevd trötthet kunde vara en biverkning av läkemedlet (Walter 

et al., 2017). Personerna beskrev att sjukdomen och åtföljande läkemedel medförde minskad 

sexuell lust och upphetsning samt att läkemedlet Metotrexat påverkade erektioner och gav 

upphov till torra slemhinnor (Östlund et al., 2015). 

 

‘’I kind of feel that it’s sort of a lost entity because actually the drug is working, one of the things 

that they’ve really transformed has been my stiffness, but it’s never been a measure that’s kind of 

been considered.’’ (Halls et al., 2015). 

 

Personer beskrev att metoder med värme och kyla användes för att lindra stelhet, bland annat 

användning av varma duschar och is-förpackningar (Flurey et al., 2014; Halls et al., 2015). 

Andra exempel som medförde att symptom lindrades var varma bad, bastur eller uppvärmda 

kuddar. Personerna uttryckte också att de mådde bättre i varmare klimat. Vissa föredrog dock 

kyla framför värme och ansåg det som mer effektivt för bland annat smärtlindring (Bergström et 

al., 2017). Fysisk aktivitet upplevdes positivt och ökade personernas livskvalitet (Bergström et 

al., 2017; Landgren et al., 2020). En del personer beskrev att aktiviteter där de använde sina 

händer kunde lindra smärta; att baka, sticka och måla. Även fysiska aktiviteter som innebar att 

gå på promenad, qigong och vattenaerobic kunde lindra smärta (Bergström et al., 2017). 

Användning av alkohol beskrevs av vissa personer som en effektiv metod för att lindra smärta. 

Andra personer nämnde att de var försiktiga eller undvek alkohol eftersom smärtan blev mer 

påtaglig (Bergström et al., 2017). Personerna beskrev även olika typer av föremål som visade sig 
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vara till hjälp för att hantera smärtan. Det kunde till exempel vara kryckor, ortoser, rullatorer, 

anpassade skor samt även ergonomiskt utvecklad köksutrustning och kontorsmaterial (Bergström 

et al., 2017). 

 

‘’I would actually sit down and see if I can either rest it or get some ice on it.’’ (Flurey et al., 

2014). 

 

Somliga personer beskrev att sjukgymnastik, arbetsterapi, och dito kopplad rådgivning gav 

positiva effekter på hälsan (Landgren et al., 2020). Att göra små saker i vardagen kunde hjälpa 

personerna på lång sikt (Thomsen et al., 2015). För att hantera sina symptom i aktiviteter i 

dagligt liv användes metoder som innebar att de behövde planera, anpassa och undvika 

vardagliga aktiviteter samt vila i förväg inför specifika aktiviteter (Flurey et al., 2014; Walter et 

al., 2017). 

 

‘’You become drowsy, you become tired. But when you move, your back doesn’t hurt as much, 

your hips don’t hurt as much, and so on.’’ (Walter et al., 2017). 

 

Att information och förståelse för sjukdomen är bristfällig 

 

Personer i studier (Flurey et al., 2014; Jain et al., 2019; Kostova et al., 2014; Landgren et al., 

2020) upplevde att informationen om sjukdomen var bristfällig samt att därav uppstod 

svårigheter med hantering av den nya livssituationen. Några personer beskrev att det fanns mer 

förståelse om diabetes och cancersjukdomar än om RA i samhället (Jain et al., 2019). På grund 

av att det inte fanns tillräckligt med förståelse för sjukdomen i början av sjukdomsprocessen, 

skapade detta svårigheter med att känna sina egna gränser och påverkade möjligheten att hantera 

och acceptera den nya livssituationen (Kostova et al., 2014; Landgren et al., 2020). Detta 

medförde att personen med RA inte informerade andra om tillståndet (Kostova et al., 2014). 

Personer med RA beskrev att oväntade förändringar i livet på grund av RA ledde till en oro för 

framtiden med påverkan på välbefinnandet (Landgren et al., 2020). 

