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Person-centred care in rheumatology nursing

in patients undergoing biological therapy:
An explorative and interventional study
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Summary in Swedish/
Svensk sammanfattning

Personcentrerad vard i reumatologisk omvardnad for patienter med biologisk lakemedelsbehandling:
En utforskande och interventionell studie
Bakgrund

Patienter med kronisk inflammatorisk artrit (CIA)
behandlade med biologiska ldkemedel

Att leva med en kronisk inflammatorisk artrit (CIA) paverkar patienters fysiska

funktion dessutom paverkas kdnslomassiga, psykologiska och sociala aspekter med inverkan pa
patienters hela livssituation (Hewlett et al. 2011, Ryan 2006). Begreppet CIA avser i denna avhandling
reumatoid artrit (RA) och spondylartrit (SpA) (van Eijk-Hustings et al. 2012). Patienter med CIA har
ofta smarta, stelhet, nedsatt rorlighet, trotthet, somnstérningar, hud, nutrition (Braun & Sieper 2007,
Klareskog et al. 2009) och sexuella problem (Josefsson & Gard 2010). Smartan paverkar vardagen for
patienter och kan vara ett hinder i deras stravan efter att hitta balansen i livet och att var
sjalvstandiga och oberoende (Ahlstrand et al. 2012). Smartan och stelheten, speciellt
morgonstelheten, ar stora problem for patienterna och paverkar deras rorlighet och livskvalitet (Hill
2006a) samt arbetsférmaga (Westhoff et al. 2008). Patienters

smartupplevelser dkar vid trétthet, stress och depression (Ahlstrand et al. 2012).

Trotthet ar ett av de mest besvarande symtomen och patienter beskriver trottheten som
overvaldigande och okontrollerbar med stor paverkan pa det dagliga livet (Hewlett et al. 2005a,
Nikolaus et al. 2010).

Den kroniska ledinflammationen orsakas av obalans i immunsystemet.

Overproduktion av olika cytokiner i lederna hos patienter med artrit &r en del av den process som
medfor leddestruktion (Tracey et al. 2008). Malet med lakemedels-behandlingen ar att minska
sjukdomsaktiviteten och kontrollera symtom for att

reducera bestaende ledskador samt forebygga funktionsnedsattningar (Braun et al. 2011, Gossec et
al. 2012, Smolen et al. 2010). For patienter med otillrdcklig effekt av traditionell sjukdomsddampande
(DMARD) behandling sker inom reumatologin en standig utveckling av s.k. biologiska lakemedel (van
Vollenhoven et al. 2012) som blockerar specifika inflammatoriska cytokiner och celler i ledvatska och
immunsystem och darmed hammar sjukdomen. Biologisk lakemedelsbehandling har férandrat
behandlingsmojligheterna och blir allt vanligare for patienter med CIA (Buch & Emery 2011, Furst et
al. 2012), vilket resulterat i minskad sjukdomsaktivitet och inflammation under det senaste decenniet
hos denna patientgrupp (Simard et al. 2011). De biologiska

lakemedlen administreras antingen genom subkutana injektioner av patienterna sjalva eller genom
intravendsa infusioner givna av en sjukskoterska (Tracey et al. 2008).

Reumatologisk omvardnad

Reumatologisk omvardnad har sin grund i en holistisk syn med hela patienten i fokus (Hill 2007) och
ar optimal nar den utgar fran patientens perspektiv (Jacobi et al. 2004, Larrabee & Bolden 2001). Den
reumatologiska omvardnaden har utvecklats och

sjukskoterskan behover vara en expert med hog grad av kunskap och kompetens for att ge en



evidensbaserad vard (Arvidsson et al. 2003, Oliver 2011). Reumatologi-sjukskoterskans roll ar
mangfacetterande och utmanande och sjukskoterskan maste anvanda alla sina kunskaper och
fardigheter till fullo for att ge optimal vard (Hill 1997a). Den reumatologiska omvardnaden syftar till
att identifiera och méta

patienternas behov, forsta sjukdom och behandling fran patienternas perspektiv och uppmuntra till
delaktighet i varden. Reumatologisjukskdterskan behdver uppratta en relation med patienten och
starka, undervisa, stoédja samt vagleda patienter och deras familjer i motet med varden. Relationen
mellan patient och sjukskéterska ar viktig i den reumatologiska omvardnaden (Ryan 1998, van Eijk-
Hustings et al. 2012).

