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Barnreumatism, dven kallad juvenil idiopatisk artrit (JIA) &r en grupp inflammatoriska
sjukdomar som skapar inflammationer i lederna. Det resulterar i att lederna blir stela,
styva och svullnar, detta orsakar smarta och stelhet i lederna som kan gora det svarare

att rora sig. Barnreuma drabbar barn under 16 ar.

Syftet med denna studie &r att fa en djupare forstdelse om vilka motionsformer som
lampar sig bast vid barnreumatism samt pa vilket satt fysisk aktivitet kan lindra besvar

nar ett barn lider av barnreumatism.

Studien dr en systematisk litteraturstudie. Det betyder att forskning fran tidigare studier
analyseras och sammanstalls till resultat. Sex artiklar har analyserats i denna studie. Till
bakgrunden har bocker, tidskrifter, webbsidor och artiklar anvants for att fa fram fakta

och information.

| resultatet framkom att det finns motionsformer som inte gav biverkningar eller 6kad
smarta vid barnreumatism. S& som simning och hemmabaserade traningsprogram.
Fysisk aktivitet kan dven forbattra muskelstyrka och fysisk aktivitetsniva vid

barnreumatism.

Sprak: Svenska Nyckelord: Barnreuma, juvenile idiopatisk artrit (JIA), fysisk aktivitet.
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Tiivistelma

Lastenreuma, kutsutaan myos nimella juveniili idiopaattinen artriitti (JIA), on krooninen
tulehdussairaus, joka aiheuttaa tulehduksia nivelissa. Tama tarkoittaa, etta nivelet
turpoavat ja muuttuvat jaykiksi, jonka seurauksena nivelissa ilmenee kipua ja jaykkyytta
johtaen liikkumisvaikeuksiin. Lastenreumasta karsivat alle 16 vuoden ikaiset lapset.

Taman tutkielman tarkoitus on luoda parempi ymmarrys siita mitka lilkkuntamuodot
soveltuvat parhaiten, mutta myos minkalaisilla fyysisilla aktiviteeteilla kipuja ja vaivoja
pystyisi lievittdmaan lapsireumaa sairastavilla.

Tutkinta on systemaattinen kirjallisuustutkimus. Tama tarkoittaa, etta aiempia
tutkimuksia ja niiden tuloksia analysoidaan, verrataan ja tehdaan yhteenveto. Tahan
tutkielmaan on analysoitu kuusi eri artikkelia. Taustana informaation ja faktojen hakuun
on kaytetty kirjoja, lehtid, nettisivuja ja artikkeleita.

Tulokset nayttavat, etta on olemassa liikuntamuotoja, jotka eivat aiheuta sivuvaikutuksia
tai kipua lastenreumaa sairastavilla, nama liilkuntamuodot ovat esimerkiksi uinti ja kotiin
keskittyvat kuntoiluohjelmat. Fyysiset aktiviteetit voivat myos edistaa lihasvoimaa ja
aktiviteettien tasoa lapsireumasta karsivilla.

Kieli: Routsi  Avainsanat: Lasten reuma, Juveniil idiopaattinen artriitti(JIA), fyysinen
aktiviteetti
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Abstract

Child arthritis, also called juvenile idiopathic arthritis (JIA), is a group of inflammatory
diseases that causes inflammation in joint. This results in joints becoming stiff and
swollen, which is causing difficulties in movement. Juvenile arthritis affects children
under the age of 16.

Aim of this study is to get a deeper understanding of which forms of exercises are most
suitable for children with juvenile arthritis, and in what ways physical activities can
relieve discomfort when a child suffers from juvenile arthritis.

This study is a systematic literature study. Earlier research is analyzed and compiled. Six
articles have been analyzed in this study. The background info is taken from books,
literature, websites, and articles to get facts.

The results show that there are exercises that did not cause any side effects or increased
pain of children who suffer from juvenile arthritis, like swimming and home-based
training programs. Physical activities can also increase muscle strength and the level of
physical activity in juvenile arthritis.

Language: Swedish Key words: Child arthritis, Juvenile idiopathic arthritis (JIA), physical
activity
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1 Inledning

Jag har valt att skriva om barnreumatism och motion. Jag &r intresserad av amnet for att jag
sjalv har barnreumatism och &r intresserad av att fa djupare kunskap om motionens effekt
vid barnreumatism. Problemet ar att vid reumatiska sjukdomar har man ofta smaérta, svullnad
och stelhet. Det gor att det kanske ar extra svart att komma igang med traningen pa grund av
smarta eller stelhet. Det kan ocksa vara ett problem att hitta en motionsform som passar ens
reumatiska besvér och jag tror att det fortfarande finns barn och ungdomar som forknippar
smarta med vila och darfor har jag valt detta amne for att ta reda pa vikten av motion vid
reumatiska besvar och om man med hjalp av motion kan lindra reumatiska besvar. Enligt

Reumaliitos hemsida sa undviker ofta barn med barnreumatism motion. (Reumaliitto, 2020)

| Finland insjuknar arligen 150 — 250 barn i barnreumatism. Sjukdomen é&r vanligast hos
smabarn och ungefar halften av alla som drabbas insjuknar fore fem ars alder, den
genomsnittliga aldern for insjuknandet ar sju ar. Barnreuma behandlas i stort sett pa samma
vis som reumatism hos vuxna. (Hus, 2020) For att fa diagnosen barnreumatism bor
sjukdomen ha debuterat fore 16 ars alder och man behover ha haft besvaren i Gver sex

veckors tid.

Barnreuma som dven kallas for Juvenil idiopatisk artrit (JIA) ar ett samlingsnamn for
patienter med manga olika kliniska bilder men som har gemensamt inflammation i leder som
gemensamt huvudsymptom. Det finns vissa olika kriterier for att fa diagnos. Juvenil
idiopatisk artrit har haft manga olika namn genom aren, tidigare i Europa anvande man
juvenil kronisk artrit (JCA) och i USA pratade man om juvenil reumatoid artrit (JRA).
Kriterierna for diagnostisering skiljde sig da at vid JCA och JRA. | dagslaget anvander man
det gemensamma namnet juvenil idiopatisk artrit (JIA) och har gemensamma kriterier for

diagnostisering.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse om vilka motionsformer som lampar
sig bast vid barnreumatism samt pa vilket satt fysisk aktivitet kan lindra besvar nar ett barn

lider av barnreumatism.
1. Pavilket satt kan fysisk aktivitet lindra besvar vid barnreumatism?

2. Vilka motionsformer lampar sig bast vid barnreumatism?

3 Bakgrund

Som bakgrund har jag valt att generellt beskriva barnreumatism och berédtta om symptom,
diagnostisering och om de vanligaste behandlingar vid barnreumatism. Barnreumatism som
aven kallas JIA, juvenil idiopatisk artrit &r en grupp av inflammatoriska sjukdomar som

debuterar fore 16ars alder och har pagatt i minst sex veckor. (Reumaliito, 2020)

3.1 Barnreumatism

Barnreumatism &ven kallad, juvenil idiopatisk artrit (JIA) &r en grupp inflammatoriska
sjukdomar som skapar inflammationer i lederna. Det gor att lederna blir stela, svullna och
styva, detta orsakar smarta och stelhet i lederna som kan gora det svarare att réra sig.
(1177.se) Sjukdomssymptom och behandling kan variera fran person till person och en eller
flera leder kan drabbas. JIA debuterar fore 16 ars alder och bor ha drabbat minst en led och
pagatt i minst sex veckor. (Klareskog, L., Saxne, T., Rudin, A., Rénnblom, L & Enman, Y.
2017) Det ar precis pa samma vis som bland vuxna reumatiker att det oftare ar flickor som
drabbas. (Lagercrantz, H & Schulman, S. 2003)

Orsaken till att man drabbas av JIA &r &nnu ok&nd men de som har reumatism i slaktet har
en okad risk att insjukna. Att stélla diagnos vid JIA kan vara svart, det finns manga andra
sjukdomar med liknande symptom och dessa maste uteslutas for att kunna stalla diagnos. En
sak som ofta skiljer sig fran vuxna med reumatiska sjukdomar &r att de som drabbas av JIA
aven har risk att drabbas av uveit aven kallad irit. Det &r inflammation i 6gonen, darfor ar
det viktigt att barn med JIA sa snabbt som majligt efter diagnostiseringen blir undersokt av
en dgonlakare och i fortsattningen ga pa upprepade 6gonkontroller, de forsta aren var tredje
manad och sedan varje halvar dnda upp till fjorton ars alder. Att stilla diagnos vid JIA kan
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vara svart, det finns manga andra sjukdomar med liknande symptom och dessa maste

uteslutas for att kunna stélla diagnos. (Klareskog, L. m.fl.,2017)

3.2 Etiologi och patogenes

Etiologin vid Juvenil idiopatisk artrit at okand, det betyder att man inte exakt vet vad som
orsakar sjukdomen. Men man brukar dela in de etiologiska faktorerna i arftliga egenskaper
och det som kan ha paverkats av miljon. Man hittar oftare an forvantat tvillingpar déar bada
tvillingarna har drabbats av JIA. Aven hos syskonpar dar bada syskonen har drabbats av JIA
hittar man oftare &n vantat samma sjukdomsform. De hér tva kliniska observationerna tyder

pa att genetiska faktorer har betydelse.

