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Abstract

Bakgrund: Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD é&r en kronisk inflammation som drabbar
mag-tarmkanalen, som orsakar symtom, sdsom buksmaértor och kramper, diarréer som ibland
ir blodiga, trétthet, tita toalettbesdk och viktnedgang. Arftlighet, rokning och vissa kostvanor
ar faktorer som Okar risken. Behandlingen av IBD syftar till att minska inflammation och
forebygga aterkommande episoder av skov av symtom. Ett personcentrerat arbete i samband
med evidensbaserad vard skapar en vardrelation mellan sjukskdéterskan och patienten som
byggs pd trygghet, dppenhet och respekt. Syfte: Syftet med litteraturstudien dr att undersoka
vuxna patienters upplevelser av att leva med IBD. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ
ansats tillimpades med hjédlp av PEO-modellen och sdkningar i databaserna CINAHL och
PubMed. Efter en kvalitetsgranskning med stod av SBU:s granskningsmall och en kvalitativ
innehéllsanalys, valdes tio vetenskapliga artiklar. Resultat: Utifran resultatet sammanstélldes
tre huvudkategorier och fem underkategorier. Huvudkategorierna var emotionella
pafrestningar kopplade till tarmfunktion vid IBD, sociala konsekvenser av att leva med IBD
och copingstrategier for att hantera ett liv med IBD. Konklusion: IBD patienters upplevelser
av obehag var 1 konstant ldge, dock kan sjukskoterskan underlétta vardagen for patienterna
med IBD genom personcentrerad védrd, god omvérdnad och forstéelse.
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Abstract

Background: Inflammatory bowel disease, IBD, is a chronic inflammation that affects the
gastrointestinal tract, causing symptoms such as abdominal pain and cramps, diarrhea that is
sometimes bloody, fatigue, frequent toilet visits and weight loss. Heredity, smoking and
certain dietary habits are factors that increase the risk. The treatment of inflammatory bowel
disease aims to reduce inflammation and prevent recurrent episodes of symptom flare-ups.
Person-centered work in conjunction with evidence-based care creates a care relationship
between the nurse and the patient that is built on security, openness and respect. Purpose:
The purpose of the literature study is to explore adult patients' experiences of living with
IBD. Method: A literature study with a qualitative approach was applied using the PEO
model and searches in the CINAHL and PubMed databases. After a quality review with the
support of the SBU's review template and a qualitative content analysis, ten scientific articles
were selected. Results: Based on the results, three main categories and five subcategories
were compiled. The main categories were emotional stress linked to bowel function in IBD,
social consequences of living with IBD and coping strategies for managing life with IBD.
Conclusion: IBD patients' experiences of discomfort were constant, however, the nurse can
facilitate everyday life for patients with IBD through person-centered care, good nursing and
understanding.
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Inledning

Over 65 000 personer av Sveriges befolkning 4r diagnostiserade med inflammatorisk
tarmsjukdom. IBD, som star for Inflammatory Bowel Disease, ar ett samlingsnamn for tva
huvudtyper av inflammatoriska tarmsjukdomar: Crohns sjukdom och ulcerds kolit. Dessa
tillstdand pdverkar mag-tarmkanalen genom att orsaka inflammation, som ger upphov till flera
symtom och oftast med ldngvarigt och skovvist forlopp. Symtomen kan bland annat vara
buksmairtor, blodiga samt tita diarréer och viktminskning (Abelson, 2024).

Intresset for fordjupning om IBD vicktes framst efter bemotandet med IBD patienter under
praktik som bar olika berittelser och upplevelser pa hur deras liv utifrén olika aspekter
paverkas pa grund av sjukdomen. Amnet ligger centralt for sjukskdterskans profession
eftersom omvérdnadsarbetet bygger pa ett personcentrerat forhallningssitt. Det innebér att
patienten ses som en hel person och inte endast utifrén sin sjukdom.

Att lyssna pa de olika upplevelserna, visade ett stort behov att 6ka kunskap om hur IBD
paverkar det vardagliga livet, utifrdn subjektiva upplevelser hos patienterna. Fordjupad
forstaelse kan bidra till personcentrerad vard, till exempel genom bittre stod vid hantering av
symtom och planering av vardagsaktiviteter.

Bakgrund

Bakgrunden syftar till att ge en vergripande bild av det aktuella kunskapsldaget inom omradet
samt belysa centrala begrepp och tidigare forskning som é&r relevanta for studiens syfte.

Upplevelse

Nationalencyklopedin (2026) definierar ordet upplevelse som en kédnsla som ar svar att
beskriva eller analysera. Begreppet upplevelse i relation till omvardnaden, och mer specifikt
relaterat till patienten, visar graden pd virdkvaliteten, sdsom Avlijas et al. (2023) beskriver.
Detta beror pa att patientens upplevelse av att fa vard aterspeglar hur patienten upplever
vardprocessen, patientcentrerade delar av varden samt interaktionen mellan patienten och
vardpersonalen. Avlijas et al. (2023) beskriver patientens upplevelse som interaktion mellan
patienterna och vardpersonalen inkluderar respekt, kommunikation, information,
personcentrerad vard, smértlindring och emotionella aspekter. Det kan kopplas till
sjukskoterskan, som ér en del av vardpersonalen. Eftersom sjukskoterskan dr en del av
vardpersonalen kan sjukskoterskans bemoétande, kommunikation och stdd paverka hur en
patient upplever varden. Det betyder att det behdvs for IBD patienter som kan soka vérd, att
de nimnda aspekterna beaktas for att det kan paverka deras upplevelser.



IBD

IBD debuterar ofta i ung alder, vanligtvis mellan 15-35 arsaldern. Mer &n 65 000 personer i
Sverige har IBD, vilket motsvarar ungefér 1% av Sveriges befolkning, och siffrorna for
antalet diagnostiserade Okar stadigt, men en langsam stigande trend 6ver de senaste aren
(MagTarmforbundet, 1979). Ett autoimmunt tillstdnd dir kroppens immunforsvar felaktigt
angriper mag-tarmkanalen och skapar langvarig inflammation, tyder p& IBD. Det innebar att
tarmens slemhinna blir langvarigt inflammerad, vilket pdverkar tarmens funktion. De tva
huvudtyperna av IBD dr Crohns sjukdom och Ulcerds kolit. Bada orsakar liknande symptom
som leder till &terkommande perioder av symtom. Symtomen kan vara buksmértor, kramper,
diarréer som ibland &r blodiga, trotthet, tita toalettbesok och viktnedgéng. Symtom forloppet
kénnetecknas av perioder av symptomforvérring, sé kallade skov, f6ljt av perioder med
remission dd symtomen &r mildare eller ndstan borta (Fourie et al., 2018).

Crohns sjukdom och ulceros kolit

Som tidigare ndmnts, Crohns sjukdom och ulcerds kolit &r huvudtyperna av IBD. Ménga drag
ar gemensamma, dock forekommer vissa skillnader géllande bland annat lokalisering och
symtom.

Crohns sjukdom

Under sjukdomsforloppet kan patienter med Crohns sjukdom uppleva perioder av skov och
perioder av remission (Petagna et al., 2020). Crohns sjukdom kdnnetecknas av aterkommande
inflammation 1 mag-tarmkanalen, som kan drabba alla delar av mag-tarmkanalen (Pasternak
et al., 2023), men &r vanligast lokaliserad till distala ileum (Petagna et al., 2020). Sjukdomen
ar kronisk och har ett brett spektrum av symtom. Patienter med Crohns sjukdom kan uppleva
symtom som irritation i &ndtarmen och anus, blodiga diarréer, buksmartor, forstoppning kan
dven forekomma och i allvarliga fall kan gastrointestinal blodning uppstd. Vid svarare
sjukdomsforlopp kan flera organsystem paverkas sdsom hjérta, lungor, njurar, 6gon och lever.
Behandling av Crohns sjukdom syftar till att fordrdja sjukdomsutvecklingen, dérfor &r tidig
och korrekt diagnostik avgorande for minskning av sjukdoms komplikationer (Pasternak et
al., 2023).

Ulcerds kolit

Ulcerds kolit drabbar slemhinnan, eller sd kallad mukosa, 1 tjocktarmen och oftast borjar i
dndtarmen sedan sprids proximalt i tjocktarmen. Vanliga symtom é&r diaree, blodig och
slemmig avforing och buksmirtor och kramper som oftast upplevs i vinster nedre buk, som i
de flesta fall lindras efter tarmtomning. I allvarliga fall kan feber upplevas samt viktnedgang
relaterat till bland annat frekventa diareer som leder till exempelvis vétska- och blodforlust.
Vid svérare sjukdomsforlopp kan ledproblem, hudférandringar och leversjukdomar
forekomma. Behandlingen for ulcerds kolit bestar av samma syfte som behandlingen for
Crohns sjukdom, det vill sdga att fordrdja sjukdomsutvecklingen (Liu & Chen, 2026).



Riskfaktorer

Arftlighet spelar stor roll om individen diagnostiseras i ung alder, och personer med en
familjehistoria av inflammatorisk tarmsjukdom har 6kad risk, vilket tyder pd att gener kan
gora tarmen mer mottaglig for inflammation. Utdver genetiken finns dven riskfaktorer som
paverkar sjukdomsutvecklingen. Rokning &r en riskfaktor som paverkar tarmen genom att
fordndra immunforsvaret, forsémra blodcirkulationen och rubba tarmfloran. R6kning dkar
risken for att utveckla crohns sjukdom och forvirra sjukdomsforloppet, medan rokning verkar
minska risken for att utveckla ulcerds kolit och kan efter diagnos vara kopplad till en mildare
sjukdomsaktivitet (Lakatos et al., 2007).

