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Bakgrund: Crohns sjukdom har ofta ett skovvist forlopp med &terkommande
exacerbationer. Under dessa perioder 6kar den inflammatoriska aktiviteten, vilket leder
till forvarrade symtom och ett 6kat vardbehov. I Sverige har uppskattningsvis 20 000—
30 000 personer Crohns sjukdom, vilket motsvarar cirka 0,2—0,3 % av befolkningen,
och sjukdomen drabbar lika ofta mén som kvinnor. Orsaker till sjukdomsdebut ar
exempelvis genetiska faktorer, livsstil eller diet. Syfte: Undersoka patienters
upplevelser av att leva med Crohns sjukdom. Metod: Denna studie genomfordes som
en integrerad sammanstillning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Det
innebar det att sammanfatta kunskapsldaget inom ett specifikt omriade. Resultat:
Resultatet delas in i foljande tre teman: kommunikation ar av betydelse och relationer
paverkas, vistelser utanfor hemmet kompliceras samt praktiska utmaningar vid Crohns
sjukdom. Resultatet visar att Crohns sjukdom paverkar patienters vardag, psykiska halsa
och sociala liv i stor utstrackning. For att hantera sjukdomen anpassar patienter sin
livsstil och utvecklar olika strategier, med varierande erfarenheter av varden.
Konklusion: Denna litteraturoversikt visar att livet med Crohns sjukdom innebar en
omfattande paverkan pa patientens vardag, relationer och psykiska vilbefinnande.
Sjukdomens oforutsiagbarhet, symtomens komplexitet och den psykosociala
belastningen bidrar till begransningar i socialt liv, arbete, intimitet och fysisk aktivitet.
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Background: The disease often follows a relapsing-remitting course with
recurrent exacerbations. During these periods, inflammatory activity increases,
leading to worsening symptoms and a greater need for healthcare. In Sweden,
approximately 20,000—30,000 individuals are affected by Crohn’s disease (CD),
corresponding to about 0.2—-0.3% of the population, and the disease affects men
and women equally. The causes of disease onset include genetic factors, lifestyle,
and diet. Aim: To explore patients’ experiences of living with Crohn’s disease.
Method: This study was conducted as an integrative review of qualitative
research inspired by meta-synthesis. This approach involves summarizing the
current state of knowledge within a specific area. Results: The results are
divided into three themes: communication is important and relationships are
affected; time spent outside the home is complicated; and practical challenges in
Crohn’s disease. The findings show that Crohn’s disease significantly impacts
patients’ daily lives, mental health, and social functioning. To manage the disease,
patients adapt their lifestyles and develop various coping strategies, with differing
experiences of healthcare. Conclusion: This literature review demonstrates that
living with CD entails a substantial impact on patients’ daily lives, relationships,
and psychological well-being. The unpredictability of the disease, the complexity
of symptoms, and the psychosocial burden contribute to limitations in social life,
work, intimacy, and physical activity.
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INLEDNING

Crohns sjukdom (CD [Crohns disease]), dr en kronisk inflammatorisk
tarmsjukdom som beror hela mag- och tarmkanalen. Sjukdomen innebar
manga besvirliga symtom, diagnostik och komplikationer. Det dagliga livet vid
CD paverkas pa manga siatt. Utover de fysiska symtom som medféljer
sjukdomen kan méanga av patienterna &dven lida av psykiska besvar.
Livskvaliteten forsamras och patientens livssituation kan forandras. Patientens
psykiska pafrestningar far inte tillrackligt med uppmarksamhet da fysiologiska
symtom prioriteras hogre. Darfor ar det vasentligt att undersoka hur det ar att
leva med sjukdomen. En djupare forstaelse om patientens livsvarld kan hjalpa
sjukskoterskor att battre varda och bemdta dem som insjuknat. Darfor
undersoker denna litteraturoversikt vuxna patienters upplevelser av CD.

BAKGRUND

Crohns sjukdom

Vid CD kan hela mag-tarmkanalen, fran mun till anus kan péaverkas.
Inflammationen attackerar tarmens slemhinna, mukosan, men kan aven ga
djupare i tarmens lager och sjukdomen skapar i vissa fall sar i tarmvaggen
(Ericson, 2020). Etiologin till Crohns sjukdom ér inte fullt klarlagd men anses
vara multifaktoriell. Forskning visar att sjukdomen uppstar genom ett samspel
mellan genetisk predisposition, immunologisk dysreglering, forandringar i
tarmens mikrobiota samt miljofaktorer (Rosa et al., 2020). Vidare har det
foreslagits att en felreglerad immunrespons mot olika antigen hos genetiskt
mottagliga individer spelar en central roll i sjukdomsutvecklingen (Tian et al.,
2025). Sjukdomen har ofta ett skovvist forlopp med aterkommande
exacerbationer. Ett skov innebdr att sjukdomen &r aktiv (Svensk
Gastroenterologi, 2022). Under dessa perioder 6kar den inflammatoriska
aktiviteten, vilket leder till forvarrade symtom och ett G6kat vardbehov
(Sarbagili-Shabat et al., 2024). Skoven uppkommer troligen pa grund av en
autoimmun respons till den egna tarmfloran (Internetmedicin, 2025). Bade
man och kvinnor i alla dldrar drabbas av CD, men vanligast ar att patienten
insjuknar i 15-35 ars alder (Jarhult et al, 2019). Skoven kan aven foljas av
symtomfria perioder men 20 procent av patienterna har kontinuerliga symtom
(Ericson, 2020).

Miljofaktorer, sisom rokning, kost och infektioner, kan fungera som utlésande
faktorer och péaverka bade immunforsvaret och tarmens bakterieflora.
Samspelet mellan dessa faktorer bidrar till sjukdomens uppkomst samt
variation i symtom och sjukdomsforlopp mellan individer (Roda et al., 2020).
Lander har olika kulturer kring kost och dérav skiljer sig tarmens normalflora
at mellan invéanare i olika befolkningar. Tarmfloran paverkas av kosten vilket
kan vara en bidragande faktor till att sjukdomen bryter ut. Detta speglas i
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behandlingen da patienter med CD uppvisar en forandrad tarmflora (Trakman
et al, 2021).

Prevalens

I Sverige har uppskattningsvis 20 000—30 000 personer CD, vilket motsvarar
cirka 0,2—0,3 % av befolkningen, och sjukdomen drabbar lika ofta man som
kvinnor (Ludvigsson et al., 2019). Orsaker till sjukdomsdebut ar exempelvis
genetiska faktorer, livsstil eller diet. Prevalensen dr markant hogre i den
industrialiserade varlden som till exempel i USA, Vasteuropa, Australien och
Israel till skillnad mot laginkomstlander (Ericson, 2020). Pa grund av snabb
urbanisering och overgdng till mer vasterlandsk livsstil i Asien och Kina har
prevalensen av CD oOkat kraftigt under de senaste decennierna. I Kina var
incidensen av CD kring 0,5 fall per 100 000 invanare per ar 2010 (Zhao et al.,
2013). Senare regionala studier tyder pa att bade incidens och prevalens har
okat over tid, med exempelvis 2,3 nya fall per 100 000 per ar och cirka 17,5 fall
per 100 000 totalt i Yancheng under 2024 (Jin et al., 2025).

Symtom

Vanliga symtom vid CD ir gastrointestinala besvar sasom diarré och frekventa
toalettbesok. Patienter drabbas ocksa av fatigue, somnproblem och nedsatt
aktivitetsformaga. Fatigue ar ett vanligt forekommande symtom som paverkar
vardagen mycket. Vilket innebér en trétthet som inte gar att vila bort och som
upplevs som en 6vervildigande trotthet (Czuber-Dochan et al, 2014). Aven
andra besvar sdsom ledbesvar, hudutslag och andningsbesvar ar vanligt
forekommande (Varma et al., 2022). Utover detta kan vissa patienter ga ner i
vikt till f6]jd av buksmartan. De uppleva psykiska pafrestningarna, s som
depression eller angest, adderar till vikinedgéngen. Nar patienten har gétt ner i
vikt kan det vara svart att aterga till sin foregdende kroppsvikt. Patienter som
upplever buksmairta har ocksd simre kostvanor #an de som inte upplever
buksmarta, vilket dven det kan leda till viktnedgéng samt malnutrition
(Subhash Gorrepati et al, 2020).