Relationen maste byggas pa delaktighet och motet mellan sjukskoterska och patienter &r centralt i
reumatologisk omvardnad (Ryan & Voyce 2007). Forskning visar att

reumatologiska sjukskoterskeledda mottagningar for patienter med traditionell
lakemedelsbehandling ar effektiva och forbattrar patienters formaga att hantera sin sjukdom (Hill
1997b, Hill et al. 1994, Hill et al. 2003b, Primdahl et al. 2012, Ryan et al. 2006b, Tijhuis et al. 2003).
En sjukskoterskeledd mottagning kan vara ett satt att mota

EULARs rekommendationer, avseende sjukskoterskans roll i behandlingen av

patienter med CIA, att patienter bor ha tillgang till patientundervisning, konsultation och
telefonradgivning av sjukskoterskan under hela sin sjukdomstid. Sjukskoterskor bor framja
egenvarden sa att patienter kan fa en storre kansla av kontroll, tilltro till sig sjalva och egenmakt.
Sjukskoterskor bor dven delta i behandling och bedomning av sjukdomsaktiviteten samt utféra
interventioner och monitorering av behandling bland annat i syfte att uppna kostnadsbesparingar.
Motet mellan sjukskoterska och patient ska vara pa en individuell niva, vilket framjas av en
personcentrerad vard (van Eijk-Hustings et al. 2012).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard betonar vikten av att géra patienten till en medaktoér i varden, vilket WHO
anser vara betydelsefullt i en god hélso- och sjukvard (Nolte & McKee 2008). Morgan och Yoder
(2012) definierar personcentrerad vard som ett holistiskt synsatt, vilket ar respektfullt,
individanpassat och personstdrkande (empowering)

genom 6msesidig forhandling i en terapeutisk relation for att starka patienters

delaktighet i varden. | denna avhandling inkluderar personcentrerad vard begreppen holistisk,
respektfull, individuell och personstarkande vard.

Holistisk vard

Holistisk vard betyder att se hela manniskan med fysiska, psykiska, sociala och andliga behov. For att
ge en holistisk vard behover sjukskoterskan forsta hur sjukdomen

paverkar hela manniskan for att moéta de verkliga behoven hos personen. Holistisk vard som
fokuserar pa en biologisk sjukdom innefattar alltid de psykologiska, sociala och andliga aspekterna
som bidrar till hela personens livssituation (Morgan & Yoder 2012). En holistisk vard omfattar
specifika manskliga egenskaper som sjalvreflektion,

upplevelse av mening, varderingar, kanslor och olika valmajligheter, vilket ocksa



speglar en humanistisk syn pa manniskan. Den humanistiska synen pa manniskan
innebdr att en person betraktas som unik det vill sdga en autonom, rationell, social och andlig varelse
(Berg & Sarvimaki 2003).

Respektfull vard

En respektfull vard erkanner och respekterar varje persons egenvarde och lyfter

personens styrkor och férmagor samt uppmuntrar mansklig frihet. Varje person har ratt att
behandlas med respekt och ses som kompetent att fatta egna beslut angaende sin vard. For att ge
respektfull vard behover sjukskoterskan respektera personens val i olika sammanhang (Morgan &
Yoder 2012). Respektfull vard respekterar ocksa

personens autonomi, vardighet och integritet och bor baseras pa respekt fér hela

personens rattigheter, inte bara som en patient i behov av vard (Slater 2006). Detta etiska
forhallningssatt utgor ett ramverk inom vilket sjukskoterskan skapar en dialog och en relation med
personer som behover vard (Berg & Sarvimaki 2003).

Individanpassad vard

Individanpassad vard uppnas genom att férsta en persons livssituation, vilket

innefattar att ha kunskap om personens kultur, tro, traditioner, vanor, aktiviteter och andra
onskemal (Morgan & Yoder 2012). Viktiga delar i personcentrerad vard &r att starka den enskildes
rattigheter, varderingar och 6vertygelser (Edvardsson et al. 2008) samt bekrafta personens livsvarld.
Personen kan uppleva radsla och ha en kénsla av att vara missforstadd i varden (Slater 2006).
Personcentrerad vard betonar vikten av att kdnna personen bakom patienten, en person som ar unik
med egen vilja, kdnslor och behov. Att se en person med en sjukdom innebar att sitta personen fore
sjukdomen (Ekman et al. 2011, Slater 2006).