Ultraprocessad mat, socker, mittat fett och rott kott dr kostvanor som kan pdverka tarmfloran
och oka tarmens genomslapplighet, vilket leder till inflammation i tarmen. Lagt fiberintag
kan leda till att produktionen av skyddade och antiinflammatoriska fettsyror forsdmras, vilket
kan oka risken for IBD (Vissers et al., 2022).

Behandling

Enligt Nationellt vardprogram (2023) syftar behandlingen av IBD framst till att
forebygga svara komplikationer av sjukdomen hos patienter med IBD. Ofta ar
behandlingen ldkemedel som antiinflammatoriska medel, kortikosteroider,
immunmodulerande ldkemedel och biologiska ldkemedel. Likemedlen bidrar till att
kontrollera inflammationen samt skydda bade tarmens struktur och funktion, genom att
ddmpa aktiva symtom, reglera overaktiva immunforsvaret som driver inflammationen
och stodja underhallsfasen (Cai et al., 2021). Vid en forvirrad aktiv symtom period,
kan patienter i vissa fall genomga kirurgiska ingrepp, till exempel borttagning av delar
av tarmen eller operationer for att avlasta tarmen (Lamers et al., 2021).

Kostrad och livsstilsfordandringar kan stodja den farmakologiska behandlingen (Mayo
Clinic, 2024). Kostrad kan inkludera tillrdckligt vétskeintag, dta flera mindre maéltider
och begrénsa ultraprocessade livsmedel, samt tillsatta sockerarter och animaliska fetter.
Rokning ér en riskfaktor, sérskilt vid crohns sjukdom, och rokavvénjning kan darfor
ingd 1 livsstilfordandringar for att minska risken och minska symtomen hos patienter
med crohns sjukdom. Kostradden och livsstilsfordndringar kan stidrka effekten av
lakemedel, som i sin tur minskar symtomen, men ersatter inte farmakologisk
behandling (Qualqili et al., 2021; Banerjee, 2025).

Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskan har en central roll i omvardnadsarbetet gédllande vuxna patienter med IBD,
dar varden kénnetecknas av kroniska sjukdomar, upprepade episoder/skov och ett stort behov
av kontinuerlig hjélp. Sjukskoterskans yrkesroll bygger pa kdrnkompetenserna
personcentrerad vard och evidensbaserad vard, vilka &r sérskilt relevanta i omvardnaden av
patienter med IBD, eftersom sjukdomen paverkar bade fysisk hilsa och psykosocialt
vélbefinnande Gver tid. Att bemota behoven hos vuxna patienter med IBD som upplevs i



deras vardag innebir att sjukskdterskan méste ta hdnsyn till hur symtom som diarre,
buksmartor, trotthet, och oforutsédgbarhet under skov paverkar patientens vardag och sociala
relationer. Personcentrerad vard innebar darfor att patienten ska ses som en individ med unika
erfarenheter och behov, inte enbart utifran sjukdom. For patienter med IBD innebér det att
sjukskoterskan tar hiansyn till hur symtom péverkar den fysiska och psykosociala perspektivet
och anpassa omvardnad utifran det. Det vill sdga att patienten ska séttas i centrum, genom att
ge mojligheten till patienten att vara delaktig 1 vardplanering, lyssna aktivt som sjukskoterska
och skapa omsesidig respekt och kommunikation, vilket kan resultera att stod for patientens
formaga att hantera sin sjukdom 6ver tid. Sjukskoterskan ska ha en helhetssyn, vilket innebér
att beakta fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Leksell & Lepp, 2016). Ett
personcentrerat arbete skapar en vardrelation mellan sjukskdterskan och patienten som byggs
pa trygghet, Oppenhet och respekt, vilket leder till att patienter med IBD kan berétta om sina
symtom, kdnslor och upplevelser. Det leder dven till att patientens delaktighet starks, vilket
har stor betydelse for patienter som lever med kroniska sjukdomar, sésom IBD, och ar i
behov av att hantera dagliga symtom och livsstilsanpassningar (Ekman et al., 2011).

Ur ett sjukskoterskeperspektiv beskrivs vard av patienter med IBD ofta som komplext och
kravande, vilket omfattar bade medicinsk uppfdljning och psykosocialt stod. Sjukskoterskan
har som uppgift att ge individanpassad information om sjukdom, behandling och egenvérd,
samt for kontinuerlig uppfoljning och att fungera som en trygg kontaktperson for patienten
(Yu et al., 2023). Denna komplexitet okar eftersom sjukdomsforloppet ofta ar oforutsdgbart,
vilket kriver att sjukskoterskan anpassar omvardnaden utifrdn patientens aktuella symtom,
erfarenheter och behov for att minska osékerheten och stddja egenvard under skov
(Napolitano et al., 2025).

Evidensbaserad vard innebér att sjukskoterskan ska genomfora varden utifran beslut som
grundas av aktuell forskning i kombination med praktisk erfarenhet och professionell
beddmning i samband med patientens behov (Leksell & Lepp, 2016). For att sdkerstélla att
vuxna patienter med IBD grundldggande behov tillgodoses pa ett strukturerat och
evidensbaserat sétt kan sjukskdterskan anvinda ramverk Fundamentals of Care (FoC).
Fundamentals of Care tydliggor sjukskdterskans ansvar for att integrera fysiska, psykiska och
sociala behov, samt betonar vikten av en terapeutisk vardrelation. Nar det géller vard av
patienter med IBD kan FoC fungera som ett stod for att systematiskt identifierar
omvardnadsbehov, planera atgirder och anpassa varden utifran patientens livssituation och
langsiktiga behov, vilket dr avgdrande vid kroniska sjukdomar (Muntlin & Jangland, 2020).

Problemformulering

Crohns sjukdom och ulcerds kolit dr tvd huvudtyper for IBD, som &r ett kroniskt tillstdnd och
debuterar 1 ung vuxen alder, dér érftlighet spelar stor roll, men dven andra riskfaktorer, sdsom
rokning och vissa kostvanor. Flera symtom kan orsakas av IBD som upplevs olika hos olika
patienter. Symtomen paverkar patientens dagliga liv i storre eller mindre grad, vilket kan
paverka dagliga aktiviteter och sociala relationer. Symtomen kan vara diarréer, tita



toalettbesok, smérta och trétthet, med skovvist forlopp. Behandling av IBD sker vanligtvis
med kombinerade likemedel, men vissa fall kan behova kirurgiska ingrepp.

Det finns risk inom vard och omvérdnad att patienters subjektiva upplevelser forbises och fér
mindre utrymme. Detta kan leda till att varden inte anpassas efter patientens behov och att
sjukskoterskan far svarare att ge personcentrerad vard. Darfor spelar det stor roll att
undersoka upplevelser av att leva med IBD hos patienterna, for att kunna ge
personcentrersdvard. Genom att sammanstilla befintlig forskning om patienters upplevelser
av att leva med IBD, kan sjukskoterskan fa forbéttrad forstaelse for hur IBD paverkar
patienterna i helhet. Detta kan bidra till en mer personcentrerad vard, genom att
sjukskoterskan far bredare insikt i patienternas symtom, behov och kénslor. Okad forstaelse
av patienternas upplevelser kan dven forbéttra bemotandet 1 vardméten, till exempel genom
att vardpersonalen blir mer lyhord f6r symtom och kinslor som patienterna kan uppleva. Det
kan frimja patienternas trygghet och delaktighet genom att vara aktiv i egen
omvardnadsprocess och 1 beslut som ror egen vard och behandling.

Syftet

Syftet med litteraturstudien &r att undersdka vuxna patienters upplevelser av att leva med
IBD.

Metod

Studiedesign

Litteraturstudien genomfordes med kvalitativ ansats for att ge en fordjupad forstielse av
vuxna patienters upplevelser av att leva med IBD. En litteraturstudie dr en lamplig metod
eftersom den mojliggor att ssmmanstélla och analysera befintlig forskning pé ett systematiskt
och kritiskt sétt, vilket ger en fordjupad forstaelse for patienternas subjektiva upplevelser
(Willman et al., 2016) och ligger i linje med studiens syfte.

PEO-modellen

For en strukturerad litteratursokning har PEO-modellen tillimpats, dir P star for population,
E for exponering och O for utfall. PEO-modellen ér sirskilt anvéndbar géllande studier med
kvalitativ ansats, dar fokus ligger pa subjektiva upplevelser, erfarenheter och perceptioner
(Willman et al., 2016). I litteraturstudien var population vuxna patienter, exponering var att
leva med IBD, vilket dr kdrnan av arbetets syfte och utfallet var upplevelser. PEO-modellen
anvindes for att strukturera sokningen, vilket gjorde det mojligt att dokumentera varje steg i
processen.

Nedan bifogas tabell 1 som visar sittet PEO-modellen tillimpades.

Tabell 1. PEO-modellen



P-Population E-Exposure O-Outcome

Vuxna patienter med IBD Att leva med IBD Upplevelser

Inklusions- och exklusionskriterier

Tydliga inklusions- och exklusionskriterier faststélldes for att fa relevanta sokresultat.
Inklusionskriterier var vuxna patienter med IBD, kvalitativa studier eftersom litteraturstudien
fokuserar pa upplevelser och erfarenheter, samt primarstudier och peer-reviewed artiklar.
Artiklarna var skrivna pa engelska. Exklusionskriterier var anhdriga eller vardpersonalens
upplevelser, samt kvantitativa studier. Studier och artiklar som inte &r granskade, skrivna pa
andra sprak @n engelska eller som ar sekundéra/ litteraturdversikter exkluderades. Kriterierna
faststilldes for att sékerstélla att endast artiklar som kunde besvara litteraturstudiens syfte
inkluderades.