  

“I didn’t know much at all about this condition. Especially, it goes up and down. You don’t 

really understand the pattern and you don’t understand what will happen at work today. If I had 

known a bit more then I could have managed it better.” (Jain et al., 2019). 
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Diskussion 
 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med reumatoid 

artrit. Analysen resulterade i fem kategorier som svarade mot studiens syfte och redovisades i 

resultatet, kategorierna var: ‘’Att ha svårigheter att utföra aktiviteter i vardagslivet’’, “Att 

behöva stöd från personer i omgivningen”, “Att känna oro och rädsla för förlust av 

arbetsförmåga”, “Att lindra symptom så gott det går med olika metoder” och “Att information 

och förståelse för sjukdomen är bristfällig”. Dessa kategorier diskuteras nedanför. 

 

Resultatdiskussion 

 

Resultatet i denna litteraturstudie diskuteras utifrån första kategorin Att ha svårigheter att utföra 

aktiviteter i vardagslivet. I resultatet framkom att personer upplevde svårigheter att utföra 

aktiviteter i vardagslivet, på grund av stelhet, smärta och trötthet vilket kunde påverka 

livskvaliteten. Resultatet är inte förvånande. Studier (Galvez-Sànchez et al., 2019; Gudu & 

Gossec, 2018; Stridsman, 2014) har visat minskad förmåga att kunna vara aktiv i önskad 

omfattning, vilket är en vanlig konsekvens vid kroniska tillstånd, med försämrad livskvalitet som 

följd. Stridsman (2014) beskriver att personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom upplevde att 

deras dagliga aktiviteter begränsades på grund av andningssvårigheter och trötthet. Vid dagliga 

aktiviteter behövde personerna sakta ner tempot, göra saker i sin egen takt, utesluta några 

aktiviteter och ta emot hjälp från andra. I vår litteraturstudies resultat och i studien av Stridsman 

(2014) har personerna olika symptom och olika diagnoser, trots det är konsekvenserna likartade, 

då de upplevde svårigheter vid utförandet av dagliga aktiviteter. Som sjuksköterska är det viktigt 

att lära känna den enskilda personen för att ta reda på vilka aspekter som stärker livskvaliteten 

och kunna bidra med relevanta och individanpassade åtgärder. Sjuksköterskan kan vara delaktig 

i att initiera självhjälpsgrupper, där personer med liknande livssituation får möjlighet att träffas 

och samtala om sin situation, ta del av andras berättelser samt får möjlighet att stärka varandra 

(Chorbev et al., 2011). Ibland kan interventionen vara av praktisk karaktär, som att prova ut 

olika hjälpmedel eller ansöka om exempelvis färdtjänst för transport. Utöver detta kan 

sjuksköterskan utbilda och handleda annan vårdpersonal som vårdar personer med RA i hemmet. 

 

Utifrån litteraturstudiens resultat diskuteras andra kategorin Att behöva stöd från personer i 

omgivningen. Det framkom att flera källor till stöd behövdes, såsom stöd från familj, vänner, 

kollegor och vårdpersonal. Gardener et al. (2018) redogör i studien att personerna upplevde en 
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oro för potentiella påfrestningar på relationer med familj och vänner om dessa tog på sig en 

vårdande roll. Rosland et al. (2010) beskriver en annan utmaning med att behöva stöd, nämligen 

att personer med diabetes eller hjärtsvikt kände sig kritiserade och hade skuldkänslor över att ha 

tagit emot hjälp från familjemedlemmar. Att vara i behov av stöd och samtidigt hantera en 

kronisk sjukdom som gradvis försämras, innebär ett dubbelt lidande för den drabbade personen, 

som i sin tur leder till ett familjelidande (Golics et al., 2013). Det dubbla lidandet kan leda till 

nedstämdhet, känsla av ensamhet och försämrad livskvalitet för både den sjuke och dennes 

familj (Figueiredo et al., 2014; Chang et al., 2010). Således bör sjuksköterskor vara 

uppmärksamma på familjen som helhet och vara medvetna om att ett kroniskt tillstånd som RA 

påverkar alla som finns nära den sjuke. För att undvika dubbelt lidande, särskilt när vårdbehov 

ökar för personen med RA, bör sjuksköterskan initiera dialog med närstående, efter 

godkännande från den sjuke personen.  