Personstdrkande vard

Personstarkande vard innebar att sjukskoterskan delar ansvar och makt samt gor

personen delaktig i beslut rérande varden (Edvardsson et al. 2008, Ekman et al. 2011, Tengland
2008). Synen pa patienten och sjukskoterskan som samarbetspartners

grundas pa ett 6msesidigt fortroende dar personens egna beslut varderas hogt, vilket medfor att
makt flyttas till personen (Slater 2006). Personstarkande vard uppmuntrar patienten till
sjalvstandighet och tilltro till sig sjalv, vilket fraimjar personens delaktighet i beslutsfattande.
Patientens egenmakt starks genom en god kommunikation och

O0msesidig forhandling som uppmuntrar patienten till kritiskt tdnkande och ta egna valgrundade
beslut (Anderson & Funnell 2010, Morgan & Yoder 2012, Tengland 2008).

Personcentrerad vard i klinisk verksamhet

| denna avhandling ses patienter som personer med en sjukdom och med en

personcentrerad vard ar det viktigt att lara kdnna personen bakom patienten. Eftersom personerna
enbart har en relation till sjukskéterskan nar de ar i behov av vard kommer de att kallas patienter i
denna avhandling.

Det centrala i personcentrerad vard ar patientens berattelse. Avsikten ar att ge
patienterna mojlighet att beratta om sig sjdlva som person och lata



sjukdomsberattelsen bli en utgangspunkt fér en samverkan. Patienternas berattelse skapar en
forstaelse for upplevelsen av situationen och deras forutsattningar, resurser och hinder. Patientens
berattelse skapar en gemensam grund for att diskutera och

planera vard och behandling. Att gora patienter till medaktoérer i varden ar att

uppmuntra dem att spela en aktiv roll i beslut kring den egna varden och

behandlingen. Personcentrerad vard innebar ett samarbete med utbyte av information, gemensam
Overlaggning och delat beslutsfattande, vilket dven ska dokumenteras (Ekman et al. 2011).

Tidigare forskning visar att personcentrerad vard okar tillfredsstallelsen i varden for bade patienter
(Edvardsson et al. 2010) och sjukskoterskor (Lehuluante et al. 2012, McCormack et al. 2010).
Personcentrerad vard forbattrar ocksa kvaliteten pa varden (Chenoweth et al. 2009, Olsson et al.
2006) och vardtiderna forkortas utan att forsamra den hélsorelaterade livskvaliteten (Ekman et al.
2012).

Syfte

Det 6vergripande syftet med denna avhandling var att utforska och utvardera den
reumatologiska omvardnaden utifran ett personcentrerat perspektiv for patienter med biologisk
lakemedelsbehandling.

Metod

Studierna i denna avhandling genomfordes vid en reumatolog klinik i s6dra Sverige med 5 500
Oppenvardsbesok arligen och 3 500 patienter, varav 600 patienter med

biologisk lakemedelsbehandling. De biologiska Iakemedelsbehandlingarna

administreras antingen genom intravendsa infusioner eller genom subkutana

injektioner. De intravendsa infusionerna administreras av sjukskodterskor pa en
behandlingsenhet. Patienter med CIA och biologisk lakemedelsbehandling ingick i studierna och
datainsamlingen skedde mellan ar 2007-2011. | denna avhandling som har en utforskande och
interventionell design kombineras bade kvalitativa (artikel I, Il och 1V) och kvantitativa (artikel 1Il)
metoder.

Resultat

Avhandlingen utforskar, beskriver och utvarderar reumatologisk omvardnad for

patienter med biologisk lakemedelsbehandling fran ett personcentrerat perspektiv med fokus pa hur
patienter uppfattade sitt beroende eller oberoende av sjukskdterskan vid administration av
biologiska intravendsa infusioner och subkutana injektioner, hur en sjukskoterskeledd
reumatologimottagning baserad pa personcentrerad vard kan ersatta besdk pa en
reumatologmottagning vid monitorering av biologisk lakemedels-behandling och hur patienter erfor
den sjukskoterskeledda reumatologimottagningen.