Nedan visas tabell 2 med inklusion- och exklusionskriterier.

Tabell 2. Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Vuxna patienter Anhoriga eller vardpersonalens
upplevelser

Kvalitativa studier Kvantitativa studier

Peer-reviewed artiklar Ej granskade artiklar

Engelska Andra sprak

Databassokning

I enlighet med Willman et al., (2016) rekommendation, anvindes databaserna CINAHL och
PubMed, som ansdgs tdcka stora omrdden inom vird och omvardnad. CINAHL anvéndes
eftersom den &r relevant for omvardnad, vardvetenskap och annan hélso- och
sjukvérdsrelaterad forskning, som publicerar vetenskapliga studier med inriktning pé
omvardnad. PubMed anvindes eftersom den ticker ett brett spektrum av medicinsk och
hilsovetenskaplig forskning, inklusive vard- och omvéardnadsrelaterade artiklar (Willman et
al., 2016).

Sokord och sokstrategi

For att tydliggora syftets centrala begrepp strukturerades sokorden enligt PEO-modellen
(Willman et al., 2016). MeSH-termer tillimpades i PubMed, samt tillampades CINAHL
Headings i CINAHL, som ér standardiserade &mnesord som beskriver artiklars innehall



(EBSCO Information Services, u.d.; National Library of Medicine, 2025). Fritextord, ord som
forekommer 1 titel och abstract, anvéndes for att komplettera amnesorden. Sokorden delades
in 1 tre block utifran PEO-komponenterna och termerna i varje block kombinerades med
Booleska termen OR. Forsta block innehdll sokord for (P): adult och patient. Andra block for
(E) bestod av sokorden: IBD, inflammatory bowel disease, Crohn's disease och ulcerative
colitis. Tredje block for (O) inneholl sokorden: experience och perception. Darefter
kombinerades blocken med Booleska termen AND {or att fa fram sokresultat som innehéller
samtliga komponenter. Begransningar som tillades var peer-reviewed- och engelska artiklar

Urvalsprocess

Urval av relevanta och aktuella vetenskapliga artiklar f6ljde Willman et al., (2016)
rekommendationer for systematisk litteratursokning. Rekommendationerna beskriver att
urvalsprocessen ska stegvis sdkerstélla bade relevans och kvalitet hos de inkluderade
artiklarna (Willman et al., 2016). Forsta steget var att forfattarna enskilt, laste titlar och
abstrakt utifran valda sokord. Artiklar med relevanta titlar och abstrakt till syftet ldstes vidare
1 fulltext enskilt. Efter urval av artiklar, ldstes artiklarna noggrant av forfattarna gemensamt,
samt diskuterades artiklarnas relevans genom att jamfora artiklarna med inklusion- och
exklusonkritierna. Slutligen valde forfattarna gemensamt artiklarna som uppfyllde kriterierna
och ansags vara relevanta till syftet, for en vidare kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av artiklarna som valdes foljde SBU:s kvalitetsgranskningsmall for
kvalitativa studier (SBU, 2014). Mallen bedémer studiernas kvalitet inom fem omréden:
syfte, urval, datainsamling, analys och resultat. forfattarna beddmde gemensamt artiklarna pé
ett systematiskt sétt enligt granskningsmallen, genom att bedoma med: Ja, Nej, Oklart eller ¢j
tillimpligt for varje omrade. Efter den systematiska genomgangen av samtliga
granskningsomraden genomfordes en helhetsbedomning av varje artikel, dér graden av
metodologisk kvalitet faststédlldes och kategoriserades som hog, medelhdg eller 1ag. Endast
artiklar med hog eller medelhog kvalitet inkluderades 1 litteraturstudien, da dessa bedomdes
ha tillrdcklig vetenskaplig kvalitet for att bidra med tillforlitliga och relevanta resultat till
studiens syfte.

Analys

Analys av artiklarna genomfordes med hjdlp av en systematisk innehallsanalys enligt
Popenoe et al. (2021). Artiklarna léstes noggrant flera ganger i fulltext for att skapa en
helhetsforstaelse av innehéllet, sedan identifierades relevant information i artiklarnas
resultatdelar som svarade mot studiens syfte. Analysen borjade med att forfattarna laste
resultaten individuellt for att f4 en helhetsforstdelse. Darefter markerades och extraherades
relevanta dataenheter som kondenserades och kodades med korta fraser som fdngade deras
innebord. Koderna jaimfordes sedan mellan forfattarna och liknande koder grupperades i
prelimindra kategorier. Skillnader 1 tolkningen diskuterades tills 6verenskommelse
uppndddes, direfter huvud- och underkategorier definierades.



Slutligen jimfordes koderna baserat pa likheter och skillnader och grupperades i
huvudkategorier och underkategorier som beskrev studieresultatets centrala innehdll och
mojliggjorde besvarande av litteraturstudiens syfte (Popenoe et al.,2021). Analysen
genomfordes forst enskilt av forfattarna for att minska risken for subjektiva tolkningar.
Forfattarparet identifierade och kondenserade enheter, koder och preliminira kategorier
enskilt, sedan jamfordes och diskuterades det gemensamt, tills konsensus uppnaddes. Denna
metod anvindes fOr att 6ka analysens trovardighet, och for att mojliggdra upprepning av
analysprocessen.

Under arbetsgang tillimpades en systematisk och noggrann killhantering 1 samtliga steg. Det
innebadr att endast resultatdelar frén studierna anvindes 1 analysen. Syftet med denna metod
var att undvika oredlighet i forskning, samtliga kéllor dokumenterades och refererades
korrekt for att undvika oredlighet i forskning, sdsom plagiat, selektiv rapportering eller
feltolkning av resultat, samt att studierna erhaller ett etiskt forhallningssétt under hela
forskningsprocessen med respekt for de originala tolkningar av forfattarna. Det resulterade att
litteraturstudiens syfte foljde den etiska aspekten med evidens och respekt. Systematisk och
noggrann metod som foljer forskningsetiska kriterierna med etiskt forhallningssatt leder till
hogre tillforlitlighet och kvalitet samtidigt som utveckling av nya kunskaper inom
vardvetenskap (Willman et al., 2016).

Resultat

Efter en kvalitetsgranskning valdes tio vetenskapliga artiklar ut. Tre studier tog plats i
Sverige. Forsta studien hade 15 patienter mellan 29-63 &r, dir 7 var mén och 8 kvinnor
(Larsson et al., 2016). I andra studien deltog 11 patienter, varav 5 kvinnor och 6 min, mellan
29-83 ér (Pihl-Lesnovska et al., 2010). I tredje studien deltog 12 patienter, dér 8 var kvinnor
och 4 var mian (Wahlin et al., 2019). Tva studier tog plats 1 Spanien, dér ena studien hade 19
patienter, 7 mén och 12 kvinnor, mellan 25-83 ar (GarciaSanjuan et al., 2017). I andra studien
deltog 14 patienter, 8 kvinnor och 6 min, mellan aldrarna 19-61 (Lopez-Cortes et al., 2018).
En studie fran USA var det 27 patienter, 14 min och 13 kvinnor, mellan 20-59 ér (Devlen et
al., 2014). En studie tog plats i Malta déir 10 patienter deltog, 6 kvinnor och 4 mén, mellan
aldrarna 29-60 (Sammut et al., 2015). I studien frdn Kanada deltog 5 patienter, dér 3 var méan
och 2 kvinnor mellan &ldrarna 18-24 (Daniel, 2002). En studie tog plats i bdde USA och
Kanada dér det var 378 patienter, som deltog, 312 kvinnor och 66 mén mellan aldrarna 18-62
(Purc-Stephenson et al., 2014). En studie var i England med 28 patienter, varav 16 kvinnor
och 12 mén, mellan 18-57 &r (McMullan et al., 2017). Kvalitativa studier som anviande frimst
intervjuer for datainsamling. Kvalitetsgranskingen reulterade att sex studier bedomdes som
hog kvalitet (Larsson et al., 2016; Sammut et al., 2015; Wahlin et al., 2019; GarciaSanjuén et
al., 2017; Daniel, 2002; McMullan et al., 2017). Fyra studier bedomdes som medelhog
kvalitet (Pihl-Lesnovska et al., 2010; Lopez-Cortes et al., 2018; Devlen et al., 2014;
Purc-Stephenson et al., 2014). For en tydligare bild 6ver valda studierna, se bilaga 2. I
litteraturstudien har samtliga personer som deltagit i studierna bendmnts som patienter.



Utifrén resultatet sammanstélldes tre huvudkategorier som var, emotionella pafrestningar
kopplade till tarmfunktion vid IBD, sociala konsekvenser av att leva med IBD och
Copingstrategier for att hantera ett liv med IBD. Darmed sammanstilldes fem
underkategorier, vilka var, oro och skam relaterad till tarmtomning och symtomkontroll,
ridsla for sjukdomsprogression och framtida behandlingskonsekvenser, begrédnsningar i det
dagliga och sociala livet, nira relationer- stod, ansvar och sarbarhet och strategier for att
hantera symtom och bibehalla kontroll (se tabell 3).

Tabell 3. Huvudkategorier och subkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier
Emotionella péfrestningar kopplade till -Oro och skam relaterad till tarmtdmning
tarmfunktion vid IBD och symtomkontroll

-Rédsla for sjukdomsprogression och
framtida behandlingskonsekvenser

Sociala konsekvenser av att leva med IBD -Begrinsningar i det dagliga och sociala
livet
-Nira relationer- stod, ansvar och sarbarhet

Copingstrategier for att hantera ett liv med [ -Strategier for att hantera symtom och
IBD bibehélla kontroll

Emotionella pafrestningar kopplade till tarmfunktion vid IBD

Paverkan pa kinslorna hos IBD patienter noterades, dér det upplevdes kénslor av oro och
skam i relation till sjukdomen och symtomen, vilket paverkade det vardagliga livet.