Diagnostik

En tidig upptickt ar av viarde vid CD eftersom sjukdomen orsaka manga
allvarliga komplikationer. Sjukdomen &r ocksd progressiv och darfor ar det
fordelaktigt att uppticka den i tid for att kunna paborja behandling (Borekei et
al, 2023). Endoskopi ar en vanlig metod for diagnosticering av CD. En
endoskopi dr en medicinsk undersokningsmetod som anvinds for att se insidan
av kroppens organ med hjalp av ett tunt instrument med kamera. Metoden gor
det mojligt att upptdacka sjukdomar, ta vavnadsprover och i vissa fall dven
behandla olika tillstind. Manga patienter upplever endoskopier som obehagligt
och smartsamt. Darfor ar det betydelsefullt att sjukskoterskan som ar med vid
undersokningen beaktar patientens behov och forsoker gora patienten sa
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delaktig som mojligt for att oka kanslan av trygghet (Ylinen et al, 2009).
Undersokningen kan endast visa sjukdomens forekomst i yttersta mukosan. For
att f4 en tydligare bild av tarmens hélsa i sin helhet, anvinds magnetisk
rensonans enterografi (MRE). En rontgenundersokning som kan pavisa att
forekomst av exempelvis ddem eller fértjockningar i tarmen uppticks. Aven
ultraljud av mag-tarmkanalen anvinds for diagnostisering (Mahdy et al, 2024).
Utover detta tas prover som till exempel fekalt kalprotektin samt C-reaktivt
protein (CRP) for att komplettera diagnostisering (Ishida et al, 2025).
Datortomografi (DT) ar en evidensbaserad teknik som aven det anvands i
diagnostiken av CD. Vid en DT kan komplikationer upptickas, till exempel
fistlar eller abscesser. Samtidigt ger DT en 6verblick 6ver hela mag-tarmkanalen
(Borekei et al, 2023).

Komplikationer

Cirka fem ar efter diagnostisering av CD far cirka 48—52 procent av patienterna
nagon form av komplikation till sjukdomen och 10 ar efter diagnos har cirka
69—70 procent upplevt ndgon form av komplikation. Négra exempel pa
komplikationer som kraver kirurgiska atgirder kan vara strikturer
(fortrangningar), fistlar (onormal forbindelse) eller abscesser (varbold) (Rieder
et al.,, 2016). Sjukdomen kan &ven leda till malnutrition och diverse
naringsbrister samt undervikt (Chen et al., 2024). En annan komplikation till
CD ir potentiella infektioner som kan uppsta vid skov. Oppna sir i tarmviiggen
medfor en risk for att bakterier tranger igenom till blodet och skapar systemiska
infektioner som kraver behandling. Alternativt kan lokala infektioner i
tarmviaggen utvecklas som kan leda till ytterligare komplikationer som till
exempel abscesser (Ericson, 2020). Vid svara skov kan toxisk tarmdilation
uppkomma. Detta innebir feber, allmanpaverkan, takykardi och buksmartor.
Toxisk tarmdilation &ar ett livshotande tillstind som medfor risk for
tarmperforation. Kontrolleras inte tillstindet inom nagra dagar ar det visentligt
med kolektomi. Kolektomi ar ett kirurgiskt ingrepp som innebar att hela
grovtarmen tas bort (Ericsson, 2020).

Behandling

Lakemedel och stomi som behandlingsalternativ

Det finns flertalet olika behandlingsalternativ vid CD, men trots medicinska
framsteg gar sjukdomen i nulédget inte att bota. Behandlingen kan dels vara
medicinsk och fokuserar pa att minska inflammationen i tarmen. Behandlingen
syftar framst till att inducera och uppratthélla remission, lindra symtom samt
forebygga komplikationer och exacerbationer. Insatserna varierar beroende pa
sjukdomens svarighetsgrad och forlopp. Den medicinska behandlingen
fokuserar huvudsakligen pa att ddmpa den inflammatoriska processen i tarmen.
Kortikosteroider och immunosupprimerande lakemedel anviands ofta, sarskilt
vid hog sjukdomsaktivitet eller vid svarare skov (Jarhult et al., 2019).
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I svarare fall av sjukdomen kan CD behandlas kirurgiskt genom att patienten
far en tarmstomi. Vilken typ av stomi som anvands ar beroende av vart
inflammationen sitter och vad som ar till mest nytta for patienten. Patienter
med tarmstomier behover ofta psykologiskt stod och omvardnad nar stomin ar
ny och obekant. Eftersom tarmtémning ofta viacker reflektioner kring integritet
i samband med att avforing uppfattas som obehagligt eller illaluktande. Dartill
medfor det en risk for att stomier lacker samt att tarminnehallet ibland ar
valdigt 16st. Detta kan bli extra pafrestande under nétterna eller nar patienten
ar pa arbetet eller i skolan. Huden runt stomin utsétts aven for fukt och behover
noggrann skotsel, eftersom avforingen fran stomier i vissa fall ar
hudirriterande. En ileostomi ar en typ av tarmstomi dar en kirurgiskt tillverkad
Oppning sker i tunntarmen, kidnd som ”ileum”. Vid denna typ av tarmstomi
innehaller avféringen som kommer ut fortfarande matsmaltningsenzymer. Vid
denna typ av stomi dr det extra viktigt med noggrann skotsel da risken for
hudirritation ar hogre. Stod, empati och information ar darav en visentlig del
av sjukskoterskans arbete i omvardnaden av patienter med stomier (Klang et al,
2014.).

Kost som behandlingsalternativ

Sjukdomen behandlas dessutom icke-medicinskt med anpassningar i kosten
och livsstilen. Att dta en varierad och hilsosam kost baserad pa minimalt
bearbetad mat kan minska risken for exacerbationer. Nagot som kan starta eller
forlanga en exacerbation av sjukdomen kan vara kosten. En kost som innehaller
hoga mangder industriellt framstillda livsmedel kan vara en utlosande faktor
(Sarbagili-Shabat et al., 2024).

Kosten kan diarmed anpassas individuellt for att lindra symtomen. Ett exempel
pa en kostfokuserad behandling innefattar en CD fokuserad exklusionsdiet som
CDED (Crohns Disease Exclusionary Diet). Dieten gar ut pa att i faser exkludera
vissa livsmedel som kan vara irriterande for tarmen och samtidigt inta
kosttillskott i form av exempelvis naringsdrycker sé att alla naringsbehov téacks.
Dieten har visat goda forutsittningar for att minska risken for forsamring och
fokuserar pa att eliminera irriterande fodoiamnen samt addera gynnsamma
livsmedel (Pasta et al, 2025). Utover detta har 4ven medelhavsdieten visat goda
resultat for symtomlindring. Medelhavsdieten gar ut pa att ata mer fisk,
baljvaxter, notter, frukter och gronsaker och har visats sidnka systemisk
inflammation och oxidativ stress och diarav ha god effekt aven pa CD (Rieder et
al, 2016).

Sjukskoterskans profession

Sjukskoterskan ansvarar for att virden som bedrivs ska vara evidensbaserad.
Den evidensbaserade véarden ska &dven vara personcentrerad samt
implementeras i olika forebyggande och hailsofrimjande handlingar
(International Council of Nurses, 2021). Utover evidensbaserat arbete har
sjukskoterskan ytterligare kiarnkompetenser som att arbeta personcentrerat,
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samverka i team, arbeta for kvalitetsutveckling, leda och samordna
omvardnadsarbetet samt informera och dokumentera, slutligen aven arbeta for
en siker vard. Sjukskoterskan har ocksa i uppgift att leda omvardnaden
tillsammans med patienten och dess nirstdende. Detta innebar exempelvis
bedomningar av halsotillstind hos patienter utifran objektiv information samt
patientens egna upplevelser. Ett annat exempel ar att utefter forutbestimda mal
planera och utvirdera omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening [SSF],
2024).

Utover ovanstaende riktlinjer regleras sjukskoterskans profession och ansvar
genom lagar och forfattningar. Enligt Héalso- och sjukvardslagen (HSL,
2017:30) ska varden bedrivas med god kvalitet, vara kunskapsbaserad och
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Detta betonas
aven i Patientlagen (2014:821), som beskriver att virden ska utformas och
genomforas i samrad med patienten samt anpassas efter dennes individuella
behov och forutsattningar.

Enligt Ericson (2020) innebar CD stor psykisk pafrestning for patienter.
Psykosocialt omhiandertagande ar en viasentlig del av arbetet for en
sjukskoterska. Ofta ar patienterna som drabbas unga och befinner sig mitt i
studier eller familjebildande. Vid debut av sjukdomen ar det vanligt med
krisreaktioner. Sjukskoterskan kan bli ett kontinuerligt och naturligt stod for
patienten genom exempelvis telefonradgivning.

Dorothea Orems egenvardsteori

Enligt Dorothea Orems egenvardsteori (Orem, 2001) uppstir behov av
omvardnad nir individens formaga att tillgodose sina egenvardsbehov inte ar
tillracklig. Teorin utgéar frdn att méanniskor har ett egenvardsbehov, vilket
innebar handlingar som individen utfor for att uppratthalla liv, hélsa och
valbefinnande. Omvéardnaden ska baseras pa bristerna i omvardnaden och ska
anpassas efter de omraden dar patientens egenvard ar otillracklig samt stodjer
utvecklingen av sjilvstindighet. Orem (2001) beskriver tre centrala begrepp:
egenvard, egenvardsformdga och egenvardsbehov. Egenvard innebiar de
aktiviteter som individen sjilv utfor medan egenvardsforméagan handlar om
individens kapacitet att utfora dessa aktiviteter, bade psykiskt, fysiskt och
socialt. Till sist innebar egenvardsbehov de behov som uppstar vid sjukdom.
Vidare beskrivs hur patienten inte har kapaciteten att utféra egenvard uppstar
néagot hon beskriver som ett “egenvardsunderskott”. Nar egenvirdsunderskott
foreligger  trader  sjukskoterskans  profession in  genom  olika
omvardnadssystem. Egenvard vid CD kan handla om &ndringar i kosten, infora
fysisk aktivitet, sanka stressnivan samt utbildning inom sjukdomen.

