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Sammanfattning pa Svenska

Reumatoid Artrit (RA) &r en livslang, inflammatorisk sjukdom av okénd orsak som forekommer hos ca 0,5-0,7 %
av befolkningen. Sjukdomen paverkar vanligtvis kroppens leder men kan ocksa engagera kroppens inre organ. RA
debuterar vanligtvis i 55-60 ars &lder och drabbar kvinnor i dubbelt sa stor utstrackning som man. Trotthet, smérta
och nedsatt fysisk funktion ar vanliga symtom, men RA kan &ven ha en stor paverkan pa patienternas livskvalitet.
Basen i behandlingen bestar av mediciner, men regelbunden fysisk aktivitet och traning har framkommit som ett
nodvandigt komplement. Vardpersonal uppmanas att samtala kring levnadsvanor med patienterna for att 6ka
kunskapen kring dess paverkan pa sjukdomen. De levnadsvanor som &r i fokus ar fysisk aktivitet, rokning, kost
och alkohol. Studier har visat att patienter med RA I6per storre risk att utveckla hjart-kérlsjukdom. Ytterligare risk
foreligger hos de som &r fysiskt inaktiva. For att bibehalla halsa rekommenderar vérldshélsoorganisationen (WHO)
fysisk aktivitet p& moderat intensitet (t.ex. rask promenad) motsvarande 20-30 minuter 5-7 dagar i veckan och
detta galler aven for patienter med RA. Studier har visat att patienter med RA inte nar upp till dessa
rekommendationer. Rokning, kost och alkohol har ocksa visat sig ha betydelse for utveckling, prognos och effekt
av behandling vid RA dér rokning bland annat ger samre behandlingseffekt. Hos manga patienter saknas det
kunskaper kring hur levnadsvanor faktiskt kan paverka sjukdomen.

Syftet med avhandlingsarbetet var att utforska och fa storre kunskaper kring de patienter med RA som efter en
langre tids sjukdom har en starkt nedsatt fysisk funktion och identifiera faktorer som redan vid sjukdomsdebut kan
forutsdga en samre prognos. Ett annat syfte var att 6ka kunskapen kring hur patienter med en langre tids sjukdom
uppfattar och hanterar de olika levnadsvanorna fysisk aktivitet, kost, rokning och alkohol, beskriva hur dessa
levnadsvanor paverkar livskvaliteten och huruvida levnadsvanor diskuteras vid kontakt med varden eller e;.

Patienterna har hamtats fran en storre multicenterstudie (Battre AntiReumatisk FarmakOTerapi, BARFOT ), som
foljt patienter med nydebuterad RA sedan 1992, dér sex reumatologiska Kkliniker i Sverige deltagit. Avhandlingen
bygger pa fyra delstudier med saval kvantitativ som kvalitativ metodik. | delstudie | och IV anvéndes registerdata
och information fran uppfoljande frageformular som skickades ut ar 2010 och 2017, medan datainsamlingen i
delstudie Il och 111 samlades in genom intervjuer.

| delstudie | som baseras pa drygt 1300 patienter, undersoktes vilka faktorer som redan vid sjukdomsdebut kan
forutsaga en samre fysisk funktion 5-18 ar senare. Resultatet visade att de som redan vid sjukdomsdebut har en
samre fysisk funktion och hig smarta bér uppmarksammas eftersom de pé sikt i hogre grad riskerar fa mera besvar.
Vaérdpersonal bor darfor tidigt uppmarksamma patientrapporterad fysisk funktion och smarta t ex med hjalp av
patientrapporterade frageformular. Det framkom ocksa att endast 65 % uppnadde WHOs rekommendation om
rekommenderad niva av fysisk aktivitet. Dessutom hor patienter med etablerad RA rekommenderas en halsosam
livsstil tidigt eftersom patienternas rapporterade funktion och deras utford fysisk aktivitet inte alltid
Overensstammer.