Oro och skam relaterad till tarmtomning och symtomkontroll

I samband med levandet med IBD var oro en kénsla som de flesta patienter med IBD
upplevde, sirskilt under perioden symtomen var i en aktiv fas (Wahlin, et al., 2019). Sténdig
kénsla av daglig oro fanns niarvarande géllande tarmtdmningen och hur den kontrollerades,
dven om symtomen &r i aktiv fas eller mindre aktiv fas (Devlen et al., 2014; Wéhlin et al.,
2019). En konstant oro for symtom uppkomst, ledde till att det i1 forvég planerades sociala
evenemang beroende pd var toaletter fanns. Oro kunde &ven kopplas till hur andra personers
reaktioner skulle vara om de fick reda pa sjukdomen och dess symtom, sérskilt om det skulle
leda till att lukt eller ljud skulle hidnda (Larsson et al., 2016; Sammut et al., 2015). En annan
anledning var rddslan och oron att formagan att kontrollera tarmtomning skulle 6ver tid
minska (Larsson et al., 2016). Daremot kunde oron upplevas mindre ndr symtomen var 1
inaktiv fas, men tankar om hur nésta skov skulle upplevas vickte oron igen. Forutom det
upplevdes stor oro for hur sjukdomsutvecklingen kommer se ut och hur utvecklingen ska
paverka symtomen (Wéhlin et al., 2019).



I samband med oro var skam en kénsla som uttrycktes (Sammut et al., 2015), sérskilt nér
symtom sasom 16s avforing och svarigheter att kontrollera tarmtdmning uppkom. Vissa
patienter upplevde skam infor behandling intagande (Devlen et al., 2014; Wéhlin et al.,
2019). Oro forknippades med att kontrollera dessa symptom, samt skam vid lackage av
avforing utan vilja (Sammut et al., 2015; Larsson et al., 2016). Kénslor av skam kunde
paverka att skapa nya relationer till f6ljd av att berdtta om IBDs symtom och hur de upplevs
(Devlen et al., 2014; Purc-Stephenson et al., 2014; Daniel, 2002). IBD ledde till planeringar
forrdn sociala aktiviter for att inte riskera upplevelser av skam pa grund av plotsliga symtom.
Skam kunde kopplas till att toalettvanor ansags inte normala i1 jimforelse med friska individer
dven om symtomen dr i en inaktiv fas (Devlen et al., 2014).

Rddsla for sjukdomsprogression och framtida behandlingskonsekvenser

Sjukdomsutveckling var en betydande anledning som orsakade rédsla, till anledningen av
IBDs utvecklings oforutsidgbarhet. Radslan for sjukdomen dkades, samt riddslan for framtida
symtomutveckling (Pihl-Lesnovska et al., 2010). Under en lang inaktiv period kunde det
kinnas mindre riadsla i nagon grad, men trots det upplevdes en stindig ridsla (Wahlin et al.
2019; Larsson et al., 2019). Rédslan ledde till att flera patienterna gav upp planer infor
framtiden, sdrskilt att tankar om att sjukdomsutveckling kan leda till kirurgiska ingrepp,
vilket de flesta inte ville genomga och uppleva (Pihl-Lesnovska et al., 2010). Det framkom
dven tankar om att risken for cancer kan oka, vilket kan orsaka forkortad livsldngd, vilket 1
sin tur kan utgora hinder att utféra det IBD patienterna vill och ledde till 6kad rddsla (Wahlin
etal., 2019).

Behandling av IBD kopplades till radslan for framtiden, till anledningen av tidsintervallet
som krévdes for hitta rétt behandling som skulle ge eftfekt f6r minskad symtom paverkan.
Aven om ritt behandling hittades, fanns det ridsla ifall eventuella biverkningar skulle
uppsta, hur biverkningarna skulle se ut och vilken paverkan de kan medfora (Devlen et al.,
2014; Larsson et al., 2016). Rédsla uttrycktes dven infor att behandling i framtiden kunde bli
overksam, och att processen om att hitta ritt behandling skulle goras om. Rédsla for en
langtidsanvdndning av behandling kan orsaka effekter som paverkar hilsan negativt,
uttrycktes dven av flera patienter (Larsson et al., 2016). Rédsla ledde till flera begransningar
av patienterna i deras sociala liv (Lopez-Cortes et al., 2018; Larsson et al., 2016;
Pihl-Lesnovska et al., 2010).

Sociala konsekvenser av att leva med IBD

Det sociala livet paverkades genom begransningar i det dagliga livet men dven i samband
med néra relationer, sdsom familj, vinner och partner, framst pd grund av symtomen och
symtom karaktar.



Begrdnsningar i det dagliga och sociala livet

IBD utgjorde begransningar som motstod patienternas egen integritet, vilket kunde upplevas
som hot mot sjdlvbeslutande (Pihl-Lesnovska et al., 2010). Begransningar kunde uppsta i
samband med sociala aktiviteter och dessa begrinsningar gjorde att rutinerna och sociala livet
begrinsades, vilket kan leda till social isolering och tillbakadragande (Daniel, 2002; Sammut
et al., 2015). Det har dven lett till begransning av det som engagerar individen, pa grund av
tankar sdsom toalettplacering (Daniel, 2002). Planering av dagens aktiviter efter plotsliga
symtoms uppkomst framkom vid nérvarande i offentliga miljder, vilket betyder att symtomen
av IBD kan 1 flesta fall vara hinder for att medverka i1 sociala aktiviteter och sociala traffar,
som kan resultera att sociala frihet och sociala liv paverkades (Sammut et al., 2015;
McMullan et al., 2017; Daniel, 2002).

Ndra relationer- stod, ansvar och sarbarhet

Begréansningar uppstod dven vid familjeaktiviteter och sociala traff med exempelvis vénner.
Begransningar kunde leda till undvikanden av deltagande vid familje- och vén traffar samt
aktiviteter, vilket betyder att begrdnsningar inte bara paverkar IBD patienter ,utan dven
personerna omkring, som familj och vénner (Pihl-Lesnovska, et al.,2010; Larsson et al.,
2016; Daniel, 2002). Paverkan pd sociala relationer, sirskilt ndra relationer var ndgot som
kunde vara en efterfoljd av IBD (Daniel, 2002; Pihl-Lesnovska et al., 2010). Kénslor av
déligt samvete relaterat till ndra relationer var en kénsla som kunde upplevas, till anledningen
av kénslor av att patienterna var utan vérde (Daniel, 2002) eller nytta for att
familjemedlemmarna, sirskilt fordldrar, som hade stort ansvar nir patienterna inte kunde
kontrollera symtomen (GarciaSanjuén et al., 2017; Sammut et al., 2015). Vissa
familjemedlemmar visades att inte ha tillrdcklig forstaelse om sjukdomen och IBD
patienternas kénslor, da det upplevdes vara svart att f4 andra forsta kénslor som de inte kan se
och ge utrymme f6r missuppfattningar, vilket kan leda till patienters kénslor inte blir tagna pa
allvar (Larsson et al.. 2016; Sammut et al., 2015). Det kan dven leda till att patienternas
kontroll 6ver eget liv ges till familjen (Wéhlin et al., 2019). Skapa nya relationer kan vara
uppmanande till anledningen av svérigheter att berétta om IBDs symtom och karaktiren,
vilket skulle paverka andras syn pa den drabbade (Devlen et al., 2014; Purc-Stephenson et al.,
2014; Daniel, 2002).

Trots dessa begrinsar visades att familj och vénner har en betydande roll kopplat till IBD
(Sammut et al., 2015; GarciaSanjuan et al., 2017). Familj och vdnner kunde ha en central-
och stédjande roll under sjukdomsforloppet (Garcia-Sanjuan et al., 2017; Purc-Stephenson et
al., 2014). Stod och nérvaro frén nira omgivning kan vara hjélp for att kunna leva livet sdsom
det var innan sjukdomen, dérfor har familj, vanner och partner en betydande roll for att bidra
till att IBD patienter i hogre grad kan bibehalla vardagsrutiner och livskvalitet
(GarciaSanjuan et al., 2017; McMullan et al., 2017). Sjukdomen kunde leda till relationer
med familj och védnner blev starkare och nirmare, genom stédndiga besok och nérvarande,
samt att flera valde att bo ndra deras nirstaende, vilket kan 6ka motivationen hos IBD
patienter och ge d6kade kdnslor av normalitet (Garcia-Sanjuan et al., 2017; Pihl-Lesnovska et



al., 2010; McMullan et al., 2017). En 6kad motivation kan resultera i att patienter anvénder
sig av copingstrategier (Purc-Stephenson et al., 2014).

Copingstrategier for att hantera ett liv med IBD

Hantering av sjukdom och symtom ér sétt som patienter hittar och anvinder i samband med
sjukdomen och symtomen, for att framst undvika stdndig fokus pé sjukdomen, samt for att
hitta sétt att minska obehag under symtom uppkomst, sarskilt att IBD é&r kronisk. Darfor
priaglades copingstrategier 1 resultatet.

Strategier for att hantera symtom och bibehdlla kontroll

I samband med sjukdomsforloppet kunde metoder for att undvika att fokuset alltid ska ligga
pa sjukdomen och symtomen hittas och anvindas (Pihl-Lesnovska et al., 2010). Dessa
metoder anvéndes for att hantera symtomen av IBD som kan i sin tur leda till storre
sjalvsdkerhet och sjdlvkontroll. Det betyder anvdndandet av copingstrategier (McMullan et
al., 2017; Purc-Stephenson et al., 2014). Copingstrategier tilldimpades mest innan avgang till
en social aktivitet eller evenemang. Praktiska copingstrategier som kan tillimpas var att
tdmma magen innan avgang, sluta dta en period innan avgang och forbereda hygienartiklar
och kldder som packas med for eventuell anvdndning under aktiviteten (Lopez-Cortes et al.,
2018; Larsson et al., 2016; McMullan et al., 2017).