Omvardnadsbegreppen hilsa och lidande

Halsa kan ses genom olika perspektiv, den biologiska sidan av hilsa ar kopplat
till den biologiska funktionen hos manniskan och nar det fungerar som det ska.



Halsa kan emellertid inte forstds enbart med det biologiska perspektivet utan
for att beskriva halsa anviands ocksa ett existentiellt perspektiv. Det existentiella
perspektivet syftar mer till upplevelsen av hilsa. Dessa tva sidor dr bada
vasentliga for att forsta begreppet hilsa (Ekebergh, 2022).

WHO definierar hélsa och vilbefinnande som ”ett tillstaind av fullstindigt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande”. Detta betonar individens
helhetsupplevelse av hilsa, dar bade kroppsliga, emotionella och sociala
aspekter samverkar och paverkar hur manniskan upplever sin livssituation
(WHO, 1948). Hilsa definieras dven som nagot som stracker sig utover
sjukdomen, att sjdlva upplevelsen av vilbefinnande ar lika vasentligt. En frisk
manniska kan kdanna sig sjuk och en fysiskt sjuk manniska kan uppfatta sin halsa
som god (Eriksson, 1997; Hogskolan i Skévde, 2017). Willman (2010) beskriver
att lidande, smirta och avsaknad av sociala relationer ar exempel pa faktorer
som paverkar patientens upplevelse av hilsa. Ekebergh (2022) betonar daremot
individen kopplat till hilsa dir hilsa relateras till den enskilde individens
definition av hélsa. Vidare beskrivs halsa ur ett livsvarldsperspektiv genom en
teori som betonar en kinsla av jamvikt samt en inre balans som skiljer sig
individer emellan. Livsvarlden innebar dven ett forhallningssatt till tillvaron
samt ett existentiellt perspektiv pa varlden och samvaron (Ekebergh, 2022).

Inom detta omrade innebar det att livskraft och balans i livet ses som en del av
halsan. Vands det mot begreppet om lidande kan begreppet “lidande” ses fran
olika perspektiv (Arman 2022). Lidande kan handla om sjukdomslidande, det
ar da sjialva sjukdomen och dess behandling som skapar lidande (Arman, 2022;
Eriksson, 1994). Det kan handla om vardlidande da ar det virden som ar ansedd
att bota och lindra sjukdomen som i sig skapar mer lidande for patienten
(Arman, 2022; Eriksson, 1994). Det kan till exempel handla om utebliven vard
(Arman, 2022). Lidande kan ocksé ses som livslidande, som handlar om att det
ar ett lidande som grundar sig i allmanna svarigheter och utmaningar i livet,
relaterat eller orelaterat till sjukdomen (Arman, 2022; Eriksson, 1994). Ses
lidande péa ett Gvergripande satt dr det en visentlig del i livet och en
forutsattning for att kunna uppleva hilsa pd samma siatt som héalsa ar
nodvandigt for att kunna uppleva lidande. Vidare beskrivs lidande som grunden
till varden dar det grundldggande syftet med varden ar att lindra lidande. Utan
lidande hade inte varden funnits (Arman, 2022)

PROBLEMFORMULERING

Den kroniska inflammatoriska tarmsjukdomen CD gar ofta i skov foljt av
symtomfria perioder. Bdde unga och ildre drabbas men debuten sker oftare i
ung alder och det ir av stor betydelse att forstd patientens perspektiv och
livsvarld tidigt. Sjukdomsskoven kan orsaka méanga allvarliga komplikationer
och problematiska symtom. Behandlingsalternativen innefattar likemedel,
stomi samt anpassningar i kosten. Utover den fysiologiska problematiken
medfoljer dven psykosocial belastning i vardagen. Bade sjukdomen och



5.1

behandlingen kan ge svar psykisk pafrestning. Sjukskoterskans ansvar ar darfor
att identifiera och beakta de psykosociala behoven samt de fysiska besvir dessa
patienter stills infor for att kunna bemdéta dem pa basta siatt. Malet med
omvardnaden vid Crohns sjukdom &r att frimja hilsa, motverka ohilsa och
lindra lidande. Sjukskéterskan har ett ansvar att arbeta personcentrerat och
evidensbaserat i atgirder som utfors. Samtidigt ar sjukskoterskan den som
ansvarar for omvardnaden samt planerar och utvarderar den. For att uppnéa en
god vard ar det angelaget att fa aktuell kunskap kring patienternas svarigheter
och var behovet av stod finns. Darfor ar det av stor betydelse att belysa
patienternas egna upplevelser for att kunna bidra till en god och
personcentrerad vard hos patienter med CD.

SYFTE

Syftet var att undersoka patienters upplevelser av att leva med Crohns sjukdom.

METOD

Denna litteraturoversikt genomfordes som en integrerad sammanstéllning av
kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes enligt Friberg (2022). Det innebar
att sammanfatta kunskapslaget inom ett specifikt omréde. I detta fall relaterat
till patientens upplevelse av att leva med CD.

URVAL

Vetenskapliga artiklar som anvidndes i resultatet valdes ut efter foéljande
inklusionskritierier. Att alla artiklarna var skrivna pa engelska eftersom det
innebar ett bredare urval av artiklar da engelska ar ett viletablerat sprak inom
forskning enligt Ostlundh (2022). Vidare krivdes det att artiklarna som
anvandes var publicerade mellan ar 2020 och 2025, for att sakerstilla att
forskningen var uppdaterad och relevant. Artiklarna utgick frén
patientperspektiv eftersom syftet med denna litteraturoversikt var att
undersoka patienters upplevelser. Artiklarna var dven geografiskt begransade
till visterlandska linder samt Kina. Kina inkluderades eftersom prevalensen
okat markant under de senaste decennierna till foljd av en snabb
industrialisering.

Ytterligare inklusionskriterier var att artiklarna var peer reviewed samt inneholl
beskrivning av etiska overviaganden for att sdkerstilla att alla artiklar som
anviandes var av god kvalitet. Peer review innebar att det garanteras att
artiklarna som soks fram kommer frdn vetenskapliga tidskrifter och att
artiklarna ir granskade av sakkunniga inom Amnet enligt (Ostlundh, 2022). Nir
databasen Pubmed anvindes sdkerstilldes peer review genom Ulrichs Web. I
resterande databaser kunde peer review avgransas i sokmotorn. Endast artiklar
med kvalitativ metod anviandes da syftet var att undersoka patienters



5.2
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upplevelser av CD. Exklusionskriterier var barn under sexton ar eftersom barns
upplevelser av sjukdomen kan skilja sig frdn vuxna. Artiklar som beskrev
patienters upplevelser av bade ulcerés kolit och CD exkluderades ocksa
eftersom denna studie fokuserar pa CD. Artiklar med kvantitativ metod eller
mixmetod anvindes inte i denna studie eftersom de inte stimmer med den
metod som anvinds i denna studie.

DATAINSAMLING

Databaserna Libsearch, Cinahl och PubMed anvindes i systematiska s6kningar
for att hitta vetenskapliga artiklar som besvarade syftet. Alla dessa databaser
anviandes eftersom de genererar vardrelaterade vetenskapliga artiklar som ar
relevanta for denna studie. Samtliga sokningar i databaserna begransades med
peer review funktionen. Sokord som: Care, Crohn*, experience*, inflammatory,
patient, perspective*, qualitative, quantitative, quality, review anviindes. Aven
booleska sok- teknik anvindes vilket Ostlundh (2022) menar innebir att
booleska sok-operatorer som AND, OR, NOT, anvands for att vidare precisera
sokningen. Vidare anvidndes dven trunkering genom att asterisker*. Dessa
booleska sokoperatorer anvindes for att kombinera sokord (Ostlundh, 2022).
Det gjordes totalt sju sokningar varav en manuell s6kning, se bilaga 1. Det totala
antalet traffar var 468 och totalt lastes 468 antal titlar, 55 sammanfattningar
samt 27 hela artiklar. Efter kvalitetsgranskningen aterstod 10 artiklar vilket
beskrivs i bilaga 2. Artiklarna kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2022)
granskningsmall for kvalitativa studier. Artiklarna rangordnades efter poang
dar 1-6 poang visar pa lag kvalitet, 7-9 mellan kvalitet samt 10-14 som visa pa
hog kvalitet (bilaga 3).