 

I resultatet framkom även att det var viktigt med stöd och vägledning från vårdpersonal samt att 

det var betydande att bli sedd och lyssnad på vilket kan jämföras med Larsson et al. (2017), som 

beskriver vikten av stöd från personal vid diagnos samt recidiv för personer med Crohns 

sjukdom. Zoffman et al. (2016) beskriver att personcentrerad vård kan stödja människor att leva 

ett tillfredsställande liv trots kroniska tillstånd, dock kan det vara utmanande att omsätta detta i 

praktiken. Personcentrerad vård är kopplat till empowerment, ett begrepp som stödjer 

autonomin, respekterar varje människas värde, värderingar och val i det dagliga livet (Zoffman 

et al., 2016). Vi menar att oavsett sjukdomstillstånd är det viktigt att sjuksköterskan ser varje 

person som unik och respekterar personens värderingar och beslut. Vidare bör stödet anpassas 

för varje enskild individ genom att bedriva en personcentrerad vård. 

 

Utifrån tredje kategorin diskuteras Att känna oro och rädsla för förlust av arbetsförmåga. I 

resultatet framkom att personerna kände rädsla att inte kunna fortsätta arbeta som tidigare och 

oro för åtföljande effekter på deras ekonomi. Vijayasingham et al. (2020) beskriver att individer 

med kroniska sjukdomar ofta anger oro vid förändringar rörande arbetet såsom 

arbetstidsförkortning, tillfällig arbetslöshet samt roll- och organisationsförändring. En 

konsekvens av detta kan bli att personer med kronisk sjukdom fortsätter att gå till arbetet trots 

svåra symptom. Studien (Siu et al., 2013) beskriver att trots detta resulterar det ändå till att 

arbetslösheten är högre i gruppen kroniskt sjuka än för personer utan sjukdom. Detta kunde bero 

på att det fanns en oro hos arbetsgivarna på grund av sjukfrånvaro, behovet av att göra 

anpassningar och de extra kostnader det innebär att anställa en person med kronisk sjukdom. I 
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vårt resultat beskriver personerna vikten av att kunna arbeta och att inte vara beroende av andra. 

Personer med kronisk sjukdom står ofta inför utmaningar, såsom diskriminering, lägre löner och 

brist på stöd i arbetsmiljön. Denna diskriminering kan leda till förlust av anställning, förmåner 

och ändringar i anställningsvillkoren (Siu et al., 2013). Med anknytning till litteraturstudiens 

resultat kan vi se att dessa faktorer kan leda till utsatthet; att personerna blir mer ekonomiskt 

beroende av andra. 

 

I resultatet framkom även att personerna kände en oro över att bli avskedade om de berättade för 

sina arbetsgivare om sjukdomen och det var viktigt att öka medvetenheten om RA för 

arbetsgivaren, för att de skulle få förståelse. Crawford et al. (2020) beskriver att det var lättare 

för arbetsgivarna att hantera problem och vidta åtgärder om personer med muskuloskeletala 

sjukdomar gjorde dem medvetna om deras problematik. Det krävdes en öppen 

kommunikationsmiljö för att personerna skulle kunna berätta om sina problem, så snart de 

uppstod. Arbetsgivaren hade då ett ansvar att stödja. Utifrån resultatet och Crawford et al. (2020) 

drar vi slutsatsen om att miljön är betydande för att våga vara öppen och samtala om sin sjukdom 

med sin arbetsgivare. Som sjuksköterska finns ett ansvar att förmedla information om sjukdomen 

till personerna med RA för att de i sin tur ska känna sig säkra att kommunicera med sin 

arbetsgivare. Detta kan leda till att arbetsgivare får en större förståelse för personer med RA. 

Vilket i förlängningen även kan leda till en känsla av självständighet där människor får vara en 

del av samhället och bidra med sina resurser. Det finns globala skillnader vad gäller stödsystem, 

exempelvis skattefinansierad sjukvård och frikostiga sjukförsäkringssystem, vilket kan påverka 

den oro och rädsla som personer med kronisk sjukdom kan känna. Detta kan inte den enskilde 

sjuksköterskan påverka utan är ett faktum att förhålla sig till. 

 

Utifrån fjärde kategorin diskuteras Att lindra symptom så gott det går med olika metoder. 