Emotionella copingstrategier kan vara avslappning, lugn miljo och hitta en vég for att
framatstravande, genom exempelvis yoga aktiviteter, dir deltagandet kunde utdévas med
familj, vinner eller partner (Wahlin et al., 2019; McMullan et al., 2017; (Purc-Stephenson et
al., 2014). Dock vid genomforandet av copingstrategier relaterat till IBD kunde stress
upplevas infor det, men a andra sidan for att kunna bemota symtomen genom dessa strategier
kunde ge kinslor av styrka (Larsson et al., 2016; Purc-Stephenson et al., 2014: Lopez-Cortes
et al., 2018). Copinstargigerna kan i sin tur resultera att patienter med IBD kan delta pé
sociala aktiviteter (Larsson et al., 2016).

Diskussion

Diskussionen bestar av bade metod- och resultatdiskussion. Metoden som tillimpades
diskuteras for att lyfta fram bade styrkor och svagheter samt reflektera 6ver paverkan pa
studiens tillforlitlighet och trovirdighet. Resultatdiskussion diskuterar studiens fynd, de
viktigaste resultaten, deras betydelse och konsekvenser Underrubriker anvénds for att tydligt
strukturera resonemanget.

Metoddiskussion

Metoddiskussionen handlar om diskussion kring metoden, styrkor och svagheter, en
reflektion kring jamstélldhet 1 relation till de valda studierna.



Studiedesign

Till arbetet valdes en kvalitativ litteraturstudie. Willman et al., (2016) beskriver att allméin
litteraturstudie ger en fullstindig 6versikt 6ver det valda omradet genom att analysera valda
studier. Kopplat till arbetets syfte betyder det att litteraturstudier ger en bild 6ver upplevelser
av att leva med IBD hos vuxna patienter genom en analys av de 10 valda vetenskapliga
artiklarna. I forhdllande till litteraturstudiens syfte, som undersdkte vuxna patienters
upplevelser, valdes kvalitativ ansats. Enligt Corbin och Strauss (2015, s. 26-27) viljer manga
forskare att anvinda sig av kvalitativa metoder, framst for att utforska deltagarnas inre
upplevelser samt fa ett holistisk och omfattande tillvigagangssitt. Darmed betyder det att
styrkan med valda studiedesignen r att den ger en omfattning om vuxna patienters inre
upplevelser med att leva med IBD. Den kvalitativa metoden gor det mdjligt att belysa
komplicerade kénslor, upplevelser och strategier, ndgot som hade varit svart att finga med en
kvantitativ metod som fokuserar pa mitbara data. Svagheten var ddremot att ldsa 1dnga
resultat med manga upplevelser for att sedan sammanstilla ett gemensamt resultat. Det kan
leda till upprepningar eller att vissa upplevelser forbises. En annan svaghet &r att nir man
tolkar kvalitativa data sa finns det alltid en grad av subjektivitet, vilket kan paverka studiens
trovardighet genom att resultatet kommer utgé utifrdn forfattarnas egna tankar och asikter
istdllet for patienternas upplevelser.

Sokstrategi

Styrkan vid sokningen var anvidndningen av PEO-modellen, for att modellen anségs vara
tillimplig att anvdnda vid kvalitativa litteraturstudier, di den ger en tydlig och systematisk
struktur for definiering av population, exponering och utfall. Valet av peo-modellen bidrog
till att tydligare avgrénsa forskningsfragan samt att utforma en konsekvent sokstrategi, vilket
styrks dven av Bettany-saltikov och McSherry (2016), som menar att modellen erbjuder ett
logiskt ramverk som bidrar till mer precisa sokord och effektivare databassokningar vid
kvalitativa litteraturstudier. Sokorden som valdes dndrades en gang till anledning av att
forfattarens fick hjdlp av bibliotekarier vid databass6kningar och ansdg att sokorden borde
dndras. Slutliga sokord var mest relevanta for att hitta sokresultat som kommer i linje med
litteraturstudiens syfte. Styrkan var dven nérvarandet vid bibliotekets workshop, eftersom vid
tillfallet da forfattarna fick hjilp av biblioteket fragades det kring hur manga sokblock det ska
anviandas for att fa upp tillrackligt relevant soktréaftar. Slutligen blev det tre s6kblock vilket
ledde fram till att relevant soktraffar som ansags relaterat till litteraturstudiens syfte kom upp,
samt att sokresultatet blev begrinsat till syftet. En svaghet som kunde upplevas var att att
forfattarna hade viss svarighet att hitta tillampliga sokord och bestimma hur s6kblocken
skulle se ut, eftersom ej relevant identifiering av ldmpliga sdkord och sokblock kan leda till
att relevanta soktréaffar inte kommer upp.

Inklusion- och exklusionskriterier

For att f4 sokresultat som dr relevanta till syftet anviandes inklusion och exklusionskriterier.
Inklusionskriterierna var bland annat peer-reviewed- och engelska artiklar. Peer-reviewed
artiklar starker trovardigheten for valda artiklar som bedomdes som vetenskapliga
(Henricsson, 2023). Engelska artiklar valdes for att fanga in relevanta artiklar runt om i



vérlden, vilket gor att unders6kningen av patienters upplevelser inte enbart utgick frén ett
land eller ett omrdde. Begrinsningen till engelsksprakiga artiklar kan ha lett till att relevanta
studier pd andra sprak exluderades, vilket kan ha paverkat studiens helhetsbild, alltsa att
patienters upplevelser fran andra ldnder och kulturer inte inkluderas. Dock kan &versittning
och forfattarnas tolkning utgora en svaghet, eftersom det fanns risk att vissa delar kan
misstolkas eller missuppfattas. Det kan leda till att resultatet inte visar en korrekt bild av
patienternas upplevelser att leva med IBD pa grund av att exempelvis ett stycke misstolkas av
forfattarna eller att ndgon mening blir fel 6versatt. En svaghet var att inkludering av
patienters upplevelser utan att specificera om upplevelserna som undersoktes ska kopplas till
en specifik virdkontext, vilket ger breda sokresultat.

Databassokning

Vid databassokningen valdes sokord som ansags vara relevanta for en relevant sokresultat.
Databassokningen gjordes 1 tva databaser, Cinahl och PubMed, vilka ansigs ticka stora
omraden inom medicin och omvardnad. Styrkan var att tva databaser anvéindes for att olika
databaser kan innehalla artiklar som inte dr publicerade i den en annan databas vilket minskar
risken att relevanta artiklar missas. En annan styrka var att bdde databaserna var relaterade till
omvardnad som kom i linje med litteraturstudiens syfte. Forfattarna hade under forsta
databassokning lagt till begrédnsningar pa artiklar som publicerades under senaste tio aren
samt vuxna patienter mellan aldrarna 18-65. Efter en genomténkt reflektion valdes att dessa
begransningar tas bort, eftersom de ansdgs vara en svaghet i databassokningen. Dérfor tankte
forfattarna att det skulle forenkla processen att hitta relevanta soktréaffar, samt for att
undersdka och jamfora forandringar over patienters upplevelser under aren.

Urvalsprocess

SBU:s kvalitetsgranskningsmall (2014) anvindes for att bedoma kvalitetet pa de valda
studierna. Styrkan var att mallen gjorde att artiklar med lag kvalitet exkluderades och endast
artiklar med medelhog till hog kvalitet inkluderades. Det stérkte studiens trovardighet
eftersom det bidrog till en starkare evidens inom valda omrédet (SBU, 2014). En svaghet var
att forfattarna upplevde att bedomningen av artiklarna enligt kvalitetsgranskningsmallen var
tidskrdvande, samt att hitta information for att besvara fragorna i mallen kédndes ibland
svértolkad. Detta kan ha lett att vissa fragor i mallen blev ej helt réitt besvarade pa, som i sin
tur kan ha lett till att vissa studier egentligen inte var hog-eller medelhoga. Det betyder att det
kan vara studier som kunde bedomas som laga och inkluderades i studien, och lag bedomde
studier skulle exkluderas. Men genomforandet av beddmningen gemensamt av forfattarna
forenklade processen. Studierna som inkluderades ansdgs vara relevanta till litteraturstudiens
syfte, ansags kunna besvara studiens syfte och var trovirdiga enligt bedomningen enligt
SBU:s kvalitetsgranskningsmall. Efter jamforandet av koderna som hittades forst enskilt av
forfattarna sedan gemensamt, sammanstélldes tre huvudkategorier och fem underkategorier.
Processen foljde Popeonos et al. (2021) analysmetod som ansags vara en styrka da den
presenterade tydligt hur en kvalitativ innehallsanalys ser ut. Innehallsanalysen gjorde att
forfattarna fick en fordjupat forstaelse av patienternas upplevelser, visade en nyanserad bild
pa patienternas erfarenheter genom att hitta relevanta fynd och sortera bort det som inte &r



kopplat till syftet. En svaghet var att forfattarna kénde att det var ndgot utmanande att folja
analysmetodens delar noggrant, eftersom det kravdes tid och forstéelse att 14sa artiklarna och
markera det som skulle anses vara relevant i texten. Styrkan var darfor att att bade forfattarna
genomforde processen gemensamt for att om en av forfattarna skulle av misstag missa nagot,
kan andra forfattare uppticka det. Samt var att skilja mellan patienters subjektiva upplevelser
och tolkningar och studiernas forfattarens egna tolkningar i resultatet, ansags som en
utmaning hos forfattarna. Darfor var det till en stor vikt att arbeta tillsammans under
processen noggrant med en tydlig struktur.