Patienters beroende av en sjukskoterska for administration av intravends anti-TNF behandling
(artikel 1)

Syftet med studien var att beskriva variationer i hur patienter med reumatiska

sjukdomar uppfattar sitt beroende av en sjukskéterska for administrering av

intravends anti-TNF behandling. Deltagarna bestod av 20 patienter med CIA

behandlade med biologiska intravendsa infusioner. Datainsamlingen skedde med 6ppna intervjuer
och fragor angdende patienternas uppfattningar av beroendet av en

sjukskoterska for administrering av lakemedel. Intervjuerna skrevs ut ordagrant och analyserades i
olika steg med en fenomenografisk ansats (Dahlgren & Fallsberg 1991, Sjostrom & Dahlgren 2002).

Resultatet visade att patienterna uppfattade att beroendet av en sjukskoterska vid

administrering av intravends anti-TNF behandling gav trygghet, skapade delaktighet och var
energigivande. Patienterna erfor en trygghet genom kontinuitet med en kompetent

sjukskoterska som forsag patienterna med information, vilket underlattade det dagliga livet. Insikten
att sjukskoterskan behandlade dem som personer och hade ett genuint intresse av den enskilde
paverkade patienterna pa ett personligt plan. De beskrev att den individuellt utformade varden
Okade deras valbefinnande och gav en trygghet. M6tet med en kompetent och engagerad
sjukskoterska skapade fortroende och tillit. Informations- och erfarenhetsutbytet med
sjukskoterskan och andra patienter gav dven en trygghet. Patienterna erfor att deras beroende av
sjukskoterskan skapade en

delaktighet genom mojligheterna att paverka varden. Sjukskoterskan var tillganglig och flexibel vid
administrationen samt samordnade besék med andra professioner i teamet. Att patienterna inte
behovde tdnka pa sin ldkemedelsbehandling mellan

infusionstillfallena eller utféra behandlingen sjdlva skapade en kdnsla av frihet. Métet med en
sjukskoterska vid administrationen av intravends biologisk lakemedels-behandling var energigivande.
Patienterna beskrev administreringen av infusionen som

avkopplande da den gavs i en lugn och vacker miljé samt de uppskattade majligheten att fa tid for sig
sjalva.

Patienters oberoende av en sjukskoterska for
administration av subkutan anti-TNF behandling (artikel 11)

Syftet med studien var att beskriva variationer i hur patienter med reumatiska

sjukdomar uppfattar sitt oberoende av en sjukskodterska for administrering av subkutan anti-TNF
behandling. Deltagarna bestod av 20 patienter med CIA

behandlade med biologiska subkutana injektioner. Datainsamlingen skedde med 6ppna intervjuer
och fragor angaende patienternas uppfattningar av oberoendet av en

sjukskoterska for administrering av lakemedel. Intervjuerna skrevs ut ordagrant och analyserades i
olika steg med en fenomenografisk ansats (Larsson & Holmstrém 2007).

Resultatet visade fyra olika satt att férsta patienters oberoende av en sjukskoterska vid
administrering av subkutan anti-TNF behandling: den kdmpande patienten, den IGrande patienten,
den delaktiga patienten och den fria patienten. Den kimpande patienten beskrev hur patienter
begrdansades av injektionerna och hur de saknade relationen med en

sjukskoterska. Patienterna stravade efter ett oberoende och injektionerna gav upphov till oro och
smarta, vilket paverkade motivationen.



Den goda effekten som injektionerna hade gjorde att de kimpade vidare trots obehaget som
injektionerna gav. Det var en kamp mellan kdnsla och férnuft. Den Idrande patienten beskrev hur
sjalvadministreringen var en inlarningsprocess, vilken gav 6kad kunskap och

kompetens. Larandet blev ett medel for att uppna oberoende. Patienterna erfor en trygghet med
behandlingen och deras oberoende av andra gjorde att de vaxte som manniskor. De kontaktade en
sjukskoterska nar fragor uppkom och

sjalvadministrationen blev en vana och rutin. Den delaktiga patienten beskrev att

patienterna hade kontroll 6ver livet genom att sjdlva administrera de subkutana

injektionerna. Patientdelaktighet i behandlingen gav ett oberoende och beskrevs som en mojlighet
att paverka livet samt folja instruktioner och ta kontroll 6ver

administrationen. Delaktighet gav en trygghet och flexibilitet i behandlingen och i andra beslut. Den
fria patienten beskrev att patienterna kunde hantera livet och leva

oberoende. Oberoendet av andra manniskor och att inte behéva planera livet efter
behandlingstillfallena gav en frihet.