Personerna beskrev att läkemedel och andra olika metoder var symtomlindrande och upplevdes 

olika. Det framgick att fysisk aktivitet var något positivt och ökade livskvaliteten för en del 

personer. Ruegsegger och Booth (2018) redogör för flera hälsofördelar med fysisk aktivitet och 

att det förbättrar livskvaliteten. Studien (Tyrrell et al., 2016) beskriver att träning och 

sjukgymnastik används ofta för personer med annan reumatisk sjukdom; Ankyloserande 

spondylit med avsikt att lindra symptom, förbättra rörligheten samt stödja den mentala hälsan. 

Utifrån resultatet i litteraturstudien och ovannämnda artiklar menar vi att fysisk aktivitet är 

viktig, men att denna dock behöver anpassas utifrån personens förmågor och progression av 

sjukdomsförlopp. Vi resonerar att en del personer med RA i ett aktivt skede, skulle kunna 



 
 

Institutionen för hälsovetenskap 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

18 

uppleva en försämring av sjukdomen på grund av fysisk aktivitet. Det är därför viktigt att 

sjuksköterskan har en dialog med personen om hur träning inverkar på upplevda symptom och 

att de gemensamt kommer överens om fortsatt vård.  

 

Resultatet diskuteras utifrån femte kategorin Att information och förståelse för sjukdomen är 

bristfällig, där det framkom att det fanns mer förståelse för diabetes och cancersjukdomar än om 

RA i samhället. Studier (Nordfonn et al., 2019; Richard & Shea, 2011; Wong et al., 2014) 

beskriver att personer med andra kroniska sjukdomar upplevde att de saknade kunskap och 

information om sin specifika sjukdom. Vidare beskriver studierna (Nordfonn et al., 2019; 

Richard & Shea, 2011) att personerna upplevde att de inte kunde utföra egenvård på grund av 

kunskapsbrist. Vi menar utifrån ovanstående studier att bristande förståelse är något som 

förekommer vid fler sjukdomstillstånd än RA. En djupare förståelse och kunskap om sjukdomen 

är något som behövs samt är en förutsättning för en nyorientering. Sveriges regioner i samverkan 

(2020) har implementerat ”personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp” för personer med 

RA. Syftet är att öka jämlikhet, effektivitet och kvalitet i hälso- och sjukvården samt att upprätta 

en mer välorganiserad och helhetsorienterad process för personer med RA. De förklarar att det 

personcentrerade förhållnings- och arbetssättet förstärks genom personlig kontakt med den sjuke 

personen som ska tillämpas genom hela vårdförloppet. Det innefattar till exempel att hälso- och 

sjukvården tar tillvara på behov, resurser och erfarenheter hos sjuka personer och närstående. Ett 

mål är även att kunna erbjuda patientutbildning under det första året med sjukdomen, exempelvis 

kunskap om RA och information om egenvård. Vi menar att ett personcentrerat och 

sammanhållet vårdförlopp är viktigt att utgå ifrån och att detta skapar bra förutsättningar för att 

personer med RA ska kunna utföra egenvård och leva ett bra liv trots sjukdomen.  

 

Metoddiskussion 

 

Kvaliteten på litteraturstudien diskuteras utifrån de centrala begreppen, trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet enligt Mårtensson och Fridlund (2017), Bengtsson (2016) 

och Henricson (2017). Dessa begrepp kommer lyfta fram litteraturstudiens styrkor och 

begränsningar. 

 

Trovärdighet i litteraturstudien ökar genom att vi har använt oss av två databaser PubMed och 

CINAHL vilket ger möjlighet att hitta fler relevanta artiklar samt att vi valde ut relevanta sökord 

som skulle besvara vårt syfte (jmf. Henricson, 2017). Litteratursökningen i CINAHL 
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genomfördes inte med samma tillvägagångssätt som i PubMed med anledning av att det 

framkom ett färre antal artiklar. Genom att vi gjorde en annan sökning i CINAHL fick vi fram 

ett större urval av artiklar. Vi har insett i efterhand att detta hade kunnat påverka trovärdigheten, 

men på grund av att det fanns en begränsad tillgång av artiklar som handlar om sjukdomen RA 

kunde vi använda oss av färre sökord utan ett för omfattande urval av artiklar. En 

kvalitetsgranskning utfördes, där vi båda har granskat samtliga artiklar och jämfört 

granskningarna med varandra vilket stärker trovärdigheten (jmf. Henricson, 2017). 