ANALYS

Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2022) analysmodell for integrerande
sammanstallningar av kvalitativ forskning. Modellen delas upp i fem steg.
Inledningsvis lastes artiklarna igenom flertalet ganger for att djupare forsta
innehallet och resultatet mer djupgaende. Darefter identifierades nyckelfynden
i varje studies resultat och en sammanstallning gjordes. Artiklarna fordes sedan
in i en oversiktstabell (bilaga 2). Detta for att fa en 6verblick 6ver artiklarnas
innehall. Efter detta relaterades de olika studiernas resultat till varandra.
Likheter och skillnader mellan artiklarna identifierades genom att innehéllet i
artiklarna diskuterades och sammanfattades till punkter i ett separat dokument.
Detta inkluderar metod, syfte, analys, resultat samt teoretiska utgdngspunkter.
Det sista steget i analysmodellen var att formulera en integrerande
sammanstallning efter teman och subteman. Analysen sammanstilldes och
teman som identifierades var: Kommunikation ar av betydelse och relationer
paverkas, vistelser utanfor hemmet kompliceras samt praktiska utmaningar vid
Crohns sjukdom med tio underteman.
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ETISKA OVERVAGANDEN

I foreliggande litteraturoversikt har etiska overviaganden beaktats i enlighet
med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2013), som
betonar vikten av att skydda forskningsdeltagares rattigheter, integritet och
vilbefinnande. De forskningsetiska principerna innefattar respekt for
autonomi, vilket innebar att deltagare har raitt att sjalva bestimma 6ver sin
medverkan genom informerat samtycke. Principen att gora gott (beneficence)
innebar att forskningen ska efterstriava nytta, medan principen att inte skada
(non-maleficence) betonar att deltagare inte ska utsittas for fysisk eller psykisk
skada. Rattviseprincipen innebar att alla deltagare ska behandlas lika och att
urvalet ska vara rattvist..

Litteraturstudien har &ven tagit hansyn till Tryckfrihetsférordningen
(1949:105), vilken reglerar ratten att publicera tankar, fakta och idéer i tryck
samt allmanhetens ratt att ta del av offentliga handlingar. Samtidigt innebar
tryck- och yttrandefriheten ett ansvar att inte krinka enskilda individer eller
utsitta grupper for skada. I foreliggande arbete har detta beaktats genom att
vetenskapliga killor har atergetts korrekt och sakligt samt genom att resultaten
har presenterats utan att forvranga eller vinkla innehéllet.

Vid urval av artiklar inkluderades enbart studier dér etiska 6verviganden tydligt
redovisats och diar godkidnnande fran etisk kommitté eller motsvarande
framgick. Studierna skulle sikerstilla att deltagarna medverkat frivilligt och
lamnat informerat samtycke. Detta adr i linje med de forskningsetiska
principerna om respekt for autonomi, att gora gott, att inte skada samt
rattviseprincipen.

Forforstdelse har beaktats i arbetet. Samtliga forfattare har under
sjukskoterskeutbildningen erhallit kunskap om CD och omvérdnad relaterad till
sjukdomen. Denna forforstaelse bedomdes framst vara kopplad till medicinska
och omvardnadsmaissiga aspekter snarare &n till patienters subjektiva
upplevelser. Ingen av forfattarna har erfarenhet av att varda patienter med CD.
Tva av forfattarna har dock personlig erfarenhet av CD och inflammatorisk
tarmsjukdom genom nirstdende, vilket potentiellt kan péaverka tolkningen av
materialet. For att minska risken for bias har medveten reflektion kring den
egna forforstaelsen genomforts kontinuerligt. Tydlig atskillnad mellan resultat
och egna reflektioner har uppratthallits samt har arbetet granskats gemensamt
av samtliga forfattare for att sdkerstidlla en objektiv och balanserad
framstéllning. Forfattarna har ocksa deltagit i grupphandledning dar arbetet
kontinuerligt granskats av andra studenter samt en handledare.

Ur ett omvardnadsperspektiv dr dessa etiska Overviganden centrala, da
sjukskoterskans profession bygger pa respekt for patientens vardighet,
integritet och sjalvbestimmande. Genom att belysa patienters upplevelser pa
ett korrekt och respektfullt satt kan studien bidra till 6kad forstdelse och darmed
forbattrad personcentrerad omvardnad.



6 RESULTAT

Resultaten presenteras i tre teman: Kommunikation ar av betydelse och
relationer paverkas, vistelser utanfor hemmet kompliceras samt praktiska
utmaningar vid Crohns sjukdom, med tillh6rande underteman, se tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av tema och undertema

Tema Undertema

6.1 Kommunikation ar av betydelse och | 6.1.1 Kommunikation med vardpersonal
relationer paverkas upplevs bristande

6.1.2 Kanslor av utanforskap pa grund av
sjukdomen

6.1.3 Stod och forstaelse fran narstaende
underlattar

6.1.4 Forandrad sexualitet

6.2 Vistelser utanfor hemmet 6.2.1 Sociala sammanhang forsvaras till
kompliceras. foljd av symtom

6.2.2 Arbete och skola forsvaras och
behover anpassning

6.3 Praktiska utmaningar vid Crohns 6.3.1 Svarigheter att planera vardagen pa
sjukdom grund av sjukdomens oforutsiagbarhet

6.3.2 Behov av individuell anpassning av
kost

6.3.3 Symtom paverkar fysisk aktivitet

6.1 Kommunikation ar av betydelse och relationer
paverkas

Bristande kommunikation med vardpersonal upplevs bidra till osdkerhet i
hanteringen av sjukdomen. Kinslor av utanforskap pa grund av sjukdomen
framtrader, dd manga upplever det svart att prata om sin situation. Samtidigt
beskrivs hur stod och forstaelse fran nirstdende underlittar vardagen och
skapar trygghet. Det framkommer aven en forandrad sexualitet, dar
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6.1.1

6.1.2

begransningar i intimitet, fysiska symtom och emotionell oro péaverkar
relationer och den sexuella hilsan.

Kommunikation med vardpersonal upplevs bristande

Patienter noterade att det var bristande information fran vardpersonalens sida
(Adegbola et al., 2020; Rohatinsky et al., 2023). De beskrev brister i
kommunikationen med vardpersonal och upplevde att de inte alltid blev horda
eller tagna pa allvar i moten med varden. Detta gallde sarskilt i samband med
vardsokande vid forsimrade symtom, da patienter upplevde att deras behov
inte tillgodosags eller att varden inte motsvarade deras forvantningar (Jones et
al., 2025; Kitchen et al., 2020). Flera drog sig dven fran att soka hjilp fran
sjukvéarden (Jones et al., 2025).

Patienter valde att inte dela med sig om alla sina symtom, sdsom besvar som
inte ar direkt kopplat till mag-tarmkanalen eller symtom kopplat till mag-
tarmkanalen som de inte ansag var av betydelse att ta upp. I vissa fall ansags det
att det inte skulle hjdlpa dem att beritta for virdpersonal om sina besvar. Det
undveks dven att prata om psykiska problem kopplat till sjukdomen da det
fanns en forutfattad mening kring att deras psykiska méende inte var relevant
for deras CD-ldkare som fokuserar pa det kroppsliga (Chen, L. & Zhou, Z.,
2024). Patienterna upplevde en saknad av radgivning fran vardpersonal kring
dagliga aktiviteter sd som fysisk aktivitet, detta bidrog till en osidkerhet
betraffande vilka aktiviteter som var sakra att utféra, nar och hur med tanke pa
deras sjukdom (Jones et al., 2023).

Kanslor av utanforskap pa grund av sjukdomen

Patienter kiande sig ensamma pa grund av svarigheter att kommunicera sina
behov (Chen, L & Zhou, Y, 2023). Detta paverkade i sin tur deras sociala
relationer genom forlorade vanner och en kénsla av utanforskap till f6ljd av att
inte kunna delta i aktiviteter. Patienter kénde sig ocksa mentalt paverkade 6ver
hur sjukdomen paverkade familjen och det sociala livet, de fanns en sorg kring
detta (Kitchen et al., 2020).

Det upplevdes svarigheter med att prata om sjukdomen med andra (Chen, L &
Zhou, Y, 2024; Jones et al., 2025). Patienter beskrev att de upplevde sig som en
borda for sina familjer, vilket ledde till emotionell distans och social
tillbakadragning (Chen, L & Zhou, Y, 2023). Mycket stigma kring sjukdomen
upplevdes och de drabbade kinde sig domda och valde noggrant vilka de kunde
beratta for vad de gick igenom. Det fanns dessutom en radsla for att uppfattas
som 6verdriven med sina besvar vilket ocksa var en orsak till att patienter valde
att inte dela med sig om sin sjukdom (Chen, L & Zhou, Y, 2024).
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6.1.4

6.2

Stod och forstaelse fran narstaende underlattar

Vissa patienter upplevde att de fick ett betydande stod och 6kad forstaelse fran
nirstidende, vilket underlittade hanteringen av sjukdomen i vardagen. (Chen,
L. & Zhou, Y., 2023; Li et al., 2024). Det emotionella stodet bidrog till en kidnsla
av trygghet och minskad ensamhet i relation till sjukdomens utmaningar. For
en del innebar sjukdomen aven att relationerna till narstdende fordjupades, da
oppen kommunikation och 6msesidig anpassning skapade okad nirhet och
samhorighet. En patient upplevde att de behovde latsas att allting var okej
samtidigt som symtom och sjukdom paverkade allting fran hur de klar sig till
deras relationer (Adegbola et al., 2020).