Man har studerat olika vavnadstyper och funnit en antingen dkad eller minskad forekomst

av vissa sadana vid JIA. Man har forsokt vardera hur stor paverkan den genetiska faktorn
har och kommit framtill att det nog spelar roll men att det egentligen ar en ganska sa liten
del av etiologin. Den resterande delen av etiologin utgors da alltsa av miljofaktorer. Etiologin
ar till stor del okénd vid JIA men patogenesen aven kallad sjukdomsutvecklingen ar mera
kand. Ett av de viktigaste Kliniska fynden vid JIA &r ledsvullnad, detta for att ledsvullnad
tyder pa okat innehall av ledvatska i den drabbade leden och en fortjockad ledhinna och
synovialhinna. | den inflammerade ledens ledhinna samlas stora mangder av
immunforsvarets celler och de celler som ansamlas &r inflammatoriska celler sa som
lymfocyter, plasmaceller, makrofager och makrofaglika synoviocyter. Dock &r inte cellernas
exakta inverkan i patogenesen kartlagd. (Hagelberg, S., Andersson-Gare, B., Fasth, A.,
Mansson, B & Enman Y. 2008)

3.3 Symptom

Symptomen vid JIA kan vara diffusa, det kan ocksa till stor del bero pa att barn inte har
samma formaga som vuxna att sétta ord pa sin smarta. De forts symptomen kan ofta vara
valdigt diffusa s som halta eller att barnet skyddar den sjuka kroppsdelen eller inte vill
anvanda den, till exempel att barnet slutar ga kan vara ett symptom. (Hagelberg, S., m.fl.
2008) Det finns flera olika former av JIA och sjukdomsbilden kan se olika ut. Alla JIA
former har som gemensamt symptom artrit (ledinflammation). (Reumatikerférbundet, 2020)
De viktigaste symptomen vid JIA &r inflammation i en eller flera leder. (Jaatinen, KM. T &
Raudasoja, J. 2006)



3.3.1 Smarta och stelhet

Den kliniska bilden av smérta varierar mycket beroende pa barnets alder. Mindre barn klagar
sallan pa smarta och det som foraldrarna oftast soker hjalp for ar att barnet lider av halta eller
helt och hallet har borjat vagra att ga. Detta kan bero pa att smabarn inte kan uttrycka sin
smarta fast den finns déar och att de kan ha svart att lokalisera och forklara var de kanner
smartan. Smarta som en del av sjukdomsbilden &r lika stor hos yngre barn som vid aldre
barns sjukdomsbild. (Hagelberg, S., m.fl. 2008) Tidiga men diffusa symptom pa JIA &ar
morgonstelhet och hélta. (Jaatinen, K.M. T & Raudasoja, J. 2006) De absolut vanligaste
symptomen & morgonstelhet, halta, belastningssvarigheter, smarta och ledsvullnad.
Symptom pa JIA kan ocksa vara trétthet tillsammans med nagon av de klassiska symptomen
men tyvarr blir detta symptom ofta forbisedd. (Klareskog, L, m.fl. 2017)

3.3.2 Trotthet och somnsvarigheter

Trotthet och sémnsvarighet ar ett vanligt symptom vid JIA. Trétthet och sémnsvarigheten
som symptom blir ofta férbisedd fast an en stor del av patienterna lider av dessa symptom.
(Hagelber, S., m.fl., 2008) | en studie med 155 patienter mellan 8 — 16 ar som hade diagnosen
JIA och JDM (Juvenile dermatomyositis) var av 115 hade JIA och 40 hade JDM sa svarade
44% att de hade storningar i somnen. Det fanns ingen skillnad mellan diagnosgrupperna. 1
studien framkom att stérningar i sémnen och extrem trétthet ar vanligt bland barn med
reumatiska diagnoser. Det framkom att stérningar i somnen har samband med 6kad smérta
och minskad livskvalité. (Butbul-Aviel, Y. m.fl. 2011)

Den bakomliggande orsaken till trétthet och somnsvarigheter hor ofta ihop med stelhet och
smarta som kan rubba sémnen. Men barn som har drabbats av JIA och har inflammationer i
kroppen som medfor forhojda cytokinnivaer drabbas ofta av en trétthet som kan jamforas
med trottheten alla andra upplever vid en vanlig luftvagsinfektion med feber. Men da kan
man komma ihag att skillnaden &r att barn som drabbats av JIA lever med denna trotthet
under en lang tid, medan vid en vanlig virusinfektion gar trottheten dver efter nagra dagar.
Somnen som kan vara paverkad hos barn med JIA kan drabbas av dagtrotthet, paverkan pa
humdoret och minskad stresstolerans. Det ar olika fran person till person hur bra man kan

hantera trotthet, smartan och stelheten. (Hagelber, S., m.fl., 2008)



3.3.3 Andra Symptom

Barn som har JIA har en storre risk att drabbas av uveit en reumatisk inflammation i dgat.
Uveit ar allvarligt och det kan leda till férsamrad syn till och med blindhet. Denna
komplikation &r falsk pa det viset att de flesta barn som drabbas av uveit far inga symptom
alls. Det ar darfor extra noga att barn foljs upp och gar pa kontroller vid en dgonléakare
kontinuerligt. Uveit behandlas i forstahand med kortison 6gondroppar.

Det &r vanligt att kdkleden &r en av de forsta lederna som drabbas vid JIA. Ofta nér kakleden
har drabbats &r det en tyst inflammation och det enda symptomet kan vara diffus huvudvérk.
Senare vid JIA diagnos eller vid misstanke om JIA och kékleden undersoks, sa kan leden
redan vara forstord. Nar kdkleden ar drabbad kan det leda till att barnet far samre gapférmaga
och att det kan knastra o knaka i kaken. Aven minskad rorlighet i sidled kan forekomma.
Vid en kékledsartrit som &r obehandlad kan deformering som kortare haka och 6ppet bett
forekomma. Vid ensidig kakledsartrit kan barnet fa ett osymmetriskt ansikte. (Hagelber, S.,
m.fl., 2008)

Tillvaxtstorningar kan ocksa vara nagot som drabbar barn med JIA. Tillvaxtstorningar kan
upptrada bade lokalt och generellt. Inflammationer som &r okontrollerade kan bromsa
langdtillvéxten. Nar en led &r inflammerad sa produceras och utséndras cytokiner lokalt i
leden, cytokiner stimulerar tillvéxt i ledens tillvaxtzoner som finns néra leden. Detta leder
till att skelettdelar nara leden blir grévre. Drabbade nedre extremiteter kan fa en dkad tillvaxt
i langden eller s& kan de bli drabbade av en tillvaxtstorning som kan bidra till felstallning.
Vid en obehandlad artrit i tillexempel knédleden kan detta leda till att leden vid en aktiv fas
vaxer snabbare an den icke inflammerade leden. Men skelettet mognar samtidigt snabbare

vilket resulterar i en kortare extremitet. (Klareskog, L. m.fl.,2017)

3.4 Diagnostisering

Det kan vara svart att stalla diagnos i och med att det kan finnas manga andra sjukdomar
med liknande symptom, dessa behdvs uteslutas fére man kan stélla korrekt diagnos.
Diagnosen vid JIA grundar sig framst pa den kliniska bilden, detta for att det inte finns nagra
absoluta diagnostiska test. Hos vuxna som har reumatiska sjukdomar visar ofta reumatoid
faktorn positiv, som kan tas med hjalp av ett blodprov. Men mycket séllan hos barn med JIA

ar reumatoid faktorn positiv. (Hanséus, K., Lagercrantz, H & Lindberg, T. 2012)
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Insjuknandet kan vara bade akut och komma smygande. Nar insjuknande kommer smygande
ar det oftast endast en led som har drabbats och i de flesta fallen &r det knéleden och barnet
kan ha haft belastningssvarigheter och morgonstelhet. Ungefar 60% av JIA insjuknanden
startar med inflammation i knédleden. Vid ett akutinsjuknande kan barnet drabbas av feber
och diffus ledvéark. (Hagelberg, S. m.fl. 2008)

Det ar pafrestande for familjer som inte har fatt nagon diagnos och det ar dven viktigt att
diagnosen stélls sa snabbt som mojligt for att barnet ska fa de basta forutséattningarna till
fortsatt vard. Det framkom ocksa i studien Children with juvenile idiopathic arthritis: are
health outcomes better for those diagnosed younger? gjord av Toupin April, K., Cavallo, S.,
& Ehrmann Feldman, D. att barn som diagnostiseras vid en alder fore fem ar har battre
forutsattningar till béttre hélsorelaterad livskvalité och psykosocial funktion &n barn som
diagnostiserats i en senare alder. Barnen som diagnostiserats yngre var ocksa mindre
begransade i sitt skolarbete och fritidssysselsattning pa grund av kanslomassiga eller
beteendemassiga problem dn de som fatt sin JIA diagnos senare i barndomen/tonaren.
(Toupin April, K., Cavallo, S., & Ehrmann Feldman, D., 2012)

3.5 Laboratorieundersdkningar

Det kan vara svért att veta vad for prover som bor tas och det finns inga direkta “markorer”
man kan ta nar det kommer till att fa en JIA diagnos. JIA diagnoser stalls ofta enligt kriterier
och man bor utesluta andra sjukdomar. Laboratorieundersokningar som man brukar ta ar
CRP, leukocyter, neutrofili, trombocyter och hypergammaglobulinemi. Dessa
undersokningar tas for att hitta tecken pa inflammation. (Klareskog, L. m.fl.,2017) Dessa
Ovriga prover kan tas vid misstankt JIA: ANA (Antinukleéra antikroppar) det finns barn med
JIA som har positiv ANA och detta utgor en riskfaktor att drabbas av kronisk uveit. RF
(reumatoidfaktorn) oftast negativ vid JIA finns inte anledning att detta prov tas i

aldersgruppen 0 - 10 ar. (Hagelberg, S. m.fl. 2008)

3.6 Olika sjukdomsformer

Det finns olika former av JIA de har alla olik sjukdomsbild men gemensamt hos alla &ar
ledinflammation. De olika formerna av JIA kan innebéra att endast nagon led drabbas eller
till att i princip varje led i kroppen kan drabbas. Det finns sju olika subgrupper av JIA. Jag

kommer beskriva de i korthet.