Delstudie Il och 111 &r kvalitativa studier, som baseras pa 22 enskilda intervjuer av patienter hamtade fran BARFOT
kohorten.

Delstudie Il syftade till att beskriva hur levnadsvanor, fysisk aktivitet, kost, rékning och alkohol, paverkade
livskvalitén hos patienter med RA, dar deras egna berattelser Iag till grund for resultatet. De beskrev olika strategier
inom de fyra olika levnadsvanorna som paverkade livskvaliteten. Det framkom att levnadsvanor paverkade
patienternas livskvalitet, genom upplevelser som kunde sorteras till en av de tre kategorierna: begransningar,
sjalvhantering och gemenskap. Begransningar kunde t ex handla om en kénsla av otillrécklighet for att hantera
sina levnadsvanor. Sjalvhantering handlade om kénslor av skuld och motivation kopplat till levnadsvanorna och i
kategorin gemenskap framkom upplevelser av tillhérighet och njutning férenat med levnadsvanor. Livskvaliteten
paverkades av levnadsvanorna fysisk aktivitet, kost, rokning och alkohol genom att patienterna stindigt fick
balansera mellan ideal och verklighet.

| delstudie 111 var fokus att beskriva olikheter och variationer i patienternas uppfattningar av begreppet livskvalitet.
Patienterna beskrev livskvalitet som kénsla av oberoende, egenkraft och delaktighet. Den oberoende patienten



beskrev livskvalitet i termer som att vara fri och obehindrad i vardagsaktiviteter hemma, pa arbetet, pa fritiden och
att ha en ekonomisk trygghet. Egenkraft fokuserade pa psykologiska aspekter om hur man hanterar och beméstrar
livet. Egenkraft var att tro pa sin egen formaga. Patienter med egenkraft beskrev en kansla av en mental och
kroppslig sékerhet att kunna hantera olika situationer. Den delaktiga patienten beskrev vikten av att tillhora ett
socialt sammanhang.

| delstudie 1V undersoktes i vilken utstrdckning patienter med RA hade diskuterat levnadsvanorna fysisk aktivitet,
rokning, kost och alkohol med vérdpersonal eller om de hade 6nskat ett sddant samtal. Delstudien baseras pa det
frageformular kring levnadsvanor som skickades ut under 2017 till samtliga patienter i BARFOT-kohorten, dar
svar fran drygt 1000 patienter ligger till grund for resultatet. Sammanfattningsvis s hade hélften av patienterna
med RA haft samtal kring fysisk aktivitet. Daremot hade levnadsvanorna rokning, kost och alkohol endast
diskuterats med en fjardedel av patienterna. Patienter med etablerad RA efterfragade inte aktivt samtal kring
levnadsvanor &ven om detta behov foreligger.

Vardpersonal bér vara medveten om att det finns en grupp patienter med RA med nedsatt fysisk funktion och
svérare smarta redan vid sjukdomsdebut som ger dem en 6kad risk for uttalad funktionsnedsattning 5-18 ar senare.
Vidare har levnadsvanor en stor inverkan pa patienter med RA och deras upplevelse av livskvalitet. Att tidigt hitta
de med uttalade besvar, svara smartor och ohalsosamma levnadsvanor ar darfor av storsta vikt sa att dessa patienter
tidigt kan fa ett mer omfattande omhéandertagande.

Vi bor ocksa forsta att patienter med etablerad RA uppfattar begreppet livskvalitet pa olika satt och att de olika
levnadsvanorna paverkade livskvalitén. For att pa basta satt stodja patienterna ar det viktigt att levnadsvanesamtal
ar en integrerad del av behandlingen. Patienter bor erbjudas att diskutera sina levnadsvanor pé olika satt genom
individuella samtal eller genom gruppsamtal. Detta kan ske under olika perioder av sjukdomsforloppet for att t ex
fa hjélp att anpassa den fysiska aktiviteten samt f& information om och méjlighet att forandra sina levnadsvanor
till mer hélsosamma.
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