En sjukskoterskeledd reumatologimottagning for
monitorering av biologisk lakemedelsbehandling (artikel 1l1)

Syftet med studien var att jamfoéra och utvardera behandlingsresultat fran en

sjukskoterskeledd reumatologimottagning och en reumatologmottagning for patienter med biologisk
lakemedelsbehandling som hade lag sjukdomsaktivitet eller var i

remission. Deltagarna bestod av 107 patienter med CIA behandlade med biologiska lakemedel som
randomiserades till tva grupper: sjukskoterskeledd

reumatologimottagning (interventionsgrupp, n=53) och reumatologmottagning (kontrollgrupp,
n=54). En sjukskoterskeledd mottagningen baserad pa

personcentrerad vard med patienters behov i fokus utformades dar sjukskoterskan bedémde
patienters sjukdomsaktivitet pa samma satt som reumatologen. Patientens berattelse utgjorde
utgangspunkten i en dialog for att mota patientens behov. Avsikten var att ersatta ett av de tva arliga
lakarbesoken med ett besok hos en sjukskoterska for monitorering av den biologiska
lakemedelsbehandlingen. Patienterna monitorerades av en sjukskoterska efter 6 manader och av en
reumatolog efter 12 manader. Hypotesen var att behandlingsresultatet vid en sjukskoterskeledd
mottagning skulle vara likvardigt med behandlingsresultatet vid en reumatologmottagning vid 12
manaders uppféljning. Fem sjukskoterskor med lang erfarenhet inom reumatologi deltog i studien.
De hade utbildats i bedomning av patienters émma och svullna leder baserat pa 28-leds index for att
gora en evidensbaserad beddmning av sjukdomsaktiviteten. Sjukdomsaktiviteten mattes med DAS28,
begransning i aktivitet mattes med HAQ, smarta mattes med VAS skala och tillfredsstéllelse och
nojdhet mattes med NRS skala.

Resultatet visade i enlighet med var hypotes att efter 12 manader var det ingen skillnad i forandring i
sjukdomsaktivitet, DAS28 eller i de andra utfallsmatten mellan patienter som monitorerades via en
sjukskoterskeledd mottagning eller via en

reumatologmottagning. Patienter med biologisk lakemedelsbehandling som &r lagaktiva eller i
remission kan monitoreras sakert och effektivt av en sjukskoterska.



Patienters erfarenheter av en sjukskéterskeledd
reumatologimottagning (artikel IV)

Syftet med studien var att beskriva patienters erfarenheter av en sjukskoterskeledd
reumatologimottagning for monitorering av biologisk lakemedelsbehandling.

Deltagarna bestod av 20 patienter med CIA behandlade med biologiska lakemedel. Datainsamlingen
skedde med 6ppna intervjuer och en ingangsfraga angaende

patienternas erfarenhet av motet med en sjukskéterska vid den sjukskoterskeledda mottagningen.
Intervjuerna skrevs ut ordagrant och analyserades i olika steg med en induktiv kvalitativ
innehallsanalys ansats (Graneheim & Lundman 2004).

Resultatet visade att en sjukskoterskeledd reumatologimottagning baserad pa

personcentrerad vard tillférde ett mervarde i varden genom att patienterna erfor

trygghet, fortrogenhet och delaktighet. Motet med sjukskoterskan medfoérde en trygghet for
patienterna genom sjukskoterskans kompetens, tillgdnglighet och flexibilitet.

Patienterna beskrev att sjukskoterskans kunskaper om sjukdom, bedémning av

sjukdomsaktivitet och behandling samt att sjukskoterskan tog sig tid och var noggrann vid
undersdkningen skapade en trygghet. Sjukskoterskan uttryckte en helhetssyn och sag inte bara
patienterna som en diagnos utan hade omsorg om hela manniskan.