3.6.1 Oligoartikular JIA (persisterande och utvidgad)

Oligoartikular JIA &r den form som forekommer mest, oligoartikular persisterande JIA utgor
ca 23 - 30% och oligoartikulér utvidgad JIA utgdr ca 15 - 20% av alla JIA fall. (Klareskog,
L. m.fl.,2017)

Vid oligoartikular JIA drabbas hogst fyra leder under sjukdomens forsta sex manader. Nar
sex manader gatt och om den oligoartikulara artriten efter sex manader drabbar flera an fyra
leder sa kallas den utvidgad oligoartikular JIA. Om den oligoartikulara artriten fortsatter att
drabba mindre &n fem leder sa kallas den persisterande oligoartikular JIA. Oligoartikular JIA
debuterar fore fem arsalder, flickor drabbas oftare dn pojkar. Dubbelt s manga flickor
drabbas av persisterande oligoartikuléra formen och vid den utvidgade oligoartikuléra &r det

fem ganger sa vanligt hos flickor som hos pojkar.

De forsta symptomen pa oligoartikular artrit ar oftast hélta eller att barnet slutar ga, detta for
att det &r smabarn som oftast drabbas och kan ha svart att uttrycka och beskriva smarta i tal.
Foraldrarna kan ocksa marka att barnet mar sdémre pa morgonen genom att haltan kan vara
varst da eller att de &r gnalligare. Det ar ofta dessa symptom som far foraldrarna att soka sig
till sjukvarden. Det forekommer inte allmanna symptom som tillexempel feber eller

sjukdomskansla. Man kan oftast inte heller se nagra stérre avvikelser pa laboratorieproverna.

Knéleden &r den leden som drabbas mest till féljd av andra stora leder i ett asymmetriskt
monster. Kakleden och halsryggen ar dven ofta drabbade. Typiskt for just denna undergrupp
ar hog forekomst av antinukleédra antikroppar och kronisk framre uveit. Prognosen vid
oligoartikular JIA &r goda bade for utvidgade och persisterande formen. Vid den
persisterande formen &r chansen stor att sjukdomen léker ut och ungdomar som lamnar
barnsjukvarden &r i remission. Dom flesta far inte aterstaende men. Prognosen &r inte lika
god hos de med utvidgad form, ungefar hélften lamnar med nagon kvarstaende
funktionsnedséttning. (Hagelber, S., m.fl., 2008)

3.6.2 RF- negativ polyartrit

Polyartrit RF-negativ utgor ungefar 10 - 25% av alla som drabbas av JIA. RF- negativ
polyartrit ar nar fem eller fler leder drabbas redan under de férsta 6 manaderna och proverna
Reumafaktorn (RF) ar negativt. Sjukdomsformen hos RF-negativ ar heterogen. Inom denna
kategori finns aven barn som ar ANA — positiva men ocksa ungdomar déar insjuknandet kan
vara mera smygande. (Klareskog, L. m.fl.,2017).
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RF- negativ polyartrit har tva insjuknande toppar en i forskolealdern och en strax fore
puberteten. Vid insjuknande drabbas ofta lederna symmetrisk och sjélva insjuknandet kan
vara smygande. Smalederna drabbas ofta sa som handleden, fotleden plus deras smaleder.
Aven kni, nackryggen och ungefar ett ar efter insjuknande &r det vanligt att hofter och
axelleder kan drabbas. Under den hér gruppen finns dven barn som har nagot som kallas for
torra artriter. (Hagelber, S., m.fl., 2008).

3.6.3 RF- positiv polyartrit

RF — positiv polyartrit drabbar ungeféar 5% av alla JIA fall. Denna undergrupp motsvara RF-

positiv reumatoid artrit som drabbar vuxna. (Klareskog, L. m.fl.,2017)

Majoriteten i denna undergrupp é&r flickor som insjuknad i aldern 12 — 16 ar. RF- positiv
polyartrit drabbar lederna symmetrisk, bade sma och stora leder drabbas. Det ar vanligt att
de drabbade far en smaledsartrit som &r aggressiv som kan bidra till funktionsbortfall och

felstallning.

Barnen som drabbas av denna subgrupp fore de kommit in i puberteten har en risk att drabbas
av tillvaxtstorningar och komma sent in i puberteten. Andra komplikationer ar osteopeni,
karpaltunnelsyndrom, Sjégrens syndrom och malnutrition till foljd av hég inflammatorisk
aktivitet som kan bidra till dalig aptit. (Hagelber, S., m.fl., 2008).

3.6.4 Juvenil psoriasisartrit

Juvenil psoriasisartrit drabba ungefar 5 — 10% av alla fall med JIA. Manga barn som har
Psoriasis och artrit hamnar dock anda inte i den har subgruppen enligt klassifikationen man
anvander. (ILRA-klassifikationen). Psoriasisartrit definieras som att man har psoriasis och
artrit eller att man har artrit och atminstone tva av foljande 1. Daktylit (korvfinger/-ta)
2. Gropar i naglarna eller onykolys 3. psoriasis hos nagon av foraldrarna

(forstagenerationsslakting). (Klareskog, L. m.fl.,2017)

3.6.5 Entesitrelaterad artrit

Entesitrelaterad artrit drabbar ungefar 10 - 12% av alla fall med JIA. Denna undergrupp
drabbar mest pojkar. Insjuknandet i entesitrelaterad artrit ar ofta langsamt och det kan dérav

vara svart att snabbt stalla korrekt diagnos. Den debuterar ofta ganska sent, i tidig pubertet
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eller tonar. (Klareskog, L. m.fl.,2017) Diagnos stélls ofta forst efter att patienten i manga ar
lidit av ryggvark och vark i benens leder utan att artrit hittas vid klinisk undersokning. Det
som ofta k&nnetecknar denna undergrupp &ar entesit. Vanligt att patienter drabbas av
inflammation déar senor, ligament och fascior (fibrés bindvéavshinna) faster mot ben. De
drabbade far oftast artrit i benens leder och hoften. Artriten kan vara bade symmetrisk och
asymmetrisk. Ovre extremitetens leder kan ocksd drabbas samtidigt som det finns
inflammation i nedre extremiteten. Ryggsmarta och inflammatorisksmarta &r vanligt vid

entesitrelaterad artrit oftast i landryggen. (Hagelber, S., m.fl., 2008).

3.6.6 Ospecificerad artrit

Ospecificerad artrit, ungefar 15 - 20% har diagnostiserats med denna artrit. (Klareskog, L.
m.fl.,2017) Detta for att diagnostiseringen i undergrupperna gor enligt ILAR- Kriterierna, det
betyder att varje undergrupp har egna diagnoskriterier och de som drabbas med ospecificerad
artrit har enligt ILAR-kriterierna inte passat in under nagon annan undergrupp. (Hagelber,
S., m.fl., 2008).

3.7 Farmakologisk behandling

Den medicinska behandlingen vid JIA har utvecklats mycket de senaste tio aren. Den
farmakologiska behandlingen har blivit mer intensiv an tidigare. Man har ocksa fatt mera
kunskap om den inflammatoriska processen, tack vare det har man forstatt hur viktigt det ar
att snabbt satta in behandling. Barn med reumatiska sjukdomar har ofta liknande
behandlingar som vuxna med reumatiska sjukdomar. Lakemedelsstudier har utforts i stor
skala hos vuxna men hos barn har endast enstaka kontrollerade undersokningar gjorts. Ett
viktigt preparat som anvands vid behandling av JIA &r NSAID preparat. Det anvands framst
som bas och i vantan pa utredning och diagnos. Preparatet anvands for symptomatisk

behandling och minskar smartan och ledstelheten.

Nér ett barn har diagnostiserats med JIA och det finns inflammation i en eller flera leder
brukar man inleda behandling med lokala kortisoninjektioner i de drabbade lederna.
Kortikosteroider som &r lokalt langverkande minskar effektivt pa inflammationen och gor
darmed sa att smartan minskar och rorligheten i leden okar. Forut trodde man att lokala
kortisoninjektioner i leden skadade brosket men idag har man kommit fram till att det inte

skadar brosket.
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En annan vanlig behandling vid JIA & LARM-preparat (langverkande antireumatiska
mediciner). Man borjade anvanda metotrexat som behandling mot barnreumatism pa 1980-
talet, det finns i bade tablett from och som subkutan injektion. Metotrexat brukar vara den
vanligaste farmakologiska behandlingen, den ger inte sa kraftiga biverkningar och har visat
bra effekt speciellt i injektionsform. Den vanligaste biverkningen vid metotrexat behandling

ar illamaende och som drabbar ganska manga efter en tids behandling med metotrexat.