 

Pålitlighet i litteraturstudien uppnås genom att vi båda har utfört analysen och diskuterat fram ett 

resultat tillsammans. Bengtsson (2016) beskriver att två forskare bör ha genomfört analysen 

separat och diskuterat med varandra för att vara eniga över resultatet. Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2017) kan pålitligheten visas genom att författarna har bearbetat sin förståelse inom 

ämnet och lyft fram tidigare erfarenheter. Vi har båda varsin anhörig som lever eller har levt med 

en reumatisk sjukdom, om någon av oss hade haft mycket kunskap om sjukdomen innan 

examensarbetet skulle detta kunna påverka litteraturstudiens resultat. Vi har eftersträvat att vara 

så textnära som möjligt genom att bevara kärninnehållet för att inte göra feltolkningar och 

framfört citat från personernas upplevelser, vilket stärker pålitligheten (jmf. Bengtsson, 2016). 

 

Bekräftelsebarhet ökar om analysprocessen är tydligt beskriven under hela forskningsprocessen 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Analysprocessen är tydligt beskriven med samtliga steg samt 

redovisade enligt Bengtsson (2016). Vi har presenterat tillvägagångssättet i form av tabeller där 

vår litteratursökning, valda artiklar och slutgiltiga kategorier framkommer. Genom detta kan 

andra forskare genomföra en liknande studie. Vi har även medverkat på seminarium för att 

bearbeta litteraturstudien med hjälp av lärare och andra studenter vilket har stärkt 

bekräftelsebarheten (jmf. Mårtensson & Fridlund 2017). 

 

Överförbarhet uppnås enligt Mårtensson och Fridlund (2017) när resultatet är tydligt beskrivet 

samt om resultatet kan överföras till andra grupper, kontexter eller situationer. Vi har använt oss 

av 12 vetenskapliga artiklar, mestadels från länder i norra Europa vilket inte kan anses vara 

representativt för alla personer med RA i världen. Artiklarna var producerade i Sverige, 

Danmark, England, Storbritannien, Indien, Schweiz, Kanada och Nederländerna. Vi anser dock 

att resultatet går att överföra till liknande kontexter, eftersom det fanns många likheter mellan 

upplevelser av att leva med RA oavsett land. I nuläget finns det på grund av nya 

behandlingsriktlinjer många som kan leva ett nära nog symtomfritt liv med RA. Vi resonerar att 
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dessa personer nog inte deltar lika ofta i forskningssammanhang, medan personer som har svåra 

symptom möjligen deltar i större omfattning. Även om vi anser att resultatet är överförbart, så 

representerar inte resultatet alla individuella upplevelser av att leva med RA. 

 

Slutsats 
 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med reumatoid 

artrit. I resultatet framkom att personer upplevde svårigheter i vardagen och att detta påverkade 

livskvaliteten. Det är viktigt att sjuksköterskan eftersträvar ett personcentrerat förhållningssätt 

för att stödja autonomin och att personer med RA ges möjlighet att vara delaktiga i sin egen 

vård. Vidare bör sjuksköterskor utveckla relevanta och uppnåeliga mål i partnerskap tillsammans 

med personerna för att stärka upplevelsen av välbefinnande. Resultatet visade att personer med 

RA använde en mängd olika metoder för att lindra symptomen. Dessa olika metoder bör 

sjuksköterskan ha visshet om för att kunna informera om och tillämpa i vårdsammanhang. 

Sjukdomen är kronisk och kommer vara livet ut vilket betyder att personer med RA tillbringar 

mycket av sin tid utanför sjukvårdsinrättningar. Därav är det betydande att sjuksköterskan och 

personer med RA utbyter kunskaper med varandra för att vardagen ska kunna hanteras i hemmet 

på bästa möjliga sätt trots sjukdomen. Vi föreslår vidare forskning om hur sjuksköterskan kan 

stödja personer med RA i vardagen med stöd av bland annat digitala lösningar. Vidare anser vi 

att sjuksköterskors handledande och pedagogiska roller behöver tydliggöras och stärkas genom 

ökad kunskap samt riktade kurser inom vårdpedagogik.  

 

Författarnas bidrag 

 

Vi har bearbetat och utfört alla delar i arbetet tillsammans och varit lika mycket delaktiga. 
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