En styrka vid urvalet var att det beaktades forskningsetiska principer sdsom informerat
samtycke, anonymitet och konfidentialitet. Artiklarna som inkluderades i litteraturstudien
granskades vél for att sékerstélla ett etiskt forsvarbart genomforande, vilket dr en styrka da
studien genomfors pa ett etiskt korrekt sétt genom att uppfylla de fyra grundldggande kraven
géllande forskning som involverar individer enligt Vetenskapsradet (2002).
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, dr de fyra
kraven som syftar till att deltagarna i studier inom forskning ska fa tydlig information om
syftet och genomforandet, frivilligt deltagande och informerat samtycke, hanterade
personuppgifter sa att identitetet skyddas och all samlad information kommer anvéndas
enbart for forskningsdndamal (Vetenskapsrédet, 2002). Att f6lja dessa krav var en styrka
eftersom det sdkerstdlldes att resultatet foljer det etiska perspektivet och dkar kvaliteten
genom en respektfull datainsamling och analys.

Henricson (2023) beskriver vikten att studier, sdsom primérstudier, visar respekt av
deltagarnas sarbarhet, samtidigt hantering av anonymitet och beskrivning av forskningsetiska
overviaganden och etiskt godkénnande, speciellt ndr det giller amnen som berors av kinslig
karaktér. Styrkan var att litteraturstudien baserades pa endast vetenskapliga och kvalitativa
studier som foljer kriterierna som ska inkluderas inom forskningsetiska 6verviganden. Det
okar trovérdigheten eftersom resultatet grundas pa systematisk undersékning och inte egna
asikter, samt att fokuset blir pa relevant och anvindbar information. Urvalsmetoden ska bidra
till 6kad trovérdighet och kvalitet (Willman et al., 2016).

Jamstalldhet

Det noterades att majoriteten av patienter som deltog i valda studierna var av kvinnligt kon.
Endast tva studier hade fler manliga deltagande patienter (Devlen et al., 2014; Daniel, 2002),
dock var antalet deltagande mén inte mycket hogre én kvinnor, sdsom i andra studier. I
studien av Purc-Stephenson et al. (2014) noterades en ganska stor skillnad mellan antal
kvinnor och mén patienter, dir av 378 patienter var det endast 66 min som deltog. |
kvalitativa studier innebér en sadan skillnad i konsfordelning att ménnens perspektiv kan bli
underrepresenterade, vilket dr viktigt att tdnka pa vid tolkning av resultaten. Forfattarna
resonerade over att konsskillnaden gillande antal deltagare kan leda till att vissa perspektiv
underrepresenterades, sdésom méns asikter och konsspecifika erfarenheter. Resultat av
studierna riskerade att i hogsta grad sammanstéllas utifran IBD kvinnors upplevelser,
eftersom antalet mén var betydligt mindre. Dock beskrevs méns upplevelser, men tolkningen
av upplevelserna i samband med kon kan riskera att kvinnors upplevelser tar mer plats 1



resultatet, enligt forfattarnas tolkning. Saeidzadeh (2023) menar att metoder som tar hansyn
till genusperspektiv fangar in komplexa sociala perspektiv ur flera omfattningar, i forhallande
till litteraturstudiens syfte. Genom att reflektera 6ver konsfordelning kan forfattarna tydligare
forsta hur patienters erfarenheter av IBD kan skilja sig mellan kvinnor och mén, samt hur
detta paverkar de slutsatser som dras i arbetet. Detta &r relevant for forfattarnas tolkning da
majoriteten av deltagarna var kvinnor.

Resultatdiskussion

Resultatadiskkuoin handlar om diskussion kring resultatets tre fynd, enligt forfattarnas
tolkning, relaterat till omvardnad, som darefter foljs av forfattarnas reflektion.

Emotionella pafrestningar kopplade till tarmfunktion vid IBD

Resultatet som sammanstilldes betyder att IBD patienter upplever stindigt kénslor av oro,
skam och ridsla i samband med deras sjukdomsforlopp och symtom vilket paverkar det
psykosociala livet och leder till att flera begransningar tilldggs. Det tyder pa att IBD patienter
upplever konstant oro och riddsla, samt kinslor av skam. Det leder till fenomenet att
sjukdomslidande upplevs eller kan upplevas. Det ansags av forfattarna att dessa
begrinsningar i samband med oro och ridsla var orsakade av hur symtomen ser ut och dess
plotsliga uppkomst. Forfattarna kopplade darfor det till lidande i relation till sjukdom, och
Eriksson (1994) beskriver att levandet med IBD, gor en sjukdomslidande. Livslidande kan
dven kopplas till dessa begrénsningar, vilket innebér hur en person péverkas av ohélsa eller
sjukdom (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Forfattarna resonerade kring att dessa
begriansningar som kan leda till livslidande kan minskas genom att forstd sjukdomens
paverkan pé psykosociala aspekten. Enligt ICN (2012) har sjukskoterskan ansvar att ge
adekvat vard och skotsel for en god omvardnad, samtidigt ska sjukskoterskan ha
kompetensen att 6ka patientens vélbefinnande. Det innebir bland annat att lindra symtom
(ICN, 2012). Det leder till att sjukskoterskans kompetens ska innehéalla goda kunskaper om
IBD, dess symptom och behandling samt eventuella biverkningar som paverkar IBD patienter
fysiskt och psykosocialt. Detta ska kunna leda till 6kad forstaelse av patienterna och deras
upplevelser, vilket leder till att sjukdomslidandet kan minska. Genom att sjukskoterskan i
relation till omvardnad kan da ge individuellt anpassade rad, identifiera forbéttring respektive
forsamring fysiskt eller psykiskt hos patienterna och ger ett emotionellt stod. Dessutom kan
sjukskoterskan ge information om IBD och dess symtom och behandlingsalternativ, vilket
okar patienternas egen kontroll och trygghet. Det betyder att sjukskoterska ska vara observant
pa patientens upplevelser och aktivt lyssna pa deras kénslor och tankar, vilket stimmer ihop
med tidigare studier som handlar om att sjukskdterskan ska arbeta personcentrerad.

Spante (2023) visar att aktivt lyssnande gor att patienten far en bekréftelse av sjukskdterskan
att den lyssnat och forstétt det patienten uttrycker. Det antyder att sjukskdterskan lyssnar
aktivt genom att lyssna pa det patienten sdger och kédnner utan att avbryta dem, samt bekrifta
det patienten uttrycker genom att anvénda sig av stodljud, sdsom “hm” eller “aha”. Efter att
patienten har talat klart kan sjukskoterskan visa att den forstétt det patienten berittat genom



att sammanfatta det patienten beskrev, dels for att skapa en trygg relation med patienten
eftersom sjukskoterskan visat aktivt lyssnande och forstaelse, och dels for att sjukskoterskan
ska vara siker att den forstétt patientens symtom och kénslor ritt for en rétt behandling
(Spante, 2023). Detta indikerar att god kommunikation leder till ett tryggt samtal.

Diarmed byggs professionell kommunikation pa sjukskoterskans yrkesroll och erfarenheter,
dar syftet ar att genom kommunikation stddja och ge den hjélp patienter behdver (Eide &
Eide, 2009). Alltsa for att kunna identifiera patientens behov av omvérdnad och for att kunna
ge ritt omvardnadsatgirder behover sjukskoterskan ha god kommunikativ forméga. Enligt
Travelbee omvardnadsteori dr det viktigaste redskapet kommunikation mellan sjukskoterska
och patient. Det framkom &dven att sjukskdterskan ska forstd patienternas upplevelser,
erfarenheter och lidande av sjukdomen, vilket &r IBD 1 det fallet, for att uppna omvérdnad.
Det sker genom kommunikation, da patienten kan berétta om sina upplevelser. Det beskrevs
dven att sjukskoterskan skulle bry sig for att forsta patientens lidande i omvardnadsarbete,
eftersom patienterna upplever sjukdomslidande olika (Kirkevold, 2008). Vid bristande
kommunikation, kommer patienterna inte kinna trygghet att uttrycka sig med oppenhet,
vilket leder till att manga upplevelser inte tas hansyn till. Det minskar omvardnadens kvalitet
da det blir brist att identifiera patienternas behov och vissa upplevelser kan misstolkas eller
blir ej presenterade. Om inte patienternas behov identifieras kommer inte ratt omvardnad
atgdrder att vidtas, vilket 1 sin tur resulterar att patienten fortsatt upplever kédnslor som oro
och skam samt sjukdomslidande. Det leder fram till att for att sjukskoterskan ska ge en god
omvardnad ska sjukskoterska ha goda kommunikativa formégor for att forstd patienters
upplevelse av IBD samt hur IBD paverkar patienterna.