Samarbetet med ldkaren lyftes da sjukskoterskan kompletterade lakaren med sin
omvardnadskunskap. Genom att mota olika professioner i varden fick patienterna sin livssituation
belyst fran olika perspektiv, vilket gav en trygghet. Motet med

sjukskoterskan medforde en fértrogenhet for patienterna genom bekraftelse och

lyhérdhet. Att sjukskoterskan sag patienterna som unika personer var betydelsefullt for att skapa ett
fortroende. Sjukskoterskan uppfattades vara pa samma niva och

narmare patienterna an en ldkare, vilket gjorde att en vardefull relation vaxte fram. Sjukskoterskan
visade medkansla och respekt for patienternas integritet. Ett empatiskt bemotande framstalldes som
en viktig pusselbit for att varden skulle bli komplett.

Patienterna erfor lyhérdhet i samtalet med sjukskdterskan och de vagade 6ppna sig for
sjukskoterskan aven kring kansliga och vardagsnara amnen, vilka kandes for enkla for att ”stéra”
lakaren med. Sjukskéterskan beskrevs ha en “fingertoppskéansla” och

intuition. Patienterna uppfattade att sjukskoterskan kunde ”Idsa” dem utan att nagot sagts, vilket
skapade en narhet. Motet med sjukskéterskan medforde en delaktighet for patienterna genom ett
informations- och erfarenhetsutbyte samt engagemang.

Sjukskoterskan beskrevs som ett “bollplank” dar patienter kunde stélla fragor och fick svar men adven
erholl kunskap om hur de pa egen hand kunde finna information.

Motet mellan sjukskdterskan och patienten var ett tillfalle for badas larande och

bidrog till patientens delaktighet. Sjukskoterskan och patienten férde en dialog och

patienten gjordes delaktig i planering och undersdkning. Dialogen med sjukskodterskan innebar en
reflektion for patienterna som fick mojlighet att analysera och sjalva ta mer aktiv del i bedémning av
sjukdomen. Patienterna respekterades for sina bedomningar och sjukskdterskan tog patienternas
problem pa allvar. Att fa bekraftelse pa den egna reflektionens varde och fa stod i beslut starkte
delaktigheten och patienterna blev en resurs i varden. Vikten av att ha inflytande och ta del i beslut
kring sjukdom och behandling var av betydelse for att kinna delaktighet vilket, ledde till att
patienterna blev medaktorer i varden.



Overgripande férstdelse

Den reumatologiska varden och behandlingen utformas efter den enskilda patientens
sjukdomsaktivitet och patienter behandlas enligt generella riktlinjer (Furst et al. 2012, Vliet Vlieland
& Li 2009). Detta innebar en skev maktposition dar patienter blir

informerad om lampliga atgarder och behandlingar utan stérre mojlighet att kunna paverka. Denna
syn pa patienter haller pa att foréandras och varden 6vergar till att

overldmna mer ansvar till patienterna och uppféljningsbestk kan ske pa patientens

initiativ (Hewlett et al. 2005b). Sjukskoterskans roll inom reumatologin har utvecklats mot en
holistisk syn och rekommendationer fran EULAR &r att sjukskoterskan bor framja sjalvbestimmande
hos patienter for en storre kansla av kontroll, sjalvtillit och

egenmakt (van Eijk-Hustings et al. 2012). For att uppna en jamnare maktbalans mellan patienter och
vardpersonal kravs en personcentrerad vard dar patienter ses som

medaktérer (Morgan & Yoder 2012, Sahlsten et al. 2008). | reumatologisk omvardnad pagar ett
paradigmskifte och en personcentrerad vard borjar integreras i dagliga

vardrutiner (Bala et al. 2012).

Avhandlingen beskriver vikten av personcentrerad vard i reumatologisk omvardnad. Vid monitorering
av biologisk lakemedelsbehandling ar en sjukskoterskeledd

mottagning, baserad pa personcentrerad vard, sdker och effektiv. En kompetent och tillginglig
sjukskoterska som arbetar personcentrerat skapar en trygghet och

fortrogenhet, vilket 6kar patienters delaktighet och oberoende i varden. En

personcentrerad vard bygger pa ett 6msesidigt beroende mellan patient och

sjukskoterska. Patienter ar beroende av sjukskoterskan och hennes professionella

kunskaper om sjukdom och behandling samt i vissa fall fér administration av

intravendsa infusioner. Sjukskoterskan ar beroende av patientens vilja att dela med sig av sin
sjukdomsberattelse for att kunna ge en god och sdker vard. Ett dmsesidigt

beroende och en jambordig relation mellan patient och sjukskoterska ar grundlaggande for
utvecklingen av ett optimalt “partnerskap”, vilket ar malet med en personcentrerad vard (Ekman et
al. 2011).