Patienter rapporterade ett 6kat behov av stod fran narstaende till f6ljd av sin
sjukdom, vilket tog sig uttryck i bade ekonomiskt och praktiskt stod i vardagen
(Adegbola et al., 2020). Detta kunde inkludera hjilp med hushéllssysslor,
transporter, vardkontakter och ekonomisk trygghet vid perioder av forsimrade
symtom. For ménga var detta stod avgorande for att kunna hantera sjukdomens
konsekvenser och uppratthalla en fungerande vardag, samtidigt som beroendet
av narstdende kunde vicka blandade kianslor kring sjilvstindighet och
autonomi.

Forandrad sexualitet

I parrelationer rapporterade flera att CD paverkade intimitet och sexuell hilsa.
Det fanns kénslor kring saknad av intimitet i relationerna. Patienter upplevde
ocksa forandringar i kroppsuppfattning och sjilvkénsla efter diagnosticering,
sdsom kanslor av att vara mindre attraktiva eller annorlunda, vilket paverkade
intima relationer. For vissa forstiarktes dessa kanslor av radsla for att symtomen
skulle bli markbara under intimitet, vilket ytterligare begransade spontanitet
och nirhet i relationerna (Adegbola et al., 2020).

Patienter undvek i vissa fall samlag dels pa grund av det laga sjalvfortroendet
som konsekvens fran fistlar, dels pa grund av oro for lackage fran fistlarna. Det
upplevdes en angest kring samlag men samtidigt ocksa en saknad av det.
Patienterna kunde inte rora sig lika fritt som en frisk person under samlag och
fistlarna orsakade dessutom smairta som 6kade under samlag (Adegbola et al.,
2020).

Vistelser utanfor hemmet kompliceras

Sjukdomens fysiska och psykiska konsekvenser paverkar vistelser utanfor
hemmet. Sociala sammanhang forsvaras till f6ljd av symtom, vilket kan
begrinsa majligheten att delta i aktiviteter och umginge med andra. Aven
arbete och skola forsvaras och behover ofta anpassas for att kunna fungera i
vardagen.
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6.2.1 Sociala sammanhang forsvaras till foljd av symtom

Patienter beskrev begransningar i socialt sammanhang pa grund av symtom
som diarré, tarmtriangningar, smarta och fatigue (Gibble et al., 2025; Jones et
al.,, 2025; Kitchen et al., 2020). De oforutsigbara symtomen ledde till att
patienter kidnde sig instdngda i hemmet och isolerade socialt (Jones et al., 2025;
Kitchen et al., 2020). Patienter uttryckte dven att problemen som medfoljer
fatigue har en stor paverkan i sociala ssmmanhang (Adegbola et al., 2020; Chen,
L. & Zhou, Y., 2023; Gibble et al., 2025; Kitchen et al., 2020) Fatigue betonades
som ett av de mest begrinsande symtomen, ibland mer péfrestande &n de
gastrointestinala besvaren. Ork, koncentration och forméaga att delta i sociala
sammanhang péaverkades till f6ljd av fatigue (Kitchen et al., 2020). Patienter
upplevde att de sociala begriansningarna forstiarkte den psykiska belastningen,
oro for arbetsformaga och stigmatisering kopplat till sjukdomen. I vissa fall
ledde det till isolering och kinslor av ensamhet (Chen, L. & Zhou, Y., 2023;
Jones et al., 2025; Kitchen et al., 2020).

6.2.2 Arbete och skola forsvaras och behover anpassning

Symtomen som medfoljer CD hade dven negativ paverkan pa arbetsférméagan
och skolarbetet (Chen et al., 2025; Gibble et al., 2025). Patienter med CD
rapporterade aterkommande buksmarta som begransade fysisk aktivitet
(Adegbola et al., 2020) och ibland ledde till att de stannade hemma fran jobb
och skola (Kitchen et al., 2020). Frekventa toalettbesok paverkade patienternas
skolging och arbetsliv negativt. Patienter kidnde sig generade och behovde
exempelvis tala om for larare att de behovde gi pa toaletten (Kitchen et al.,
2020). Vissa patienter modifierade arbetet, bytte jobb eller tog frilansjobb for
att hantera sjukdomen (Jones et al., 2025). Vardrelaterade moten ledde ofta till
franvaro fran arbete eller skola, vilket skapade oro kring jobb, ekonomisk forlust
och arbetsgivares fortroende (Adegbola et al., 2020; Chen et al., 2025; Jones et
al., 2025; Rohatinsky et al., 2023).

6.3 Praktiska utmaningar vid Crohns sjukdom

Patienter med Crohns sjukdom moter flera praktiska utmaningar i vardagen pa
grund av symtomens paverkan pa kropp, energi och sociala aktiviteter.
Symtomens oforutsidgbarhet och aterkommande besvir paverkar kosthéllning
och fysisk aktivitet, vilket ofta kraver kontinuerliga anpassningar och strategier
for att hantera vardagen.

6.3.1 Svarigheter att planera vardagen pa grund av
sjukdomens ofdrutsagbarhet

Patienter upplevde hemmet upplevdes som tryggt, medan vistelse utanfor
innebar risk for obehag och toalettbrist (Jones et al., 2025; Kitchen et al., 2020).
Patienter planerade darfor sina aktiviteter noggrant, vilket forsvarade socialt
deltagande (Adegbola et al., 2020; Gibble et al., 2025; Jones et al., 2025).



6.3.2

6.3.3

Patienter beskrev remission utifrdn ett vardagsperspektiv snarare an
medicinska matt, dar franvaro av symtom sdsom smarta, trotthet och behov av
toalettbesok upplevdes som viktigare an laboratorieviarden eller objektiva
fyndo. Aven under perioder med f4 symtom beskrev patienter en konstant
mental belastning, praglad av oro for férsamring och behov av att stindigt
planera vardagen utifrdn sjukdomen (Kitchen et al., 2020). Patienter beskrev
en ambivalens mellan att forsoka behédlla kontroll 6ver sjukdomen genom
planering av det dagliga livet, och kinslor av maktloshet infor symtomens
oforutsdgbarhet (Jones et al., 2025). Anpassningarna i vardagen efter symtom
ledde till trotthet och ibland social isolering. Patienter upplevde det svart att
planera in aktiviteter d& det fanns en oro kring att behova stélla in till foljd av
de of6rutsdagbara symtomen (Kitchen et al., 2020).

Behov av individuell anpassning av kost

Anpassningen av kosten ar en central del av den dagliga hanteringen av
sjukdomen (Chen & Zhou, 2024; Jones et al., 2025; Kitchen et al., 2020).
Kostanpassningen beskrevs som en individuell och fortlopande process dar
patienter successivt testade sig fram for att identifiera vilka livsmedel som
tolererades och vilka som upplevdes utlosa symtom. Nir symtom uppstod i
samband med intag av vissa livsmedel valde patienterna att utesluta dessa ur
kosten i framtiden (Chen & Zhou, 2024).

Vidare framkom att patienter i perioder upplevde ett behov av att dta mer
restriktivt for att kunna urskilja vilka livsmedel som inte forvarrade symtomen.
Denna restriktiva kosthallning kunde dock innebdra en pataglig psykisk
belastning, diar det upplevdes att maltider kom att priglas av osidkerhet, stress
och angest snarare #n av njutning (Kitchen et al., 2020). Samtidigt
rapporterades det att ett alltfor stort fokus pa kostens sammanséattning inte
alltid upplevdes som hjalpsamt. Vissa patienter beskrev att symtomen i vissa
fall blev mer hanterbara nar kosten inte analyserades i detalj vid varje maéltid,
vilket antyder att ett mer avslappnat forhallningssatt till mat i vissa situationer
kunde minska den psykiska belastningen och bidra till 6kad vardagsfunktion
(Chen & Zhou, 2024).

Symtom paverkar fysisk aktivitet

Begriansade mojligheter till fysisk aktivitet beskrevs av vissa patienter. Symtom
som buksmarta, trotthet och ledvark gjorde det svart att delta i tidigare vanliga
aktiviteter, och maénga upplevde att de fick avstd fran traning eller
gruppaktiviteter pa grund av sjukdomens paverkan. Den fysiska begransningen,
tillsammans med symtomens oforutsiagbarhet, ledde till att patienter ofta
undvek aktivitet for att inte riskera obehag eller forsamring, vilket paverkade
béade vardagsliv och livsstil negativt (Jones et al., 2023; Chen & Zhou, 2024). En
patient upplevde att diagnosen hindrade utforandet av de fysiska aktiviteter
som innan fungerade bra, vilket tydligt illustrerar hur diagnosen ledde till ett
avbrott i tidigare motionsvanor. For vissa patienter handlade det snarare om
kinslan av att inte passa in pa gym pa grund av sjukdom. En patient upplevde
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6.4

att de kinde for att grata da de kinde att sjukdomen var ett hinder for dem att
vistas pa gymmet (Jones et al., 2023).