En annan behandling som anvénds vid reumatiska besvér &r biologiska lakemedel. Dessa
lakemedel anvands till barn och tonaringar forst efter att man har prévat anvanda metotrexat.
Man bdrjar anvénda biologiska lakemedel om metotrexat inte hjalper mot besvdren som
onskat eller om patienten far for svara biverkningar. Biologiska lakemedlen har pavisat stor
effekt vid reumatiska sjukdomar. De som anvént biologiska laékemedel har néstan inte haft
nagra biverkningar. En nackdel vid behandling med biologiska ldkemedel &r att de ofta ar
kostsamma. (Berntson, L., Hagelberg, S., Mansson, B & Fasth, A., 2013).

Det har visat sig att en bra och modern medicinsk behandling ar viktigt vid JIA. | en studie
dér Bengtsson & Ojehagen (2018) foljde upp tvé olika patientgrupper som vardats vid Lunds
universitetssjukhus for barnreuma, en grupp fran 1982 som inte haft tillgang till vare sig
metotrexat eller biologiska mediciner och en grupp frdn 1996 som haft tillgang till bade

metotrexat och biologiska mediciner.

Bada grupperna foljdes upp efter ungefar tio ar och den senare gruppen som hade fatt den
modernare medicinska behandlingen visade sig ha mycket hogre funktionsniva senare i livet
och ett klart mindre hjalpbehov &n de patienter som inte fick behandling av metotrexat och
biologiska mediciner. Den grupp som fick metotrexat och biologiska mediciner hade &ven
ett battre socialt liv, fler hade heltidsjobb an andra gruppen och mindre var i behov av
sjukerséttning an i gruppen utan den moderna medicinska behandlingen. (Bengtsson, C. &
Ojehagen, A. 2018)

3.7.1 Icke farmakologisk behandling

Icke farmakologisk behandling kan anvéndas som smartlindring eller komplement till
farmakologisk smartlindring. Rehabilitering ar viktigt vid JIA dels sa att barnet kan fa hjalp
med att anpassa sig till den nya livssituationen. Rehabiliteringskursser finns och malet med
dessa ar att bevara den psykiska, fysiska och sociala funktionsnivan. Syftet med

rehabilitering vid JIA &r ocksa att motivera patienten att sjalv uppratthalla en god kondition.
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Man anvander sig ofta ocksa av fysio - och ergoterapi vid barnreuma, fysioterapeuten,
ergoterapeuten och den behandlande lakaren kan samarbeta i behandlingen. Fysioterapeuten
gor en bedémning av kroppshallning, muskelstyrka, ledernas rérelseomfang, grovmotoriska
fardigheter samt uthallighet. Ergoterapeuten gor bedémningen av handernas och Gvre
extremiteternas funktion. Fysio — och ergoterapeuterna kan gora individuella bedémningar
om vilka stod och hjalpatgarder barnet behéver som tillexempel skenor eller speciella
skoinldagg. (Riikola, T., Lahdenne, P., Saarinen, K. & Marjala, S., 2014).

Né&r farmakologisk behandling i form av antiinflammatorisk behandling inte ger dnskat
smartbehandlings resultat kan det vara bra att testa fysikaliska behandlingar som till exempel
TENS (transkutan elektrisk nervstimulering), varme, kyla eller akupunktur. (Berntson, L.,
m.fl., 2013).

TENS verkar genom att aktivera det egna nervsystemets smarthammande mekanismer. Det
aktiverar smarthammande nervbanor i det centrala nervsystemet och kan darfor vid hog
frekvens och intensitet ge smartlindring i upp till ett par timmar. Behandlar man daremot
med lagfrekvens kan det kravas fem till tio behandlingar pa 30 — 45 minuter, tva till tre

ganger per dag fore smartlindringen ger effekt.

Akupunkturen ger verkan genom att smartmodulerande system aktiveras och da dampas
smarttransmissionen i ryggmargens bakhorn men &ven genom frisdttning av endogena
opioider. Smarta lindras direkt vid behandlingen men &ven under nagra dygn efter
behandling. For att man ska uppna en langvarig effekt av akupunktur kan det behdvas en

serie av behandlingar, en behandling tar ungefar 30 — 40 minuter.

Véarme med tillexempel en varmvetekudde pa smartomradet verkar genom att det blir en
storre borttransport av olika slaggprodukter lokalt i vavnaden. Varme ger ocksa en
muskelavslappning genom bade lokala och centrala mekanismer. Barn med smérta som far
tréna i en varmvattenbassang kan uppleva mindre smarta och ha lattare att rora sig. Vid
behandling med kyla anvénder man sig ofta av sa kallade cold — packs och kylspray.
Kylbehandling anvénds oftast vid akut smarta och verkan &r lokal. (Lundeberg, S., & L
Olsson, G., 2016) Det finns ocksa enligt Kosek, E., Lampa, J., & Nisell, R. studier om &n
enstaka som pavisar att utbildning, avspanning och kognitiv beteendeterapi (KBT) skulle
kunna lindra smartan eller iallafall ge patenten verktyg att battre hantera smérta. (Kosek, E.,
Lampa, J., & Nisell, R.,2019)
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3.8 Sjukskotarens roll

Sjukskotaren har en viktig roll i varden av barn med JIA och 6verlag en viktig roll vid var
av kroniska sjukdomar. Det kan ofta vara sjukskoterskan som &r den forsta ur vardteamet
som moter familjen. Som sjukskoterska i ett vardteam som vardar barnreumatism vardar
man inte endast patienten, man vardar hela familjen. Det ar viktigt att sjukskoterskan
undervisar, stoder och tar en behandlande o formedlande roll. Som sjukskoterska ar det ocksa
viktigt att man skapar goda samarbetskontakter, hen ar ofta den narmaste kontakten som ska
svara i telefon, ge rad, samordna undersokningar och dven ha hand om kontakten till skolan

och priméarvarden om det behovs.

Sjukskataren dr oftast den som ar lattast att na i vardteamet och kénner oftast patenten och
dennes familj vél, hens roll kan till stor del handla om att bekréfta och vid behov komplettera
information som familjen fatt under lakarbesoken speciellt om medicinska behandlingar och
om eventuella medicin relaterade biverkningar. Patentens forstahandssamarbetspartner i ett
vardteam dr sjukskoterskan och det &r viktigt att det pa alla avdelningar dar man behandlar
barn med reumatiska sjukdomar att det finns en ansvarig sjukskotare for dessa patienter.
(Hagelberg, S. m.fl. 2008)

4 Teoretisk utgangspunkt

Jag har valt att anvanda mig av Dorothea Orems egenvardsteori i mitt examensarbete,
eftersom syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse om vilka motionsformer som
lampar sig bast vid barnreumatism samt pa vilket satt motion kan lindra besvar nar ett barn
lider av barnreumatism. Jag tycker da att Orems egenvardsteori passar bra in med mitt syfte

i detta arbete.

4.1 Dorothea Orems egenvardsteori

Dorothea Orem beskrev sin egen géarning som ett sokande efter mening och kunskap. Orem
forsokte hitta svar pa fragorna: Vilken ar omvardnadens doman, och vart gar gransen for
som praktisk disciplin och som kunskapsfélt? Det var nar Orem funderade pa dessa fragor
som hon borjade tanka pa vad ar det som gor att en person behéver och soker hjalp jo det ar
for att patientens formaga att ta hand om sig sjalv och sin halsa ar bristande och behéver
hjélp o stod med sin omvardnad av ndgon annan. Orem kom da fram till att sjukskoterskans
uppgift ar att stodja och framja patientens egen formaga till omvardnad sa lange det gar men

dven att ta 6ver omvardnaden nar patientens egenvardande inte langre racker till. Enligt
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Orem handlar en vetenskaplig och professionell hallning om att man ska veta bade vad
omvardnad ar och hur omvardnad ska bedrivas. Det behdévs for att kunna anvanda sin
kunskap ratt och kunna féréndra en patients situation. De grundldggande begreppen i Orems
egenvards teori ar egenvard, egenvardskrav och egenvardsbrist. Dessa begrepp ar knutna till
patienten men dven patientens anhoriga och narstaende. (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012).

4.2 Egenvard och narstaendeomsorg

Manniskan kan resonera och handla medvetet och darfor har manniskan ocksa formaga att
ta hand om sig sjalv och sina ndra. Detta ar enligt Orem egenvard respektive
narstaendeomsorg. Orem har sedan 1950-talet definierat egenvard som aktiviteter som
manniskan sjalv gor for att uppratthalla sin egen halsa, liv och valbefinnande. Som begreppet
egenvard syftar pa sa ar det nagot som manniskan gor for sin egen skull, darfor kommer
egenvard att vara en medveten och malinriktad handling. Det betyder att en person sjalv
valjer om de vill 4ta sunt eller motioner. Det ar varje manniskas ratt att varda sig sjalv och
sin hélsa som man vill. Men egenvard innebar ocksa ett ansvar bade infor sig sjalv och sina
ndra och kara vars formaga att varda sig sjalv ar otillracklig. Alla manniskor kan av olika
omstandigheter behova hjalp och stod med egenvard. Det faktumet ligger tillgrund for
Orems omvardnadsteori. Enligt Orem sa kan olika manniskor ha olika egenvardsbehov
beroende pa manniskans halsotillstand men Orem har listat atta universella egenvardsbehov.