Den reumatologiska omvardnaden kan vidareutvecklas med en personcentrerad vard som ett
forhallningssatt. En holistisk, respektfull, individanpassad och personstdrkande vard (Morgan & Yoder
2012) ar viktig for att uppna trygghet, fortrogenhet,

delaktighet och oberoende i varden (Figur 5). | en holistisk vdrd ser sjukskoterskan

patienten som en hel manniska med resurser. Att bli sedd med kunskap och

kompetens skapar ett mote mellan tva jamlika personer och experter: patienten som expert pa sin
sjukdom och livssituation och sjukskoterskan som expert i sin profession (Sahlsten et al. 2007). Detta
mote mellan tva experter leder till kdnsla av trygghet och fértrogenhet for patienten, vilket skapar
delaktighet och oberoende. En respektfull vard ar ocksa en forutsattning for en jambordig relation
baserad pa 6msesidig respekt

mellan patient och sjukskoterska. Nar sjukskoterskan lyhort lyssnar till patienterna och later deras
berattelser utgdra grunden for varden skapas en kansla av trygghet och

fortrogenhet, vilket leder till en delaktighet och ett oberoende for patienterna.
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Figur 5. Personcentrerad vard ar kirnan i reumatologisk omvardnad som
skapar och forstarker trygghet, fortrogenhet, delaktighet och oberoende
for patienter med biolosisk likemedelsbehandline i en pisiende interaktiv

| en individanpassad vdrd dar personens resurser och behov utgor grunden for

sjukskoterskans arbete och vardplanering sker en 6msesidig férhandling. Den

O0msesidiga foérhandlingen mellan sjukskoterska och patient leder till en kdnsla av

trygghet och fértrogenhet samt framjar delaktighet och oberoende (Sahlsten et al. 2007). En
personstdrkande vdrd syftar till att 6ka patientens kapacitet och kritiska

tdnkande for att kunna ta sjalvstandiga och genomtankta beslut i varden.

Sjukskoterskan kan genom att vara engagerad och inbjuda till dialog samt

informations- och erfarenhetsutbyte bidra till att patienten blir en medaktor. Som

medaktor erfar patienter en kansla av trygghet och fértrogenhet som dven leder till delaktighet och
oberoende i varden.

Patienters trygghet och kansla av fortrogenhet samverkar och 6kar med en

personcentrerad vard. Nar patienter erfar trygghet och fortrogenhet starks patienter till delaktighet i
varden, vilket i sin tur 6kar oberoendet. Delaktighet och oberoende

samverkar och 6kar med en personcentrerad vard. Nar patienter erfar delaktighet och oberoende i
varden blir de trygga och kanner en fortrogenhet. Detta &r en pagaende process dar personcentrerad
vard ar kdrnan som bidrar till en positiv samverkan

(Figur 5). Denna avhandling visar att personcentrerad vard ar karnan i reumatologisk

omvardnad som skapar trygghet, fortrogenhet, delaktighet och oberoende for patienter med
biologisk lakemedelsbehandling.



Slutsatser
Slutsatserna fran denna avhandling ar:

- Patienter med intravends biologisk Iakemedelsbehandling uppfattar en
regelbunden kontakt med sjukskoterskan som trygg, delaktig och energigivande (artikel I).

- Patienter med biologisk lakemedelsbehandling vardesatter att bli sedda som en unik person av
sjukskoterskan (artikel | och V).

- Patienter med subkutan biologisk ldakemedelsbehandling kampar for att bli
delaktiga och uppna oberoende i livet (artikel I1).

- Sjukskoterskor kan underlatta for patienter med biologisk lakemedels-behandling i deras stravan
efter delaktighet och oberoende (artikel I, Il och IV).

- Patienter med biologisk lakemedelsbehandling som &r |dgaktiva eller i remission kan monitoreras
sdkert och effektivt av en sjukskoterska (artikel 111).