Trots att vissa patienter upplevde att fysisk aktivitet hade negativa effekter
upplevde andra att det hade flera positiva effekter pa bade kroppen och det
psykiska vilbefinnandet. Regelbunden rorelse bidrog bland annat till 6kad
aptit, battre somn och hogre energinivéer, vilket gjorde det lattare att klara av
vardagliga uppgifter. For ménga ledde fysisk aktivitet ocksa till okat
sjalvfortroende och en allmin kinsla av vilbefinnande. Vissa patienter
rapporterade dessutom att symtom som buksmairta och ledviark minskade bade
i intensitet och frekvens, vilket i sin tur underlattade vardagliga aktiviteter och
forbattrade livskvaliteten (Jones et al., 2023; Chen & Zhou, 2024; Jones et al.,
2025).

RESULTATSAMMANFATTNING

Sammanfattningsvis paverkades vardagen i stor utstriackning av CD. Problem
pa arbetet eller i skolan, frekventa toalettbesok, fatigue, social isolering och
smartproblematik var vanliga konsekvenser. Utover detta paverkades
patienters relationer och familj negativt. Relationer belastades och flera hade
problem med att diskutera sina symtom samtidigt som nagra kunde finna stod
hos nirstdende. Flera varianter av psykiska belastningar uppfattades som
konsekvens av sjukdomen, béade relaterat till sjukdomen i sig och till det
psykosociala runtom samt gillande diverse hilso- och sjukvard som var
nodvindigt. Ytterligare fick patienter stilla om sin kost vid insjuknande och
med detta medfoljde mycket planering kring sociala tillstéllningar, arbete, skola
etcetera. Fysiska aktiviteter paverkades, vissa ansag att det blev mycket svarare
samt att symtomen forviarrades av rorelse medan andra ansag att det kunde
underlatta. Utover det upplevdes brister i kommunikationen med varden daven
om flera hellre pratade med vardpersonal om sin sjukdom jamtemot
narstdende. Det framkom dven en vilja av aktivt deltagande i den egna varden.
Till sist var stresshantering en stor del av sjukdomen for patienterna.

Diskussion

Metoddiskussion

Valet av metod gjordes baserat pa utformat syfte. Syftet innefattade patienters
upplevelser av CD, darav valdes enbart kvalitativa artiklar till studiens resultat.
Enligt Martensson & Fridlund (2024) bor trovardigheten, palitligheten,
bekriftelsebarheten samt 6verforbarheten tas i beaktan da kvalitativa artiklar
anvandes. Ytterligare foljdes Fribergs (2022) analysmodell for integrerande
sammanstallningar av kvalitativ forskning, vilket forutsatte att resultatet
sammanstélldes pé ett transparent och strukturerat satt samt fokuserade pa
relevanta kvalitativa artiklar. Artiklarna lastes flertalet ganger, sammanfattades
och deducerades till tydliga korta innehall som sedan kunde jamféras med
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andra artiklar. Detta gjordes med hjalp av en 6versiktstabell (bilaga 2). Efter att
en overgripande forstdelse for artiklarnas innehall sammanstallts jamfordes
likheter och skillnader i metod och syfte for vidare analys av artiklarnas resultat,
varav darefter teman kunde identifieras.

Utover detta kvalitetsgranskades alla artiklar efter Fribergs (2022) mall for
kvalitetsgranskning av kvalitativa studier vilket starker studiens trovirdighet. I
kvalitetsgranskningen kunde aven etiska aspekter beaktas som bland annat
inkluderar etiska resonemang samt forskningsetiska 6vervaganden (Kjellstrom,
2024). Artiklarna beskrev informerat samtycke samt hade etiskt godkdnnande.
Hade artiklar som ej redovisade etiska aspekter inkluderats hade detta behovt
diskuteras och noteras eftersom det kan paverka studiens resultat. Daremot
eftersom alla artiklar granskades gillande detta kan det sikerstilla att
deltagarnas integritet och rattigheter respekterades.

Att en litteraturoversikt inspirerad av metasyntes valdes framfér exempelvis en
intervjustudie baserades pa valt syfte samt det givna tidsspannet.
Informationen kunde fortfarande innehélla intervju-baserat material samtidigt
som ingen faktisk intervju genomfordes och syftet kunde besvaras. For att fa en
bred anblick 6ver patienters upplevelser ansdgs en kvalitativ litteraturoversikt
lampligast for att fa ett brett svar. Urvalskriterier bestimdes for att konkretisera
innehallet och begriansa urvalet av artiklar. Enbart engelska artiklar valdes pa
grund av att det anses vara ett etablerat sprak inom forskning och de flesta
vetenskapliga artiklar skrivs pa engelska. Hade ytterligare sprak inkluderats
hade urvalet av artiklar 6kat vilket hade kunnat expandera perspektivet kring
amnet. Utover detta exkluderades dven artiklar som inkluderade patienter med
ulceros kolit som ar vildigt lik CD men da syftet avser enbart CD ansags artiklar
som inneholl ulceros kolit irrelevanta.

Trovardigheten i metoden stérks eftersom alla artiklar som anviandes var peer-
reviewed. Det vill siga, granskade av sakkunniga inom omrédet (Ostlundh,
2022). Vid artikelsokningen anvidndes databasen PudMed och artiklarna
kontrollerades i Ulrichs web for att sdkerstélla att de var peer-reviewed, vilket
starker studiens palitlighet. Vidare har forforstaelsen reflekterats 6ver genom
att skribenterna identifierade och diskuterade sina egna erfarenheter innan
arbetet paborjades. Tva av skribenterna hade tidigare erfarenhet av narstaende
med sjukdomen, vilket noterades och togs i beaktande under analysprocessen.
Resultatet har ssmmanstallts med avsikt att inte exkludera data baserat pa egna
uppfattningar, dven om fullstindig opartiskhet inte kan garanteras. Enligt
Henricson (2024) ar reflektion 6ver forskares forforstaelse en viktig del for att
starka studiens verifierbarhet och palitlighet. Utover detta ar manniskan dven
subjektiv och full opartiskhet kan anses vara omdgjligt att uppné i empiriska
studier, men med medvetenhet om forforstielse kan det forringas. Det stod
aven tydligt vilka forfattarna bakom artiklarna var och ofta aven
kontaktuppgifter vilket starker palitligheten. Palitligheten stirks genom att
tydlig information om forfattarna visar pa att forskningen Artiklarna var
skrivna inom intervallet 2020—-2025, vilket tyder pa att forskningen var aktuell
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och relevant for att kunna applicera resultatet pa dagens samhallen. Detta
starker overforbarheten d& det genom relevant forskning mgjliggor att kunna
applicera resultatet i andra sammanhang utanfor sjukvardens miljé. Daremot
kan ocksa uteslutandet av dldre artiklar som var skrivna exempelvis ar 2019
eller 2018 begriansat resultatet. 2019 skiljer sig inte mycket fran 2020 och ett
bredare tidsintervall hade kunnat vara relevant for denna studies syfte.

Slutligen genomfordes en manuell sokning genom ChatGPT. Det anvandes som
ett kompletterande verktyg for att utoka artikelsokningen for att kunna
identifiera fler potentiellt relevanta vetenskapliga artiklar genom att generera
forslag pa studier inom amnesomréadet. ChatGPT ar ett generativt Al-baserat
sprakverktyg som kan producera text och ge forslag pa exempelvis
vetenskapliga artiklar utifran anvindarens instruktioner. Verktyget anvandes
genom att efterfraga fyra artiklar relaterade till studiens tema. De artiklar som
foreslogs kontrollerades darefter manuellt i vetenskapliga databaser for att
siakerstdlla att de uppfyllde litteraturéversiktens inklusions- och
exklusionskriterier samt var relevanta for studiens syfte. ChatGPT anviandes
enbart som ett stod i den initiala sokprocessen och inte som en vetenskaplig
killa. ChatGPT anvindes dven eftersom den snabbt genererar forslag och
effektiviserar sokprocessen, dessutom kan verktyget bidra till att identifiera
tidigare forskning och studier som kan vara relevanta for studiens
amnesomrade. Att anvianda generativ AI medfor en risk for att killorna inte ar
av hog kvalitet eller att de inte existerar eftersom verktyget ibland genererar
egna artiklar som alltsa inte finns publicerade. Anvindningen av generativ Al
kan ocksé leda till en begriansad transparens i urvalet eftersom det ar oklart hur
verktyget genererar sina forslag, vilket kan paverka reproducerbarheten i
litteratursokningen. For att minska denna begransning kontrollerades darfor
varje foreslagen artikel manuellt i vetenskapliga databaser innan den
inkluderades i litteraturoversikten. Artiklarna kvalitetsgranskades dven med
hjalp av en granskningsmall. For att undvika att paverka reproducerbarheten av
foreliggande studie har ChatGPT endast anvints som ett kompletterande
verktyg for att identifiera potentiella artiklar. Med reproducerbarhet avses att
studiens tillvigagangssatt ar sa tydligt beskrivet att andra forskare kan upprepa
samma litteratursokning och fa liknande resultat. Medan den huvudsakliga
litteratursokningen genomfordes i vetenskapliga databaser med tydligt
redovisad sokstrategi.