Sociala konsekvenser av att leva med IBD

Sociala livet hos IBD patienter paverkas pa grund av symtom upplevelser, symtomens
karaktdr samt rddsla for hur omgivningen skulle reagera pé det. Det paverkade de néra
relationer, som familj, vinner och att skapa nya relationer. Trots att ett perspektiv var att
familj och vénner gav motivation och att relationerna blev starkare och nérmare, fanns
fortfarande svarigheter att prata om symptom, vilket ledde till att deltagandet pa sociala
aktiviteter, traffa vinner samt skapa nya relationer undveks. Det tolkas till anledningen av
upplevelsen av forlorad kontroll och undvikande av att hamna i socialt obekvima situationer.
Det visar att IBD har paverkan pé patienters sociala delaktighet och trygghet i vardagen. Till
detta ansag forfattarna att sjukskoterskan har en betydande roll for att erbjuda stéd genom att
uppmaédrksamma paverkan pé det sociala livet, frimja delaktighet och ge mojlighet till samtal
om vardagslivet med IBD. Kommunikation dr nddvéndig for god vard och for att na positiva
resultat for patienten. Det menas att for att sjukskdterskan ska sdkerstéilla Omsesidig forstaelse
med patienter bor en forstaelse om vad kommunikation innebér utifran patienters perspektiv,
dér det innebir ett patientcentrerat tillvigagédngssétt som fokuserar pé patienters behov och
onskemal (Alshahrani et al., 2024). For att nd den kommunikationen kan sjukskdterskan
erbjuda samtal, som kan bygga fortroende och forbittra patientvard. Samtal med effektiv
kommunikation bildar en samarbetsrelation dir patienter kan kénna sig bekvima att berétta
det som upplevs och bli forstadda av sjukskoterskan, vilket leder till forbattrad



patientupplevelse (Alshahrani et al., 2024; Mercuri et al., 2024). Samtalen som beskrivs
baseras pé olika kommunikationstyper, verbal kommunikation, icke verbal kommunikation,
skriftlig kommunikation och teach-back-metoden. Verbal kommunikation genom tal, icke
verbal kommunikation genom kroppssprék, ansiktsuttryck eller rostton, skriftlig
kommunikation genom dokumentation eller meddelanden och teach-back-metoden som
innebdr att ge information och ge patienter mojligheten att aterberitta det (Alshahrani et al.,
2024). Forfattarna menar att regelbundna samtal genom verbal- och/eller skriftlig
kommunikation visar 6kad trygghet, foljsamhet och forbéttrad kontinuerlig kontakt med IBD
patienter. Okad social deltagande och kiinsla av kontroll forknippades med regelbundna
samtal med sjukskoterska hos IBD patienter. Forfattarna konstaterar att sjukskdterskan roll 1
att hélla regelbundna samtal, oavsett kommunikationstyp, och erbjuda uppf6ljning med
rddgivning och emotionellt stdd kan leda till att stirka IBD patienter social liv. Exempelvis
genom att underlétta delaktigheten i vardagliga och sociala aktiviteter, samt ha kénsla av
kontroll (Mercuri et al., 2024). Det tolkas till att IBD patienter undviker sociala aktiviteter
och sociala traff for tankar kring deras symtom och dess karaktir. Dock kan dessa
begrinsningar i sociala livet underléttas eller minskas med stod av sjukskdterskan.
Sjukskdterskans roll att ta hdnsyn till sociala konsekvenser och begransningar vid IBD ér
centralt eftersom sociala faktorer paverkar patienternas livskvalitet. Genom att identifiera
dessa utmaningar patienterna upplevelser kan omvardnadsbehov identifieras for att ge vidare
tillampliga omvérdnadsétgérder. I koppling till tidigare forskning 1 litteraturstudien &r
patientcentrerad vard central, med det betyder det att patientcentrerad kommunikation kan ge
konkreta effekter. Som till exempel, 6kad delaktighet och sjélvbestimmande genom att
inkludera patienter i vardplaneringen. Det leder till att patienterna kan dela med sig sina
upplevelser och utmaningar med sjukskoterskan och diskutera strategier for att hantera
symtomen som kan minska social isolering. A andra sidan kan vissa faktorer hindra
personcentrerade djupgéende samtal, sdsom tidsbrist och prioritering av medicinsk
behandling &n social stod. Dock kan dessa hinder bemétas genom tydliga rutiner for social
beddmning av patientens situation samt utveckling av kommunikation kompetensen. Vidare
tolkas sjukskdoterskans roll som betydande, da samtal kan vara till stor hjélp for IBD patienter.
Sjukskoterskans forméga att halla 1 regelbundna samtal med god kommunikation, oavsett
vilken typ av kommunikation, kan minska begridnsningarna som IBD patienter upplever i det
vardagliga livet. Det leder till att patienter upplever samtalen trygga och blir 6ppna om sina
symtom och upplevelser relaterat till sjukdomen under samtalen. Regelbundna trygga samtal
resulterar 1 en underléttat och mer social vardag hos IBD patienter.

Copingstrategier for att hantera ett liv med IBD

A andra sidan visade resultatet att flera patienter hittade metoder och strategier for att hantera
symptomen. Dessa strategier dr copingstrategier som innebér strategier for att hantera
oonskade hédndelser, kidnslor och det som kénns utmanande (Studentpsykologerna, 2024).
Dock upptickte forfattarna att copingstrategier inte skulle vara sérskilt hjdlpsamma nér
symtomen dr i en aktiv fas, enligt resultatet och patienternas upplevelser. I vissa fall kan
anviandandet av copingstrategier, sdsom strategier for undvikande av obehagliga kinslor, 6ka
obehagliga kinslor pé lang sikt (Andersson J, 2025). Det noterades att flera IBD patienter



hittade metoder for att minska symptomen eller det obehag som upplevdes nir symptomen
uppkom, for att kunna leva néstan normalt. Leva normalt kan betyda att patienter med IBD
kan delta pa sociala aktiviteter, trdffa véinner, skapa relationer och inte kinna sig oroade infor
plotsliga symtom. Det innebér att de anvinde sig av copingstrategier for att minska obehag
och minska upplevelser som orsakade oro och ridsla. Forfattarna resonerade kring att
patienter med IBD anvinde sig av copinstargtergier for att lindra obehag och symtom, men i
vissa fall kan de vara inte hjdlpsamma. Symtomens intensitet kan padverka copinstrategiernas
effektivitet. Nar symtomen &r i en aktiv fas, till exempel svar diarré eller kraftiga buksmartor,
kan copingstrategierna ha begrinsad effekt. Patienter kan uppleva att symtomen styr
vardagen for dem och kan darfor medfora kénslan av forlorad kontroll som gor anvdndandet
av copingstrategier inte ger effekt. Darfor resonerades det kring vad sjukskdterskans roll 1 det
fallet ar och vilken hjélp den kan erbjuda.

ICN:s etiska kod kan forknippas till detta fenomenet. I sjukskdterskans ansvar ingér det att ge
god omvérdnad till patienter. Det ingér dven att sjukskoterskan ska ta hdnsyn till patienterna
och anhoriga samt informera om sjukdomen, symtomen och behandling for att se till att
patienten och anhoriga har goda kunskaper om det de upplever (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Det leder till att patienterna far mojligheten att reflektera Gver
sina upplevelser av sjukdomen och erfarenheter av symptomen och symtomhantering. Det
innebar att sjukskoterskans roll ér att ge patienter med IBD tydlig undervisning och
véigledning om IBD som sjukdom, symptom och behandling, som tydliggér for patienterna
hur de pa kan hantera IBD och gora sjukdomsbilden klar. Under den processen kommer
patienterna vara i behov av hjidlp om att hitta strategier som kan vara hjalpsamma under
néstan alla symptomfasen, alltsé i en aktiv fas eller inaktiv fas. Forfattarna ansag att
sjukskoterskans roll dr kdrnan 1 den processen genom att hjélpa IBD patienter att hitta och
utveckla strategier for att hantera IBD. Det stimmer 6verens med tidigare studier som visar
vikten av personcentrerad vard. Personcentrerad vard kan stirka coping och minska upplevt
lidande genom forstaelse och stdd. For att sjukdsterksan ska kunna gora det bor
sjukskoterskans beakta det andliga vélbefinnande och inte bara det kroppsliga vilbefinnande,
sasom Erikssons omvardnadsteori beskriver. Omvérdnadsteorier av Eriksson (2000) anser att
hilsan innefattar kroppsligt, sjélsligt och andligt vilbefinnande. Det visar att sjukskdterskan
ska ha kompetensen och formégan att lindra symptom. Kroppsliga lidande och kidnslomassigt
lidande bor lindras av sjukskoterskan genom att ha en holistisk syn Eriksson (2000). Med
holistisk syn menas att sjukskoterskan tar hdansyn till hela patienten, inte bara sjukdom eller
symptom, utan dven vilbefinnande, patienternas formégor, sociala och kulturella
sammanhang (Vardforbundet, 2015). Att sjukskdterskan har en holistisk syn betyder att den
jobbar personcentrerat. Det dverensstimmer med tidigare forskning som framkom i
bakgrunden, att personcentrerad vard &r betydande kdrnkompetens hos sjukskoterskan att
utgd ifran med IBD patienter.

Personcentrerad kommunikation kan 6ka copingstrategierna effektivitet genom att patienterna
vagar uttrycka sin svarigheter att hantera symtomen. Genom det kan sjukskoterskan
identifiera omvéardnadsbehoven och anpassa omvardnadsétgérder efter patienternas behov
vilket 1 sin tur leder till en 6kad chans att copingstrategierna ger effekt. Det innebar att



sjukskoterskan bor forstd patientens upplevelser 1 helhet och bekanta det kdnsloméssiga
perspektivet for att hjdlpa IBD patienter att forstd och hantera sin sjukdom och hitta mening
med livet (Eriksson, 2000). Det betyder att ifall sjukskdterskan inte tar hdnsyn till andliga
upplevelser, sdisom det beskrivs i Eriksson (2000), kan det leda till lidande hos patienterna,
alltsé vardlidande. Vardlidande innebér lidande pa grund av vardskada som kunde undvikas
om adekvata atgirder genomfordes (Socialstyrelsen, 2020). Nér patienters behov inte blir
bemotta och sjukskoterska inte tar hinsyn till kan det uppsta vardlidande (Eriksson, 1994).
Forfattarna drar slutsatsen att for att undvika vardlidande och minskad forstaelse och kunskap
hos IBD patienter, sjukskoterskan samt anhdriga, ska sjukskoterskan kunna bekrifta
patienters upplevelser ur ett holistiskt syn. Genom en personcentrerad vardprocess ska
sjukskdterskan ge en god omvardnad, visa aktivt lyssnade och ge patienterna mdjlighet att
uttrycka det de upplever samt visa bekriftelse och forstaelse. Forfattarna tolkar att det kan
leda till att en trygg, tillitsfull och empatiskt relation byggs mellan IBD patienterna och
sjukskoterskan.