- Uppfoljning av patienter med biologisk lakemedelsbehandling kan utvecklas genom en
sjukskoterskeledd mottagning baserad pa personcentrerad vard och vara ett komplement till en
reumatologmottagning (artikel Ill och IV).

- Patienter med biologisk lakemedelsbehandling erfar att en sjukskoterskeledd mottagning baserad
pa personcentrerad vard tillfor ett mervarde i varden och skapar trygghet, fortrogenhet och
delaktighet (artikel 1V).

- Personcentrerad vard ar kdrnan i reumatologisk omvardnad och skapar
trygghet, fortrogenhet, delaktighet och oberoende for patienter med biologisk
lakemedelsbehandling.

- Personcentrerad vard leder till en jambordig relation mellan patient och
sjukskoterska som starker trygghet, fortrogenhet, delaktighet och oberoende for patienter med
biologisk lakemedelsbehandling i en pagaende interaktiv process.

- Reumatologisk omvardnad kan utvecklas med personcentrerad vard. Denna avhandling stoder
inférandet av personcentrerad vard i reumatologisk
omvardnad fér patienter med biologisk ldkemedelsbehandling.



Kliniska implikationer och forskningsimplikationer

| den kliniska varden av patienter med CIA och biologisk lakemedelsbehandling ar det viktigt att se
varje patient som en individuell person. Detta betyder att patienter far mojlighet att beratta om sig
sjalva som personer och att lata deras

sjukdomsberattelse utgora grunden for varden. | reumatologisk omvardnad &r det

viktigt att ha en personcentrerad vard som en omvardnadsfilosofi och ett arbetssatt.
Personcentrerad vard betonar vikten av att lara kdnna personen bakom patienten, en unik person
med egen vilja, kdnslor, behov och resurser, en expert pa sin sjukdom och livsituation. | klinisk vard ar
det viktigt att det blir en dialog och en 6msesidig

forhandling mellan tva experter: patient och vardpersonal. Ytterligare forskning behdvs for att
utvardera personcentrerad vard med validerade instrument fran bade

patienters och vardpersonals perspektiv.

Nér tid och pengar tenderar att bli en bristvara i varden &r det viktigt att gora

patienter delaktiga i sin vard och anvdnda resurserna pa basta satt. Ett satt att minska

kostnaderna utan att paverka kvaliteten i varden kan vara att inratta sjukskoterskeledda
mottagningar baserade pa personcentrerad vard, vilka syftar till att framja och starka patienter att ta
aktiv del i vard och behandling. En sjukskoterskeledd mottagning kan spara pengar och ge 6kade
resurser for reumatologer att prioritera och avsatta tid till patienter med nydebuterad sjukdom eller
hog sjukdomsaktivitet, vilka kraver tatare kontroller eller medicinjusteringar. Kostnadseffektiviteten
med att ersatta reumatologer med sjukskdterskor vid monitorering av biologisk
lakemedelsbehandling fér patienter med Iag sjukdomsaktivitet eller i remission bor utvarderas.
Ytterligare forskning

behovs for att utvardera de langsiktiga effekterna och kostnadseffektiviteten av en sjukskoterskeledd
mottagning i monitorering av olika behandlingar for patienter med CIA.

For patienter med CIA och biologisk I1akemedelsbehandling ar livet ofta kantat av

beddmningar, administration, behandling och monitorering av bade sjukdom och

biologiskt lakemedel. Det ar viktigt med en kompetent och tillganglig sjukskoterska for att vagleda
patienter i varden. Vid biologisk ldkemedelsbehandling har patienter stort fortroende for
sjukskoterskans kompetens och fardigheter samt uppskattar att bli

behandlad och monitorerad av en sjukskoterska. Sjukskoterskans roll ar att

individanpassa information och vard utifran patienternas egna resurser och behov. Inom
reumatologin ar sjukskoterskans roll under standig férandring och utveckling. Sjukskéterskor bor
uppmuntras till vidareutbildning samt att utvidga sin roll i att vara ett komplement till reumatologer
och 6vriga professioner i teamet. Ytterligare

forskning behovs for att utveckla och utvardera utbildningsprogram fér att 6ka

sjukskoterskans kompetens.