Visterldndska lander delar socioekonomiska forutsiattningar och uppfattningar
om varlden och gar att likna med varandra, i detta fall relaterat till CD. Att Kina
inkluderades hade kunnat paverka resultatet men eftersom landet utvecklats
mot en mer industrialiserad vasterldndsk miljo pa senare ar ansags skillnaderna
vara obetydliga. Utéver det liknar Kinas psykosociala férhéllanden och kultur
det vasterlandska och darav ar overforbarheten fortsatt relevant. Vidare har
mycket forskning gjorts inom CD i Kina till f6ljd av den okade prevalensen.

Upplevelsen av CD paverkas inte markant av landets ekonomiska
forutsattningar genom olika upplevelser av symtom, de symtom som CD medfor
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7.2

paverkar patientens dagliga liv oavsett var patienten bor. Daremot kan landets
ekonomiska forutsattningar paverka patienten genom exempelvis sdamre
tillgang till vard. Vilket i sin tur skulle kunna paverka resultatet med tanke pa
olika varderfarenheter.

Uppsatsforfattarna menar att, for att kunna diskutera och utveckla varden som
sjukskoterskan ansvarar 6ver gillande CD maéste resultatet vara aktuellt. Detta
paverkar aven overforbarheten i studien. Att en studie ar overforbar menar
Martensson & Fridlund (2024) handlar om att kunna applicera studiens resultat
i andra kontexter och grupper dn det i studien. I denna studie kan
overforbarheten diskuteras inom tvd omraden, dlder och milj6. Liknande
forhallanden valdes ut genom inklusions- och exklusionskriterier genom att
specificera visterldndska lander samt Kina. Om de vetenskapliga artiklar som
anvandes i resultatet diremot hade gjorts i omraden som markant skiljer sig
fran visterldndska forhallanden hade resultatet kunnat se annorlunda ut och
overforbarheten minskar. Kultur och miljo samt socioekonomiska
forutsattningar etcetera kan alla pdverka manniskans asikt och upplevelser dven
om sjukdomen dr densamma. Dartill kan dven utvecklingen av CD fokuserad
omvardnad av sjukskoterskan skilja sig om patientens upplevelser och diarav
behov skiljer sig. Utover miljo hade dven resultatet kunnat skilja sig om barns
upplevelser undersoktes, da ett barns livsvarld kan skilja sig frdn en vuxens.

Artiklarnas bekraftelsebarhet stiarks genom att artiklarna som valdes hade
tydlig metodbeskrivning. Fragorna till deltagarna var tydligt konstaterade och i
de flesta fallen fanns citat med fran deltagarna, vilket stirker att det ej var
artikelforfattarnas egna asikter. Dock sammanstilldes teman vilket kan vara
tolkningar av deltagarnas 4&sikter paverkade av uppsatsforfattarnas
forforstaelse, men den originella forforstaelsen redogors for i arbetet vilket
starker bekraftelsebarheten.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskan har ett ansvar i sin profession att arbeta personcentrerat
(International Council of Nurses, 2011). Omvardnaden ska planeras
tillsammans med patienten, anpassas utifran individuella behov och den egna
erfarenheten (SSF, 2024). Samtidigt visade resultatet att patienter upplever en
brist p4 kommunikation i varden och att deras behov inte blev bemétta pa ett
bra sitt. Det blir genom detta tydligt att det dr av stor betydelse att som
sjukskoterska ta sitt ansvar pa allvar for att pa basta siatt bemota patienter med
CD.

Fatigue, besvar med andning, leder och huden ar vanligt vid CD (Varma et al.,
2022). Samtidigt visar resultatet att patienter viljer att inte dela med sig av alla
symtom som paverkar dem. Symtom som inte har en direkt koppling till mag-
tarmkanalen utelimnades. Varden ska enligt Patientlagen (2014:821) anpassas,
planeras och utforas individuellt tillsammans med patienten. Med tanke pa
detta dr det av betydelse att sjukskoterskan far hela bilden av patientens
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situation och inte enbart antar att patienten berattar om alla upplevda symtom
sjalvmant.

Ett centralt fynd som Williams-Hall et al. (2023) betonar ar patienternas behov
av att utveckla strategier for egenvard och sjidlvhantering. Studiens resultat
understryker vikten av att synliggora patienters egna erfarenheter av symtom
genom strukturerade Modeller for att stirka kommunikationen mellan
patienten och varden. Ett exempel pa ett sddan strukturerad modell 4r Crohn’s
Disease Diary. Modellen anvands av personer med CD for att systematiskt
dokumentera symtom, behandling och hur sjukdomen péverkar vardagen.
Genom att synliggora patientens egna erfarenheter skapas ett tydligare
underlag for dialog med varden, vilket kan stiarka patientens delaktighet och
egenvard (Williams-Hall et al., 2023). Detta stimmer med resultatet som visar
att patienter efterfragar okad delaktighet, béattre information och stod i
hanteringen av sin sjukdom. Detta kan dven ha baring pa Orems egenvardsteori
(2001) dar det beskrivs att omvardnaden ska baseras pa bristerna i patientens
egenvard (Orem, 2001). I praktiken skulle detta kunna innebara att
sjukskoterskan tillgodoser patienten med bra information och framjar
delaktighet sa att patienten sjilv kan anvianda sig av egenvard.

Eftersom det visat sig vara positivt att patienter far stod fran narstiende men
samtidigt upplevts vara svart for patienter att dela med sig av sina problem har
sjukskoterskan en uppgift att hjilpa till. Enligt SSF (2024), ska sjukskoterskan
leda omvéardnaden tillsammans med patient och nirstdende (SSF, 2024).
Genom att néarstdende blir delaktiga i patientens vard far de en 6kad forstaelse
for patientens situation och kan vara ett stod. Anhoériga kan ocksa bli en del av
det psykosociala stodet aven om sjukskoterskan ocksa ska finnas som stod.

Resultatet i foreliggande studie visade att patienter med CD upplever en
forandrad sexualitet, dir symtom, smarta och forsamrad sjalvkinsla leder till
undvikande av intimitet trots en langtan efter narhet. Detta Gverensstimmer
med tidigare forskning som visar att kroniska inflammatoriska tarmsjukdomar
ofta paverkar sexuell hilsa negativt, bade fysiskt och psykosocialt (Keshavarzi
et al., 2025). Denna péaverkan kan forstas utifrdn Erikssons (1994) begrepp
sjukdomslidande, dar lidandet inte enbart ar kopplat till fysiska symtom utan
aven till forlust av livskvalitet och relationella aspekter, sdsom intimitet.
Resultatet starker darmed teorins relevans i en kontext av kronisk sjukdom.
Samtidigt framkommer det i litteraturen att sexualitet ofta ar ett forsummat
omrade inom varden av patienter med CD, dar bade patienter och vardpersonal
upplever det som svart att ta upp amnet (Keshavarzi et al., 2025). Detta kan
relateras till studiens fynd om bristande kommunikation, vilket tyder pa att
sjukskoterskan behover ta en mer aktiv roll i att initiera samtal kring sexuell
hélsa. Enligt SSF (2024) ingar det i sjukskéterskans ansvar att arbeta
personcentrerat och beakta hela patientens livssituation, vilket inkluderar
sexuell hilsa. Trots detta tyder bade tidigare forskning och resultatet i denna
studie pa att detta omrade inte alltid uppmarksammas i praktiken. Detta
indikerar ett behov av 6kad kunskap och trygghet hos sjukskoterskor for att
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kunna bemota patienters sexuella och intima behov, exempelvis genom
utbildning eller anvandning av strukturerade samtalsmodeller.

Detta kan aven relateras till undertemat: sociala sammanhang forsvaras till
foljd av symtom, dir det framkommer att CD paverkar patienten genom en
kinsla av att vara isolerad och en oférmaga att delta i vardagliga aktiviteter till
foljd av symtom. Detta bidrog vidare till oro och ensamhet. Det framkom &ven i
resultatet hur CD paverkar patienterna mentalt. Patienter upplevde ett
utanforskap och forlorade vanner till f0ljd av att inte kunna delta i aktiviteter
tillsammans med svarigheter av att kommunicera behov. Sjukskoterskan kan
aven i detta fall erbjuda psykosocialt stod i form av samtalsstod. Enligt SSF
(2024) har sjukskoterskan ett ansvar att leda omvardnadsarbetet men dven
samordna det. Vilket i praktiken innebar att planera och genomf6ra atgiarder
sdsom att samtalsstod hos en mer kvalificerad profession.

