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Juvenil Idiopatisk Artrit (JIA)

4. DAGLIGA LIVET

4.1 Kan kosten paverka sjukdomsfoérloppet vid JIA?

Det finns idag inga vetenskapliga studier som ger belagg for att ge
specifika kostrekommendationer. Studier bedrivs avseende sa kallad
antiinflammatorisk kost. | allmanhet bor barnet félja en val balanserad
normalkost fér hens alder. Overatande bdr undvikas fér att minska
belastning pa lederna. Detta galler speciellt patienter som star pa
kortisonbehandling, eftersom dessa lakemedel okar aptiten och
kaloritat och salt mat bor da undvikas, aven om barnet tar en 1ag
kortisondos.

4.2 Kan klimat paverka sjukdomsférloppet vid JIA?

Det finns inga kliniska studier kring klimatets paverkan pa
sjukdomsforloppet. Manga barn upplever att morgonstelheten ar varre i
kallt vader och mindre svar under den varma arstiden. Vistelse i varmt
klimat kan minska stelheten och varken tillfalligt och géra det mgjligt
med mer intensiv fysioterapi.

4.3 Vad kan traning och fysioterapi tillfora?

Syftet med fysisk traning och fysioterapi ar att gora det mojligt for
barnet att optimalt delta i alla dagliga aktiviteter och sociala aktiviteter.
Dessutom kan motion och sjukgymnastik anvandas for att uppmuntra
en aktiv sund livsstil. Motion och fysioterapi kan anvandas for att uppna
battre ledrorlighet, ledstabilitet, muskelstyrka, koordination och
uthallighet (kondition). Fysisk aktivitet har dessutom en smartstillande
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effekt. Dessa aspekter av muskuloskeletal halsa underlattar for barnet
att framgangsrikt och sékert engagera sig i skol-och fritidsaktiviteter.
Fysikalisk behandling och hemtraningsprogram kan vara till hjalp for att
forbattra styrka och kondition. Fysioterapeut och arbetsterapeut ar
viktiga medlemmar i barnreumatologiska team.

4.4 Kan man sporta nar man har JIA?

Lek och rorelse ar en vasentlig del av vardagen for ett friskt barn. Ett av
syftena med behandlingen ar att mojliggora ett s normalt liv som
mojligt och att barnet inte kanner sig annorlunda jamfort med sina
jamnariga. Fysisk aktivitet ar halsobeframjande for alla barn, aven for
barn med JIA, varfor den allménna rekommendationen &r att |ata
barnen delta i idrottsaktiviteter efter formaga. Information till
idrottslarare kan behovas for att forhindra idrottsskador, sarskilt bland
ungdomar. Aven om tung fysisk belastning inte ar optimalt for en
inflammerad led sa bedoms det att den lilla skada som eventuellt kan
uppsta ar mindre an den psykiska skadan av att hindras fran att idrotta
med vanner pa grund av sjukdomen. Det ar viktigt att uppmuntra
barnet till sjalvstandighet och att kunna hantera sin situation med de
begransningar som foljer av sjukdomen.

Vid sjukdomsskov ar det battre att utfora sporter med mindre mekanisk
pafrestning pa lederna sdsom simning och cykling.

4,5 Kan barnet ga i skolan regelbundet?

Det ar mycket viktigt att barnet gar i skolan regelbundet. Begransad
rorlighet kan vara ett problem foér skolgang da det kan orsaka
gangsvarigheter, svar trotthet, smarta och stelhet. Det ar darfor viktigt
att fa larare och kamrater medvetna om barnets begransningar och vid
behov underlatta i skolan genom exempelvis anpassning av bord och
stol, anvandande av dator och tillgang till hiss. Deltagande i
idrottsamnet uppmuntras men eventuellt med anpassningar utifran
aktuell sjukdomsaktivitet. Det ar viktigt att skolan har en férstaelse for
ledsjukdomen och ar informerade om sjukdomsforloppet och att
ofdrutsagbara skov kan forekomma. Planer for hemundervisningen kan
nagon gang behdvas. Sjukhuslarare kan vid behov kopplas in i
teamarbetet.

Skolan ar for ett barn vad arbete ar for en vuxen, dvs en plats dar
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han/hon lar sig hur man blir en sjalvstandig person som ar produktiv
och oberoende. Foraldrar och larare maste gora vad de kan gora for att
uppmuntra sjuka barn delta i skolans verksamhet pa ett normalt satt for
inlarningens skull, men ocksa av sociala skal.

4.6 Kan man vaccineras nar man har JIA?

Om barnet behandlas med immunosuppressiv behandling
(kortikosteroider, metotrexat, biologiska lakemedel) sa ska vaccination
med levande férsvagade mikroorganismer (sasom réda hund, massling,
passjuka, och tuberkulos) skjutas upp eller undvikas pa grund av den
potentiella risken for infektionssymtom till foljd av nedsatt
immunforsvar. Helst bor dessa vaccinationer ges innan
immunmodulerande behandling satts in. Vacciner som inte innehaller
levande mikroorganismer (tetanus, difteri, polio, hepatit B, pertussis,
pneumokocker, Haemophilus, meningokocker) kan ges. Den enda risken
ar da att vaccinering ger ett samre skydd pa grund av
immunsuppressionen. Det rekommenderas dock att alla barn foljer det
allmanna vaccinationsprogrammet.

4.7 Kommer barnet att fa ett normalt vuxenliv?

Detta ar ett av de viktigaste behandlingsmalen vid JIA och det kan
uppnas i de allra flesta fall. Behandlingen av JIA har forbattrats
dramatiskt i och med utvecklingen av de nya lakemedlen sa kommer
den att bli annu battre i framtiden. Kombinationen av farmakologisk
behandling och rehabilitering kan nu férhindra ledskador och behalla
funktionen hos majoriteten av barnen.

Sarskild uppmarksamhet bér ocksa agnas at de psykologiska
aspekterna av sjukdomen hos barnet och dess familj. En kronisk
sjukdom som JIA ar en svar utmaning for hela familjen och ju
allvarligare sjukdom &r desto svarare ar den att hantera. Det kan vara
svart for barnet att std ut med sin sjukdom om inte féraldrarna gor det.
Foraldrar kan ibland i sin dnskan att underlatta for sitt barn tendera att
bli overbeskyddande.

Det ar mycket vardefullt om foraldrar har en positiv attityd som stodjer
och uppmuntrar barnet att vara oberoende trots sjukdomen. Detta for
att hjalpa barnet att 6vervinna svarigheterna i samband med
sjukdomen, sasom kamratrelationer samt att utveckla sjalvstandighet
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och en trygg personlighet.

Psykosocialt stod bor erbjudas av kurator eller psykolog vid behov. En
kurator eller psykolog kan ha en viktig roll i teamarbetet.
Foraldraforeningar och andra organisationer kan ocksa vara ett stod for
familjerna att klara av sjukdomen. Ett exempel ar unga reumatiker
(www.ungareumatiker.se)
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