De étta universella egenvardsbehoven ar:

. Uppratthallande av adekvat syreintag

. Uppratthallande av adekvat vatskeintag

. Uppratthallande av adekvat fodointag

. Omvardnad med avseende pa eliminationsprocesser och exkrementer

. Uppratthallande av balans mellan vila och aktivitet

. Uppratthallande av balans mellan ensamhet och social interaktion

. Forebyggande av risker for ménskligt liv, mé&nskligfunktion och manskligt

valbefinnande
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. Beframjande av mansklig funktion och utveckling inom en social gemenskap,
alltefter individens potential, kdnda ménskliga begrénsningar och méanniskans énskan om att
vara normal. Normalitet anvands i betydelsen grundldggande maénskligt och
Overensstammande med manniskans genetiska och konstitutionella fardigheter och de
talanger en person har. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Nar en manniska kan tillgodo se dessa egenvards behoven kan den manniskan uppleva hélsa.
Olika typer av skador och sjukdomar stéller ett okat krav pa personers egenvard utéver de
universella egenvardsbehoven alla manniskor har. En person som har en viss sjukdom kan
ha ett annat egenvards behov relaterat till sjukdomen. Ofta kan méanniskan sjalv reglera
pafrestningarna som bidrar till att egenvarden blir lidande, det gar for det mesta att hitta
tillbaka till en balans med hjélp av ndra och kéra och sig sjalv men det &r nér det inte langre
gar som en person kan behdva omvardnad. Orem vill alltsd komma fram till att nar
manniskan inte langre kan tillgodo se sin egenvard sa &r det sjukskotarens uppgift att se till
att patienten far hjalp med omvardnad eller stod for att kunna uppratthalla egenvarden.
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

5 Metod

I metodkapitlet kommer det att redovisas hur jag gatt till vaga i mitt arbete for att fa fram
material och hur analyserat materialet. Har kommer aven en beskrivning av metoden som
blivit anvand for att analysera materialet. Metoden som har valts utgar fran studiens syfte.
Syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse om vilka motionsformer som lampar
sig bast vid barnreumatism samt pa vilket satt motion kan lindra besvar nér ett barn lider av

barnreumatism.

5.1 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie gar ut pa att soka systematisk, granska materialet kritiskt och
till sist sammanstélla materialet utgaende fran vilket @mne eller omrade man valt. I en
systematisk litteraturstudie behover det finnas tillrackligt med studier som har god kvalité,
for att kunna fungera som underlag for bedomningar och slutsatser. | en systematisk
litteraturstudie vill man fa fram en sammanstallning av data fran tidigare studier. Manga
fragestallningar kan besvaras med systematiska litteraturstudier till exempel om det finns
tillrackligt med vetenskapligt stod for att man ska kunna rekommendera en viss behandling

eller atgard. Aven vad som fungerar bést och vad som ar effektivt.
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Nar man gor en systematisk litteraturstudie sa finns det ingen grans pa hur manga studier
som bor eller far ingd i studien. Dérav kan antalet studier skilja sig fran arbete till arbete, det
som spelar in &r vilka krav forfattaren stéller pa studierna och hur manga relevanta tidigare

forskningar forfattaren hittar.

| Sverige har SBU (statens beredning fér medicinsk utvardering) listat nagra kriterier for vad
de anser att en systematisk litteraturstudie bor innehalla. | deras kriterier finns bland annat
klart formulerade fragestallningar, tydlig beskrivning for kriterier och metod vid sok och
urval av artiklar, studierna bor vara kvalitetsbeddmda och svaga studier ska uteslutas. Men i
en systematisk litteraturstudie ska inte bara nytta presenteras utan &ven risker. Om man
skriver en systematisk litteraturstudie inom omvardnadsomradet &r det bra att &ven inkludera
kvalitativa studier for att fa med patientens upplevelse i vardsituationer. (Forsherg, C &
Wengstrom. Y., 2008)

Syftet med denna studie ar att fa en djupare forstaelse om vilka motionsformer som lampar
sig bast vid barnreumatism samt pa vilket satt fysisk aktivitet kan lindra besvar nar ett barn
lider av barnreumatism. Systematisk litteraturstudie anvandes som metod i denna studie. Val
av metod syns i bland annat formulering av fragestallningen, jag har tydligt beskrivit kriterier
for s6kning och vid urval av artiklar har jag satt upp inklusions- och exklusionskriterier.

Resultatet baserar sig pa en analys och sammanstallning av artiklarna.

5.2 Datainsamling

Datainsamling till en studie gors utgdende fran inklusions- och exklusionskriterier det, leder
till ett antal studier som man sedan véljer ur i tva olika steg. Forsta steget ar en grov sallning
och déar véljer man studier utgaende fran abstraktet och andra steget baseras pa
fulltextartiklarna. Vid en grovsallning utgaende fran abstraktet véljer man artiklar som man
tror kan besvara studiens syfte, dvriga artiklar sorteras bort. Efter att man gjort
grovsallningen bedomer man om artiklarna &r relevanta i fulltext mot studiens inklusions-

och exklusionskriterier. (Henricson, M., 2012)

Vid datainsamlingen har hénsyn till studiens syfte tagits i beaktande. Till arbetet har valts
tidigare studier som ar kvalitativa och kvantitativa studier. Jag har valt artiklar som har gett
svar pa min fragestallning. Artiklarna &r valda utgaende fran inklusions- och
exklusionskriterier som hittas i bilaga 1. Artiklar aldre an tolv ar har inte anvants i studien.
Till att borja med sokte jag artiklar som inte var aldre an tio ar, men insag att det inte fanns

tillrackligt med artiklar som svarade pa min fragestallning som inte var aldre an tio ar.
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Spraket pa artiklarna har varit svenska och engelska. Artiklarna maste vara peer reviwed.
Artiklar som behandlat &mnet barnreumatism men inte haft ett direkt svar pa min
fragestallning har uteslutits. Likasa artiklar som ar gjorda som systematisklitteraturstudie har
uteslutits. Artiklarna som har valts ar vetenskapliga artiklar som &r referatgranskade och
relevanta for studien. En oversikt 6ver databaser, sokord, antal traffar och valda artiklar finns

I bilaga 2.

5.3 Dataanalys

Vid en innehdllsanalys behdéver man ha ett grundldggande arbetssatt som framst
kannetecknas av att klassificera data pa systematiskt satt stegvis. Det har gor att det blir
lattare for forskaren att hitta olika teman och monster i texten, dar avsikten &r att redogora

och kvantifiera specifika fenomen.

Enligt Forsberg, C & Wengstrom, Y (2013) kan en innehallsanalys goras pa olika sétt, i
deras bok forklarar de enkelt och strukturerat hur en innehallsanalys kan goras i fem steg. |
det forsta steget ska man lasa igenom texten som man ska analysera flera ganger. For att bli
kand med materialet. | det andra steget ska man fundera vad handlade sjalva texten om, och
ge olika pastaenden koder. Det kan tillexempel vara smarta, stress, somn, ensamhet. N&r
man kommit till det tredje steget ar det dags att fa ihop de olika koderna till kategorier, det
kan till exempel vara social funktion, fysisk funktion. I det fjarde steget ska forskaren
fundera om man kan sammanfatta kategorierna i olika teman, ett eller flera. Olika teman &r
en tolkning och kan utformas till olika symboler och begrepp for att fa ett antal kategorier
sammanfattade. Nar forskaren grundar olika kategorier och teman soker hen efter monster.
Exempel pd monster kan vara skillnader, likheter, motsatser. | det femte steget ar malet att
forskaren ska tolka sitt resultat och diskutera det. (Forsberg, C & Wengstrom. Y., 2013)

5.3.1 Analysprocessen

Analysering av artiklar gick till sa att jag borjade med att Iasa igenom artiklarna. Vid forsta
genomlasningen bedomdes ocksa om artikeln var relevant for studien utgdende fran
inklusions- och exklusionskriterierna. Efter det l&stes de valda artiklarna ytterligare igenom
minst tva ganger. Under genomlasningen gjordes egen 6versattning av artiklarna och svara

ord benades ut.

| analysen anvanda jag olika fargpennor och koder for att skilja olika kategorier och kunna

kondensera materialet. Dar efter har utgdende fran kategorierna valts huvudrubriker och
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under rubriker till resultatet. Sammanlagt har sex artiklar analyserats, sju artiklar blev valda
till att borja med. En artikel ansags inte relevant under analysprocessen och blev bortvald pa
grund av att den inte uppfyllde inklusionskriterierna.