Begreppet hilsa kan diskuteras kopplat till CD da hilsa enligt Eriksson (1997)
beskrivs som négot storre dn sjalva sjukdomen, att hilsa ocksa innefattar sjdlva
upplevelsen av vilbefinnande (Eriksson, 1997). Resultatet pavisar att det ar
mycket mer dn bara de kroppsliga symtomen som paverkar patienterna med
CD. Sjukdomen har en omfattande paverkan pa patienters vardag, psykiska
véalbefinnande och sociala liv genom att tvingas stanna hemma till f6ljd av
oforutsagbara symtom. Dessa fynd oOverensstimmer med resultaten fran
Williams-Hall et al. (2023), som identifierade att symtomens oférutsdgbarhet
och deras kontinuerliga niarvaro hade en betydande negativ inverkan pa
patienters livskvalitet och dagliga funktion. Detta belyser relevansen i att ta
hénsyn till inte bara de fysiska symtomen utan dven patientens vilbefinnande,
hur patienten paverkas av sin sjukdom och dess symtom.

Vidare i resultatet konstaterades det hur symtom vid CD paverkar det dagliga
livet genom bristande arbetsformaga och missad arbetstid. Det upplevdes svart
att planera vardagen pa grund av sjukdomens oforutsigbarhet. De
oforutsagbara symtomen ledde dessutom till att det blev svart for patienten att
utfora dagliga aktiviteter. Patienter upplevde ett behov av planering infor
dagliga ataganden. Dessa erfarenheter kan relateras i Wilburn et al. (2017), dar
intervjuer med personer med CD visade att sjukdomen péaverkar centrala behov
sasom hygien, kontinens, sjdlvbild, rollfunktioner, relationer och autonomi.
Alla ar viktiga komponenter i livskvalitet och behovstillfredsstillelse.
Sjukdomens paverkan pa dessa behov belyser hur svarigheterna i det dagliga
livet inte bara handlar om symtom utan ocksd om formégan att uppfylla
grundlaggande behov och dirmed bibehélla en normal livssituation (Wilburn et
al., 2017). Ekebergh (2022) beskriver hilsa som en inre balans som kan skilja
sig mellan individer. Det blir genom detta tydligt att sjukskoterskan behover ta
hansyn till olika individuella komponenter i patientens liv for att framja halsa.

Egenvarden kan ocksa frimjas genom kosten. I resultatet framkommer det att
kost kan paverka symtomen men att vad som paverkar skiljer sig. Enligt Orem
(2001) ska sjukskoterskan framja patientens egenvard (Orem, 2001).
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Sjukskoterskan kan framja patienters egenvard genom att exempelvis
informera om att symtomframkallande livsmedel kan undvikas, dock ar det
individuellt vad som fungerar. Patienten maste sjilv identifiera vad som
fungerar med sjukskoterskan som stod. Men dven detta blir negativt paverkat
nar kommunikationen fran vardens sida brister, patienten kan sjédlv ha svart att
identifiera vilka livsmedel som framkallar symtom. Enligt SSF (2024) ir
information en annan av sjukskoterskans karnkompetenser. Vilket stiarker
angeliagenheten i att informera kring symtomframkallande livsmedel patienten
kan testa att undvika. Men ocksd informera om att vilka livsmedel som
framkallar symtom skiljer sig patienter emellan.

Sjukskoterskans roll i patientens egenvard ar att framja och stotta patienten i
omvardnaden (Orem, 2001). Resultatet beskriver hur traning for vissa patienter
kan lindra symtom. Enligt HSL (2017:30) ska varden som bedrivs vara
kunskapsbaserad (HSL, 2017:30). Eftersom resultatet i denna studie visar att
patienter kan fa minskade symtom av trining ar det angeldget att
sjukskoterskan mgjliggor for patienten att bli hjalpt pa detta satt. Samtidigt
finns det en oro hos patienter kring vad som ar sikert. SSF (2024) anger
kommunikation som en kidrnkompetens hos sjukskoterskan. Genom att
sjukskoterskan ger information till patienten kring vad som ar sidkert att gora
och inte skulle det kunna bidra till en trygghet hos patienterna. Egenvarden
fraimjas pa sa sitt genom att patienterna vet vad de ska gora for att frimja sin
halsa kopplat till CD. Samtidigt pavisar resultatet en brist i kommunikation fran
vardpersonalens sida. Detta ar ett stort hinder i egenvarden da sjukskoterskans
roll 4r av stor betydelse. Far patienten inte ritt information om traning kopplat
till CD kommer oron fortga och egenvarden bli drabbad.

Fysisk aktivitet for vissa patienter underlattar symtom men det beskrivs dven
hur det for andra forvarrar symtom. Detta styrker angeldgenheten i att arbeta
personcentrerat. SSF (2024) menar att en av sjukskoterskans karnkompetenser
ar ett personcentrerat arbete. Eftersom fysisk aktivitet kan paverka patienter pa
olika satt ska rad kring detta alltsd anpassas utefter patientens individuella
behov och forutsattningar. Detta styrks av patentlagen (2014:821) som betonar
att varden ska anpassas efter individuella forutsiattningar och behov.

En etisk reflektion i relation till problemomradet visar att personer med CD ofta
lever med symtom som kan upplevas som privata och stigmatiserande, vilket
kan innebiara en sarbarhet i vardsituationer. Kommunikation och ett
personcentrerat arbete ar nagot som SSF (2024) belyser som karnkompetenser
hos sjukskoterskan (SSF, 2024). Sjukskoterskan har darfor ett ansvar att
erbjuda samtal kring dven privata omraden samt forhalla sig lyhort och
reflekterande till patientens berittelse. Enligt HSL (2017:30) ska varden som
bedrivs ta hansyn till patientens sjalvbestimmande och intergritet (HSL,
2017:30). Patienten ska darfor sjilv vilja om dessa stigmatiserande fragor vill
diskuteras.
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7.3

7.4

Konklusion

Denna litteraturoversikt visar att livet med CD innebar en omfattande paverkan
pa patientens vardag, relationer och psykiska vilbefinnande. Sjukdomens
oforutsagbarhet, symtomens komplexitet och den psykosociala belastningen
bidrar till begransningar i socialt liv, arbete, intimitet och fysisk aktivitet.
Resultatet synliggor aven brister i kommunikation med vérden, samtidigt som
patienterna uttrycker en tydlig 6nskan om 6kad delaktighet, battre information
och stod i egenvarden.

For sjukskoterskan innebiar detta ett ansvar att arbeta personcentrerat, frimja
delaktighet och sikerstilla att patientens hela livssituation beaktas, inte enbart
de fysiska symtomen. Omvardnaden behover breddas frén ett huvudsakligen
medicinskt fokus till ett bredare perspektiv dar patientens livsvarld,
psykosociala behov och egenvardsforméga integreras i vardprocessen. Genom
att stirka kommunikation, uppmirksamma psykosociala behov och stodja
individanpassad egenvard kan omvardnaden bidra till okad trygghet,
sjalvstandighet och forbattrad livskvalitet for personer med CD.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling
av amnet

Resultatet i denna studie har tydlig praktisk betydelse for omvardnaden av
patienter med CD, den visar att sjukdomen paverkar flera aspekter av patienters
liv utover de fysiska symtomen. Detta indikerar ett behov av en mer
helhetsorienterad och patientcentrerad vard, dar dven psykiskt vilbefinnande,
sociala relationer, intimitet och livsstilsanpassningar uppmarksammas i klinisk
praxis.

Detta innebir att hilso- och sjukvardspersonal inte enbart bor fokusera pa
sjukdomsaktivitet och symtomkontroll utan adven aktivt utvardera psykiskt
vilbefinnande, social isolering och kroppsuppfattning hos patienter med CD.
Individanpassad radgivning kring fysisk aktivitet, kost och egenvard framstar
som sarskilt viktigt for att minska osidkerhet, stiarka sjalvstandighet och framja
vilbefinnande. For amnets fortsatta utveckling behovs ytterligare forskning
som undersoker effekten av patientcentrerad vard med fokus pé forbattring av
livskvalitet och langsiktiga vardutfall hos personer med CD. Framtida studier
bor dven fokusera pa hur stigma, psykisk ohélsa och relationella aspekter kan
adresseras mer systematiskt inom varden for patienter med CD.
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Bilaga 3 Kvalitetsgranskningsmall

Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier (Friberg, 2022. s. 239).

Kvalitativa studier Ja Nej | Oklar/Bristande
Ip Op |Op

1) Finns ett tydligt problem formulerat?

2) Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna?

3) Finns ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning
beskriven?

4) Vad ar syftet? Tydligt formulerat?

5) Hur 4r metoden beskriven?

6) Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

7) Hur har data analyserats?

8) Hur hidnger metod och teoretiska utgdngspunkter
ihop?

9) Vad visar resultatet?

10) Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11) Vilka argument fors fram?

12) Fors det nagra etiska resonemang?

13) Finns det en metoddiskussion?

14) Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden?
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