Konklusion/Slutsats

IBD paverkar patienterna bade kroppsligt och andligt. Symtomen som IBD orsaker, sdésom
plotsliga diarréer och kramper, gor att patienterna lever i stdndig oro och rddsla. Samt
uppleva kéanslor av skam som leder till att flera patienter med IBD alltid tdnker i férviag och
planerar innan deltagandet pa sociala aktiviteter eller familj och vén traffar. Dock hade flera
av IBD patienterna kunnat hitta metoder och strategier for att hantera symptomen och
undvika obehag som upplevs i samband med IBD. Trots det upplevdes dessa copingstrategier
1 vissa fall inte hjdlpsamma samtidigt som oro, rddsla och skam upplevdes fortfarande. Det
har lett till social isolering och begransar vardagen. Slutsatsen som kan dras fran
litteraturstudiens fynd &r att IBD patienter kan uppleva sjukdoms- och vardlidande pa grund
av bristande omvardnad. Brist i kunskapen om IBD och dess fysiska och psykiska effekt,
minskad forstaelse, utgadende av inget helhetssyn och ej tydlig kommunikation gér vardagen
kriavande for IBD patienterna. For att underlétta IBD patienters vardag har sjukskoterskans
roll i samband med god omvardnad en central roll. Att sjukskoterskan arbetar
personcentrerat, skapar en tillitsfull relation med patienten och visar bekriftelse och
forstaelse Over patienternas upplevelser, kan vardlidande undvikas och patienternas trygghet
relaterat till varden okas.

Kunskapsutveckling och forbattringsarbete

Resultatet visade att sjukdomen IBD inverkar pa bade fysiska och sociala aspekter av livet,
och ménga patienter behdvde planera sina aktiviteter utifrn sina symptom. Patienternas
upplevelser av IBD symptom visade att sjukskoterskan bor tillimpa personcentrerad vard 1
storre utstrackning i omvardnadsprocessen. Manga patienter upplevde sténdiga kénslor av oro
och skam, trots copingstrategier som hittats for att hantera symptomen. For att reducera
upplevelser av obehag hos IBD patienter ansdg forfattarna att sjukskoterskan bor ta mer
hénsyn till sociala aspekter hos patienterna, samtidigt som fysiska aspekter beaktas. Nér
sjukskoterskan lagger mer fokus pé det psykosociala perspektivet kan detta leda till minskat



vardlidande, en tryggare relation med patienterna, minskad oro och skam samt forbattrade
omvardnadsatgéirder och 6kad kompetens inom sjukskoterskans yrkesroll. Genom att se
patienten ur ett holistiskt perspektiv skapas en 6kad forstaelse for patientens upplevelser och
kénslor, vilket kan bidra till att sjukskoterskan utvecklar sin erfarenhet av att vélja beméta
patienter i liknande situationer och ge adekvata omvardnadsatgirder som gor att IBD
patienterna kinner sig trygga, da sjukskoterskan lyssnar pa de och visar forstielse och
bekriftelse.

Forfattarna anser att undersokning av vuxna patienters upplevelser av att leva med IBD gav
en fordjupad bild av hur personcentrerad vard kan tillimpas av sjukskoterskan. Patienters
upplevelser visade att trots hittade copingstrategier och narmare relationer med omgivningen
kvarstod kdnslor av oro och skam. Det resulterade ménga begransningar i IBD patienters liv,
sarskilt ur ett psykosocialt perspektiv. Personcentrerad vard ska vara till stor hjilp for IBD
patienter genom att minska upplevelser av obehag och bidra till att bygga en tillitsfull relation
med varden, vilket dven kan stirka sjukskoterskans kompetens och trygghet 1 arbetet.
Forfattaren menar att genom att se patienten ur ett helhetsperspektiv samt visa bekréftelse och
forstaelse, kan detta gynna omvardnadsprocessen och sjukskoterskans trygghet i yrkesrollen,
samtidigt som upplevelser av obehag minskas hos IBD patienterna.

Genom samarbetet upptickte forfattarna att det fortfarande finns ett behov av mer kunskap
om hur sjukskoterskan kan bemota/hantera psykosociala svérigheter hos patienter med IBD,
sasom kénslor av oro, skam och social begransning och ridsla. Forfattarna anser att det ar
viktigt att fortsétta utveckla kunskapen och forbéttra arbetet genom exempelvis specifika
utbildningsprogram for grundutbildade sjukskoterskor, med ett sarskilt fokus pa
personcentrerad vard och psykosocialt stod i omvardnaden av patienter med IBD.
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‘normal’ life: | whether semi-structur | adapt to UC
a qualitative | patients are ed and live as
study of able to adapt interviews.” | 'normal' a
patients’ to and lead a life as
experiences | ‘normal’ life possible.
in the with Virtually all
Midlands ulcerative patients
region of colitis and to tested and
England detail the adopted
McMullan factors that non-medical
C, Pinkney influence adaptation
TD, Jones this.” methods to
LL, Magill improve
L, physical and
Nepogodiev psychologica
D, 1 well-being,
Pathmakanth to help them
an S, Cooney carry on
R, Mathers working and
JM, England, to prevent
2017 embarrassme
nt. In
addition,
some
patients
benefited
from outside
support

providing




them with
practical,
emotional
and/or
financial
help. In
conjunction
with
adaptation
strategies
and the time
to adapt, this
meant that
some
patients with
severe
clinical
disease were
able to
maintain a
sense of
normality in
life. Patients
reported that
clinicians
were not
always
receptive to
discussion of

the broader
context of
life with
uc.”
Understandi | “People 14 patients 8 | “A “Five High
ng life affected by | women 6 descriptive emergent
experiences | Crohn's men, age phenomenol | themes were
of people disease must | 19-61 ogical study | identified:
affected by [ adapt their was self-protectio
Crohn’s lives to their conducted n against the
disease in new chronic through unknown
Spain. A condition, in-depth cause;
phenomenol | and interviews to | self-training;
ogical therefore, 19 people learning to
approach understandin diagnosed of [ live with
Garcia-Sanju | g such Crohn's Crohn's
an S, experience disease in disease;
Lillo-Crespo | can be the province | perceived
M, helpful in of Alicante | losses




Richart-Mart | planning (Spain). associated to
inez M, effective Once the Crohn's
Sanjuan-Quil | interventions interviews disease; and
es A, Spain | for the were relationship
2017 affected transcribed, | with others.”
ones. The data were
aim of this analysed
study was to using
gain an Colaizzi's
insight into seven-step
such method.”
experience
and how
they adapted
in different
areas of their
lives.”
Young “To explore |5 patients 3 | “Qualitative, | “Persons High
adults’ young men 2 descriptive with chronic
perceptions | adults’ women, age | study, IBD are
of living perceptions | 18-24 through faced with
with chronic | of living in-depth many
inflammator | with chronic interviews, life-disruptin
y bowel inflammator the g challenges
disease y bowel participants | that
Daniel JM, disease.” had the profoundly
Kanada, opportunity | affect their
2002 to share their | personal,
perceptions | interpersonal
of what , and social
mattered systems.”
most as they
lived the
experiences
of this
illness.”
Patients’ “This study [ 11 patients 5 | “Using a “The Middle-high
perspective | was women 6 grounded categories of
of factors undertaken | men, age theory self-image,
influencing | to identify 29-83 methodology | confirmatory
quality of and describe , 11 relations,
life while the meaning interviews powerlessnes
living with of quality of were s, attitude
Crohn life in performed.” | toward life,
disease patients with and sense of

Pihl-Lesnovs
ka K,

Crohn
disease.”

well-being
were




Hjortswang conceptualiz
H, Ek A-C, ed as the
Frisman GH, dominant
Sweden, themes
2010 derived from
the data.”
“This study | 378 patients | “Three “Three Middle-high
A gift explores the |312 women | hundred and |themes
wrapped in | positive and | 66 men, age | seventy-eigh | emerging
barbed negative 18-62 t IBD from the
wire”: changes patients analysis:
Positive and | patients with provided Freedom
negative life | inflammator answers to Restrictions,
changes after | y bowel the Psychologica
being disease qualitative 1 Side
diagnosed (IBD) have question Effects, and
with experienced "Could you | Social
inflammator | since please Isolation”
y bowel diagnosis.” describe the
disease (positive/neg
Purc-Stephen ative)
son R, effect(s) IBD
Bowlby D, has had on
Qagqish ST, your life?" A
2014, grounded
Canada theory
approach
using NVivo
was
performed
on
participants'
responses.”
The lived “The 10 patients, 6 “Three High
experience | purpose of | womenand | “An super-ordinat
of adults this study 4 men aged | exploratory | e themes
with was to 29-60 qualitative emerged
ulcerative explore the phenomenol | from the
colitis. experiences ogical design | analysis:
Sammut J., of adults was used. 'living with
Scerri Rita j., | living with ) physical
Xuereb B. ulcerative Semi-structu | discomfort,
2015, Malta | colitis.” red 'emotional
Interviews turmoil in
were living the
conducted experience'
witha and 'social
purposive interactions"’




sample of 10
adults with
ulcerative
colitis.
Verbatim
transcripts
were
analysed
using
Interpretativ
e
Phenomenol
ogical
Analysis.”
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