5.4 Etik

Ohederlighet och fusk far inte forekomma. Avvikelse fran god vetenskaplig moral kan vara
bland annat stold, plagiat eller fabricering av data, antagande eller metoder utan
kallhanvisning, dven genom felaktiga inklusion och exklusion av material eller genom
vilseledande analys av materialet som kan bidra till férvrangning i tolkningen. (Forsberg, C
& Wengstrom. Y., 2013)

Fore man borjar gora en systematisk litteraturstudie behovs etiska Gvervdgande goras.
dvervaganden bor goras utgaende fran @mne och fragestallning. | min studie stravar jag till
att vara mycket noggrann och inte forvranga sanningen, aven omsorgsfullt analysera
materialet till studien och avspegla sanningen och vara arlig i studiens alla moment. I min
studie kommer jag att ta med resultat som bade ar positivt och negativt oavsett om det gynnar

studiens fragestallning eller gj.

6 Resultat

| det har kapitlet kommer resultatet fran innehallsanalysen att redovisas. Syftet med denna
studie var att fa en djupare forstaelse om vilka motionsformer som lampar sig bast vid
barnreumatism samt pa vilket satt fysisk aktivitet kan lindra besvar nar ett barn lider av
barnreumatism. Sammanlagt har sex artiklar analyserats. En 6versikt av de artiklar som

anvants i studien finns i bilaga 3.

Vid genomforandet av innehallsanalysen framkom det tre huvudkategorier. Dessa kategorier
var Fysisk aktivitet vid barnreumatism, fysiska aktivitetens paverkan vid barnreumatism och
motionsformer som lampar sig vid barnreumatism. Det fram kom ytterligare
underkategorier. Under fysisk aktivitet vid barnreuma uppstod féljande underkategorier
fysisk kondition och smarta vid fysisk aktivitet. Under fysiska aktivitetens paverkan vid
Barnreumatism uppstod underkategorin funktionsformaga och vélbefinnandet. Under
motionsformer som lampar sig vid barnreumatism uppstod underkategorin bristfallig

information.
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6.1 Fysisk aktivitet vid barnreumatism

Fysisk aktivitet vid barnreumatism &ar viktigt for muskelstyrka, benhdlsa och for
kardiovaskular hélsa. | alla studier som inkluderats i resultatet togs det upp i nagon man att

barn med JIA har lagre fysisk aktivitet per dag an hos friska aldermatchande kamrater.

Daglig aktivitetsnivan och kardiopulmonell (hjart- lung-) kapacitet ar betydligt lagre hos
patienter med JIA, jamfort med friska barn. Intressant med den fysisk aktivitetsnivan hos
barn med JIA ar att den ar pa samma niva oavsett om sjukdomen &r i en aktiv fas eller i
remission. (Dogru Apti, M., Kasapcopur, O., Mengi, M., Oztiirk, G., & Metin, G., 2014)

6.1.1 Fysisk kondition

| en studie dar syftet var att bedéma effekten av regelbunden aerob tréning i kombination
med rorelseomfangs traning pa aeroba kapacitet, livskvalitet och funktion hos barn med
juvenil idiopatisk artrit (JIA), det deltog 30 patienter i aldersgruppen atta till sexton ar med
JIA och en kontrollgrupp pa 20 friska barn i dldern nio till tretton.

| studien jamférdes barn med JIA mot friska barn. Métningar utfordes fore och efter
traningsprogrammet som bestod av aerob lika promenader fyra dagar i veckan pa 30 minuter
de tva forsta veckorna och 6kades darefter med fem minuter per veckan i kombination med

passiva tranings 6vningar for rorelseomfang sju dagar i veckan.

| kardiopulmonella (hjart- lung-) traningstestet framkom det statiskt signifikanta skillnader
i matningarna VO2peak (maximalsyreformaga), VEpeak (minute ventilation), RER
(respiratorisk kvot), max puls, % av maximalt hjartslag, tranings langd, och VO2AT
(maximalsyreformaga vid anaerob troskel) mellan patienterna och kontrollgruppen. Friska

barn hade battre baslinjeresultat (Prestationsniva fore studiens borjan).

| patientgruppen jamférde man ocksa resultat fran fore traningsprogrammet till efter
traningsprogrammet. Resultaten i vissa varden skiljde sig signifikant fran fore traningen till
efter trdningen. VVarden som hade forbattrats var VO2peak, VEpeak, RER, % av maximalt
hjartslag, tranings langd, VO2AT, vilopuls och systoliska blodtrycket i vila.

Barnen med JIA hade l&gre kardiopulmonell kapacitet jamfort med friska kontrollgruppen,
men vissa varden forbattrades efter det atta veckors langa traningsprogrammet. | en meta-

analys av 144 patienter fran 16 olika studier framkom att genomsnittliga VO2peak vérdet ar
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hela 21,8% lagre hos barn med JIA jamfoért med kontrollanterna. (Dogru Apti, M., m.fl.,
2014)

| en studie dar sju deltagare med JIA deltog jamfordes deras fysiska aktivitetsniva per dag
mot de rekommenderade 60 minuter, mattlig till kraftig fysiskaktivitet per dag. Endast en
kvinnlig och en manlig deltagare nadde upp till rekommendationen. Endast en manlig kom
upp till genomsnittet pa fysisk aktivitet for friska barn. Alla de 6vriga deltagarna hade fysiska
aktivitetsnivaer under de rekommenderade 60 minuterna. (Van Oort, C., M Tupper, S., M
Rosenberg, A., P Farthing, J., & D Baxter-jones, A., 2013)

6.1.2 Smarta vid fysisk aktivitet

Smarta vid fysisk aktivitet &r en bidragande faktor till att barn med JIA &r mindre fysisk aktiv
an friska barn. Men det fanns inget samband mellan 6kad smérta och fysisk aktivitet i nagon
av studierna. | studierna med olika traningsprogram beskrev de att vissa évningar behdvde

individ anpassas for att inte frambringa smarta.

| studien safety and feasibility of a home-based six week resistance training program in

juvenile idiopathic arthritis fick deltagarna bedéma sin smarta fore och efter traning. Dar
beskriver de att barnen fick modifierade 6vningar om nagon av dvningarna gav okad ledvark.
I slutet av studien hittades ingen signifikant skillnad mellan traning och 6kad smarta (Van
Oort, C., m.fl., 2013)

6.2 Fysiska aktivitetens paverkan vid Barnreumatism

| artiklarna jag har analyserat har det framkommit att barn med JIA har lagre aktivitetsniva
och kondition &n friska barn. Muskelsvaghet hos barn med JIA har rapporterats i flera studier
sedan 1990-talet. | studien med hemmabaserat motstandstranings program pa sex veckor
fann man signifikanta forandringar pa muskeltjockleken i Vastus lateralis (vidstrackta yttre
larmuskeln ckade. Men évriga muskelparametrar andrades inte signifikant fran fore till efter
traningsprogrammet. (Van Oort, C., m.fl., 2013)

Range of motion (ROM) eller rérelseomfang pa svenska. ROM anvandes som matverktyg i
studierna Regular aerobic training combined with range of motion exercises in juvenile
idiopathic arthritis; Muscle strength, physical fitness and well-being in children and

adolescents with juvenile idiopathic arthritis and the effect of an exercise programme & The
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effect of 8-week water-running program on exercise capacity in children with juvenile

idiopathic arthritis.

| studien regular aerobic training combined with range of motion exercises in juvenile
idiopathic arthritis forbattrades ROM varden avsevart i axelabduktion och flexion i bada
extermiteterna, handledsflexion och extension, armbagsflexion, hoftflexion, knaflexion och
extension, plantarflexion (neratb6jning av foten) och dorsalflexion (uppatbojning av foten).
De fann dven att armbagsextension, hoftens utdtrotation pa hogersida och hdoftens
inatrotation pa vanster sida nadde upp till fysiologiska granser. (Dogru Apti, M., m.fl., 2014)

I studien Muscle strength, physical fitness and well-being in children and adolescents with
juvenile idiopathic arthritis and the effect of an exercise programme gjorde man ROM
matningar fore ett tolv veckor program, efter tolv veckor och vid ater uppféljning tre
manader efter avslutat traningsprogram. Statiskt signifikanta forandringar hittades fran fore
till efter traningsprogram i 6kad hoftextension och knéextension. Den 6kade kndextensionen
fanns kvar vid uppféljningsbesoket tre manader efter traningsprogrammet genomférdes.
(Sandstedt, E., Fasth, A., Nystrom Eek, M., & Beckung, E., 2013)

Medans det i studien the effect of 8-week water-running program on exercise capacity in
children with juvenile idiopathic arthritis. Inte fann nagon dndring relaterad till ROM vérdet.
Fran fore vattenlopnings programmet till efter. (Bayraktar, D., Savci, S., Altug-Gucenmez,
0., Manci, E., Makay, B., llcin, N., & Unsal, E., 2018)

6.2.1 Funktionsformaga och valbefinnandet

I de flesta studier med tréningsprogram uttryckte barnen att de tyckte programmen och
ovningarna var roliga att genomfora. Forskarna antydde att traning vid JIA kan ge 6kad
vélbefinnande. Den vardagliga funktionsformagan och valbefinnande vid JIA méats med
Childhood health assessment questionnaire, CHAQ. En skala som &r speciellt utvecklad for
barn diagnostiserade med JIA. | fyra av studierna som ingick i min analys anvénde sig av
CHAQ. Frageformularet innehaller fragor om funktionshinder och besvar, i slutet av

formularet finns tva VAS skalor. En skala for smarta och en skala for valbefinnande.

| studien regular aerobic training combined with range of motion exercises in juvenile
idiopathic arthritis anvandes CHAQ. Det fram kom signifikant forbattring i CHAQ poédngen
efter ett atta veckors traningsprogram. (Dogru Apti, M., m.fl., 2014). Medans i studierna

Muscle strength, physical fitness and well-being in children and adolescents with juvenile
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idiopathic arthritis and the effect of an exercise programme, Safety and feasibility of a home-
based six week resistance training program in juvenile idiopathic arthritis och Physical
activity, functional ability, and disease activity in children and adolescents with juvenile
idiopathic arthritis fann man endast sma forbattringar i CHAQ efter traningsprogrammen
men inga signifikanta forbattringar som i studien om regelbunden aerob traning. (Sandstedt,
E., m.fl., 2013; Gueddari, S., Amine, B., Rostom, S., Badri, D., Mawani, N., Ezzahri, M.,
Moussan, F., Shyen, S., Abougal, R., 2014; Van Oort, C., m.fl., 2013.)

