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Konklusion

Patienter med en stabil reumatisk sjukdom behandlade med biologiskt lakemedel kan foljas upp vid en sjukskoterskemottagning

utan skillnad i behandlingsresultat med avseende pa DAS28.

Bakgrund

Syftet med behandling av reumatiska sjukdomar ar att ta
kontroll over ledsmarta och svullnad, reducera ledskador samt

forebygga funktionsnedsattningar. For patienter med otillracklig
respons pa traditionella lakemedel har forskningen inom
reumatologin varit av stor betydelse och medfort utveckling av
biologiska lakemedel. Behandling med biologiska lakemedel for
patienter med reumatisk sjukdom foljs vanligtvis upp av en
reumatolog. For patienter som ar lag aktiva i sin sjukdom eller |
remission har uppfoljning via en sjukskoterskemottagning
foreslagits.

Syfte

Att jamfora sjukskoterskemottagning med lakarmottagning
avseende behandlingsresultat for patienter behandlade med
biologiska lakemedel med lag eller ingen sjukdomsaktivitet.

Metod

Ett randomiserat kontrollerat 6ppet forsok med 12 manaders
uppfoljining genomfordes mellan oktober 2009 och augusti
2011. Avsikten var att ersatta ett av de tva arliga lakarbesoken
med ett sjukskoterskebesok. En sjukskoterskemottagning
utformades utifran en personcentrerad vard med patientens
behov i fokus. Inklusionkriterier var patienter med en reumatisk
sjukdom behandlade med biologiskt lakemedel och en
sjukdomsaktivitet, Disease Active Score 28 (DAS28) <3.2.

Av 107 patienter randomiserades 53 patienter till uppféljning
av sjukskoterska och 54 patienter till uppfoljning av lakare.
Hypotesen var att behandlingsresultatet fran en sjukskoterske-
mottagning skulle vara likvardigt med en lakarmottagning vid
12 manaders uppfoljning. Huvudutfallsmatt var DAS28.

Resultat

Efter 12 manader hade 47 patienter i interventionsgruppen och
50 patienter i kontrollgruppen fullfoljt studien. Det fanns ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna, se tabell 1. Efter
12 manader var det inte heller nagon statistisk signifikant
skillnad (p=0.66) i forandring av DAS28 mellan interventions-
gruppen (0.14) eller kontrollgruppen (0.20). | utfallsmatten
sanka, svullna och ©mma leder, global halsa och smarta (VAS)
eller Health Assessment Questionnaire (HAQ) var det inte

nagon statistisk signifikant skillnad i féorandring efter 12
manader mellan grupperna. Bada grupperna var lika n6jda med
varden och sakra pa att fa hjalp fran reumatologmottagningen
vid problem med lederna, se tabell 2.

Tabell 1

Sociodemografisk data vid inklusion och 12 manaders uppfoljning.

Sjukskoterskemott Lakarmott

Inklusion 1ar Inklusion 1ar
Antal 53 50
Man 23 22
Kvinnor 30 28
Alder (medelvirde) 55,0
Sjukdomsduration (medelvarde) 16,2
DAS28 (medelvarde) 1,96 2,34
Tabell 2

Jamforelse av medelvardesforandring efter 12 manader mellan interventionsgruppen
(sjukskoterskemottagning) (n=47) och kontrollgruppen (lakarmottagning)(n=50).

Ssk-mott — Lak-mott

Medel forandring (95% €l

DAS28 (medelvarde) -0.06 -0.34; 0.22
DAS28-CRP (medelvarde) 0.05 -0.28; 0.19
SR (mm/h) -1.05 -3.97; 1.86
CRP (mg/L) -1.07 0.12;2.02

Svullna leder (28) 0.13 -2.18 ; 0.61
Omma leder (28) 0.33 -0.47 ; 1.13
VAS Global Halsa (mm) 4.29 -2.58; 11.16
VAS Smarta (mm) -0.24 -7.89; 7.40
HAQ 0.02 -0.10; 0.13
Tillfredsstallelse 0.25 -0.37;0.88
Nojdhet 0.20 -0.29; 0.69
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