6.3 Motionsformer som lampar sig vid barnreumatism

| kanadensiska riktlinjer for fysisk aktivitet vid JIA rekommenderas bland annat pilates,
konditions karate och hem- och vattenbaserade 6vningar. Vattenbaserade dvningar anvands
ofta vid reumatiska sjukdomar. Detta pa grund av vattnets fysiska, mekaniska och termiska
egenskaper. Flytbarheten i vattnet hjalper till att lossa smértsamma fogar i lederna.
Viskositeten i vattnet ger ett bra motstand vid vattenbaserade 6vningar plus att barn tycker

ofta att det &r en trevlig miljo att vistas i. (Bayraktar., m.fl., 2018)

| studien dar effekten av ett atta veckors vattenldpnings program studerades framkom det att
vattenldpning var en séker traningsmetod vid JIA och kan anvandas for att forbattra den
aeroba kapaciteten. Vatten lopningsprogram lampar sig ocksa for barn dar nedre
extremiteterna ar involverade i sjukdomen. Ingen negativ effekt eller 6kning av smarta

upptécktes i studien. (Bayraktar., m.fl., 2018)

Med en enkatstudie dar foraldrar till barn med diagnostiserad JIA skulle svara pa fragor om
olika terapier och alternativa mediciner de har anvént at sina barn de 30 senaste dagarna. De
skulle aven svara vidare pa de terapier de anvant om de ansag att terapin varit lindrande,
hjalpfull och om de skulle rekommendera terapin vidare till andra foraldrar som har barn
med JIA. Resultatet i studien var att det som foraldrarna tyckte var det mest hjélpfulla var
receptbelagda mediciner. Men andra flitigt anvanda metoder var rullstol, varma bad,
stretchning och simning. Stretching hade 56% anvént senaste 30 dagarna, simning 52% och
aerob traning sa som promenader, cykling m.m. 12%. Foraldrarna ansag att dessa terapier
var hjélpfulla och hade inga biverkningar. 86% av foréldrarna skulle rekommendera
stretchning, 92% simning och 88% aerobisk traning. (Rouster-Stevens., Nageswaran., A
Arcury., & J Kemper., 2008)
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Motionsform som dven anses som lamplig vid JIA &r hopprep, att hoppa hopprep ingick i
studien utford av Sandstedt et al. (2013) och de drog slutsatsen att just hopprep hade bidragit
till 6kad muskelstyrka och béttre resultat i kné- och hoftextension. Vid tidigare studier med
hopprep har signifikanta forbattringar i benhdlsa och muskelstyrka setts. (Sandstedt. m.fl.,
2013)

Hemma baserade traningsprogram kan rekommenderas vid JIA. Detta for att ett
hemmabaserat traningsprogram &r enklare att passa till individuella scheman &n till exempel
olika traningsprogram som ar ledda pa andra platser. Vid ett hemmabaserat traningsprogram
ar risken mindre for att deltagaren inte dyker upp” pa grund av transport, sjukdom eller
andra sociala sammankomster. Ett hemmabaserat traningsprogram kan vara
kostnadseffektiv behandlingsform bade for patienterna och sjukvardssystemet. (Van Oort,
C., 2013) Aven en kombination av rorelseomfangs traning och regelbunden aerob tréning

kan ge viktigt fordelar vid behandling av barnreumatism. (Dogru Apti. m.fl.,2014)

6.3.1 Bristfallig information

Familjer maste fa tillrackligt med information o fysisk aktivitet vi barnreumatism. (Dogru
Apti. m.fl.,2014) Det framkom i en studie av Gueddari et al. (2014) att patienter som hade
JIA och deras familjer inte alltid var medvetna om vilka fordelarna fysisk aktivitet har vid
JIA. Hos vuxna med reumatism finns samma problem med lag fysisk aktivitet som vid barn
med JIA. Vilket betonar pa behovet av mera utbildning inom omradet for patienterna for att

kunna forhindra 6kning och risker av hjart-kérlsjukdomar. (Gueddari., m.fl. 2014)

7 Diskussion

Diskussion delen har delats in i tva under rubriker. Resultatdiskussion dar resultatet kommer
att diskuteras mera ingaende enligt huvudrubrikerna och metoddiskussion dar den valda

metoden gas igenom och kritisk granskning.

7.1 Resultat diskussion

Syftet med denna studie &r att fa en djupare forstaelse om vilka motionsformer som lampar
sig bast vid barnreumatism samt pa vilket satt fysisk aktivitet kan lindra besvar nar ett barn
lider av barnreumatism. Sex artiklar blev analyserade och anvandes i resultatet

huvudrubrikerna fysisk aktivitet vid barnreumatism, fysiska aktivitetens paverkan vid barn
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reumatism och motionsformer som lampar sig vid barnreumatism kommer tas upp i

resultatdiskussionen.
Fysisk aktivitet vid barnreumatism

Fysisk aktivitet ar viktigt for alla manniskor inte bara for barn med barnreumatism. Fysisk
aktivitet &r viktigt for att muskelstyrkan, benhélsan och kardiovaskuldra halsan. Alla artiklar
som ingick i studien tog pa nagot satt upp problemet med att barn diagnostiserade med JIA
har en lagre fysisk aktivitetsniva jamfort med friska aldersmatchande barn. I de flesta artiklar
pointerades ocksa att det inte fanns skillnader i den fysiska aktivitetsnivan oavsett om
sjukdomen var aktiv eller i remission. Vilket i sig kan bidra att 6ka till sémre vélbefinnande.
CHAQ poéangen forbattrades i de flesta studier nagot efter traning eller fysisk aktivitet. |
bakgrunden anvéndes studien om somn gjord av Butbul-Aviel et al. (2011) framkom det att
barn med reumatiska diagnoser oftare lider av stérningar i smnen och extrem trotthet.
Storningar i sémnen bidrog till 6kad smarta och samre livskvalité. (Butbul-Aviel,.
M.fl.,2011) Enligt studierna jag har analyserat forbattrades vélbefinnandet nagot efter olika
traningsprogram och fysisk motion. Men den laga fysiska aktivitetsnivan kan nog ha

samband med smarta och trotthet.

Det framkom ocksa efter att jag analyserat artiklarna att ingen okad smérta eller biverkningar
har kunnat kopplas till nagot av traningsprogrammen eller metoderna, som studierna anvént

sig av. s
Fysiska aktivitetens paverkan vid barnreumatism

| studierna jag analyserats framkom det att efter olika traningsprogram forbéattrades
rérelseomfanget (ROM) i nagon utstrackning. | vissa studier mer &n i andra. Jag tror det
skulle finnas utrymme for djupare och mer forskning inom just det har omradet. Vilka
évningar som skulle vara béast att anvanda sig av vid JIA for att oka rérelseomfanget hos
patienter med JIA. | en studie forbattrades &ven muskelstyrkan i Vastus lateralis (vidstrackta
yttre larmuskeln) samband med ett traningsprogram. Det ar viktigt att barn med JIA skulle
fa ovningar som 6kar muskelstyrkan eftersom barn med JIA oftare har lagre muskelstyrka

an friska barn.
Motionsformer som lampar sig vid barnreumatism

Studierna som jag anvant mig av i min analys har haft olika tranings och motionsprogram.

Dessa olika traningsprogram och motionsformer anvéndes i studierna. Aerobliknande
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promenader fyra dagar i veckan kombinerad med aktiva och passiva
rérelseomfangstraningar sju dagar i veckan. Tolv veckors traningsprogram med hopprep,
magmuskler, héftextension, armflexion med vikter och armabduktion md vikter. Atta veckor

vattenlopning pa helgerna. Sex veckor med ett hemmabaserat motstandstranings program.

Ingen av studierna i analysen rapporterade 6kning av smarta eller biverkningar vid
genomforande av aktiviteterna. Alla studier med traningsprogram belyste at programmen
var sakra och genomforbara for barn med JIA.

| enkatstudien gjord av Rouster-Stevens et al. (2008) dar foraldrar fick svara pa fragor om
olika terapiformer framkom det att ofta anvanda, hjalpsamma och hdgt rekommenderade
terapier vid JIA var bland annat simning. | studien gjord av Bayraktar et al. (2018) tog de
upp fordelarna med traning i vattnet vid reumatiska besvar. Jag borjade fundera pa att
ledbelastning vid fysisk aktivitet kan bidra till smarta medan i vattnet ar inte belastningen pa
lederna lika stor. Ddrav &r vattenbaserad traning att rekommendera vid JIA dven fér de som

har nedre extremiteterna involverade i sjukdomen.

Vid analys av studierna framkom att barn med JIA och deras familjer inte alltid & medvetna
om fysiska aktivitetens fordelar vid JIA. Det ar viktigt att personal inom varden &r medveten
om att fysisk aktivitet ar bra vid JIA och inte dkar sméartan eller forvarrar sjukdomens
aktivitet. Det for att vardpersonal ska kunna formedla nyttan och att det ar sékert med fysisk
aktivitet vid JIA vidare till patienterna.

7.2 Metoddiskussion

Metoddiskussionens syfte ar att pavisa hur kvaliteten i ett examensarbete har sékerstallts. |
metoddiskussionen ska man diskutera bade styrkor och svagheter i examensarbetet. Det ar
viktigt att kritisk granska arbetet. (Henricson, M., 2012)

Den hér studien handlar om fysiskaktivitet och om det kan lindra besvér vid barnreuma och
vilka motionsformer som lampar sig béast vid barnreuma. Den &r gjord sa att alla oavsett

forkunskap inom dmnet ska kunna lasa den. Svara ord har jag forsokt forenkla eller forklara.

Litteraturen jag anvant i studien har jag varit noga med att hamta fran tillforlitliga kallor.
Litteraturen som anvants har varit bocker, webbsidor, tidskrifter och artiklar. | bakgrunden

har sadant som jag tycker varit relevant for studien tagits upp.
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Trovérdigheten i studien anser jag att ar bra. Jag har anvant mig av tillforlitliga kéallor och
artiklar. Jag anser att jag inte heller anvant mig av for gamla studier i detta arbete. Metoden
som anvandes, systematisk litteraturstudie anser jag passade bra. Man fick en samman
stallning av tidigare forskningar. | forskningarna fann jag manga lika svar men ocksa olika.
Manga forskningar hade fa patienter som var involverade i forskningen, darav ansag de i
vissa studier att forskning med storre grupper behdvs. Men nar man jamforde studierna hade
de flesta oavsett gruppstorlek och traningsprogram kommit till liknande resultat.
Tillexempel i CHAQ skalan hade de som anvéant den sett forbattring. | en skilda studier sag
de endast den egna forbattringen men om man ser samma resultat i flera liknande studier

anser jag att resultatet ar tillforlitligt.

Jag &r nojd med valet av systematisk litteraturstudie till den har studien syfte. Men det skulle
ocksa ha varit intressant att fa JIA patienternas egna upplevelser och tankar kring fysisk

aktivitet och om de anser att motion kan lindra reumatiska besvar.

Det fanns begransat med artiklar som besvarade studien syfte. Jag kanske inte fick exakt
svar pa det jag hade tankt mig i den har studien. Jag skulle ha velat ha mera konkreta
motionsformer som skulle anses lamplig vid JIA och inte olika traningsprogram. Men hittade
ingen studie som resulterade i ett sadant svar. Jag hade ocksa tankt mig mer konkreta svar
pa hur motion kan lindra reumatiska besvar. Sa som att om man kan minska svullnad, stelhet

eller om man kan bli smartfri under trédning néar leden &r ”varm” och i rérelse.

Artiklarna i studien har varit granskade av en etisk kommitté eller sa har noggranna etiska
overvaganden gjorts fore studien och redogjorts i artiklarna. Referenser till allt material som
anvant i studien har angetts. Jag har tagit med resultat fran studier dven om det varit bra eller
daligt.

8 Spegling mot bakgrund och vardteori

| ett examensarbete ska man spegla sitt resultat mot bakgrunden och den valda vardteorin
man anvant sig av i examensarbetet. Teoretiska utgangspunkten som anvants i det har arbete

ar Dorothea Orems egenvards teori.

I resultatet framkom att fysisk aktivitet ar viktigt vid barnreumatism for muskler, benhélsa
och aktivitetsnivan. Det fram kom att barn med barnreumatism har lagre fysisk aktivitetsniva
jamfort med friska barn. Man sag dock ingen okad smarta i samband med fysisk aktivitet.

Enligt Klareskog., m.fl. (2017) &r de absolut vanligaste symptomen vid barnreumatism
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morgonstelhet, halta, belastningssvarigheter, smarta och ledsvullnad. (Klareskog., m.fl.
2017). Dessa symptom kan vara bidragande faktorer till minskad aktivitetsniva hos barn med
barnreumatism trots att de inte upplever 6kad smérta, men smarta finns. Enligt Orem
definieras egenvard som aktiviteter en manniska sjalv gor for att uppratthalla sin egen halsa,
liv och valbefinnande. Att oka sin aktivitetsniva dr nagot man kan gora pa eget bevag och
initiativ. Som begreppet egenvard syftar pa sa ar det nagot som méanniskan gor for sin egen
skull, darfor kommer egenvard att vara en medveten och malinriktad handling. Det betyder
att en person sjalv valjer om de vill dta sunt eller motioner. (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012).

I bakgrunden framkom att enligt Lundeberg., m.fl. (2016) kan barn med smérta som far trana
I en varmvattenbassang uppleva mindre smarta och ha lattare att rora sig. Det stammer
Overens med slutsatserna Bayrakt et al. (2018) Fick i sin studie att vatten 16pningsprogram
lampar sig ocksa for barn dar nedre extremiteterna dr involverade i sjukdomen. Ingen negativ
effekt eller 6kning av smérta upptécktes i studien. Aven att flytbarheten i vattnet hjalper till
att lossa smartsamma fogar i lederna. (Bayraktar., m.fl., 2018) | enkatstudie gjord av
Rouster-Stevens et al. (2008) framkom i svaren att foraldrar till barn med barnreumatism
ansag att simning var en hjalpfull terapi, utan biverkningar och att de skulle rekommendera

simning till andra familjer med barn som har barnreumatism. (Rouster-Stevens., m.fl., 2008)

Orem papekar ocksa att nar en manniska kan tillgodo se sitt egenvards behov kan den
manniskan uppleva hélsa. | studien av Gueddari et al. (2014) framkom att patienter som hade
barnreumatism och deras familjer inte alltid var medvetna om vilka fordelar fysisk aktivitet
har vid barnreumatism. Det framkom dven att hos vuxna med reumatism finns samma
problem med lag fysisk aktivitet som hos barn med barnreumatism. Vilket betonar pa
behovet av mera utbildning inom omradet for patienterna, for att kunna forhindra 6kning
och risker av hjart-kérlsjukdomar. (Gueddari., m.fl. 2014) Enligt Riikola., m.fl. (2014) finns
det rehabiliteringskursser vars mal med dessa ar att bevara den psykiska, fysiska och sociala
funktionsnivan. Syftet med rehabilitering vid barreumatism &r ocksa att motivera patienten

att sjalv uppratthalla en god kondition. (Riikola., m.fl. 2014)

Orem belyser att nar manniskan inte langre kan tillgodo se sin egenvard sa ar det
sjukskatarens uppgift att se till att patienten far hjalp med omvardnad eller stod for att kunna
uppratthalla egenvarden. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Det betyder att om det ar sa
att det finns kunskapsbrist om fysisk aktivitet och reumatism hér det till oss vardpersonal att
hjélpa, utbilda belysa och stdda patienter och deras familjer.
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9 Slutledning

Syftet med denna studie var att fa en djupare forstaelse om vilka motionsformer som lampar
sig bast vid barnreumatism samt pa vilket satt fysisk aktivitet kan lindra besvar nar ett barn

lider av barnreumatism.

I studien framkom det manga olika traningsprogram och aktiviteter som ar sakra och méjliga
att genomféra vid barnreumatism. Det framkom dven att ingen Okad smarta kunde
forknippas med fysisk aktivitet. Det som jag anda blev forvanad 6ver var att med hjélp av
olika 6vningar och traningar kunde rérelseomfang (ROM) varden forbattras. Det var nog ett
resultat jag inte hade véntat mig.

Barnreumatism ar ndgot som man kan komma i kontakt med lite var stans. | varden, daghem,
skolan och pa arbetsplatser. Som vardpersonal eller i arbete med barn och unga kan det vara
bra att kénna till barnreumatism. Tack vare bra medicinska behandlingar mot barnreumatism
i dagslaget syns det inte alltid utat att ndgon &r drabbad, fast &n smartan och tréttheten finns
hos den drabbade. Det kan vara bra som vardpersonal, foralder, patient eller i arbete med
barn och unga att kdnna till att det kan vara till fordel med fysisk aktivitet vid barnreumatism.

Att veta att det ar sakert och genomfdrbart att motionera trots sjukdomen.

Det kan vara bra att kanna till att sjukdomen inte kommer forvérras av fysisk aktivitet och
inte heller att den fysiska aktivitetsnivan automatiskt 6kar for patienterna nar sjukdomen &r
i remission, kan det vara brist pd kunskap och i tron att sjukdomen kan bli aktiv igen vid
fysisk aktivitet?

Skulle jag gora vidare forskningar inom samma amne skulle jag vilja fa patientens synvinkel.
Om de anser att de har lagre fysisk aktivitetsniva jamfort med andra, finns det motionsformer
som de tycker lampar sig battre an andra att genomfdra och tycker de att motionen lindrar

deras reumatiska besvar, i sadant fall hur?
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