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Abstrakt 
Bakgrund: Crohns sjukdom är en inflammatorisk mag- tarmsjukdom som 
kan drabba alla delar av mag-tarmkanalen. Inflammationen ger symtom 
såsom inkontinens, trötthet, buksmärta och diarré. Symtomen påverkar det 
psykiska välmåendet, minskar energinivån och fysisk aktivitet. 
Sjuksköterskans roll i omvårdnaden av Crohns sjukdom är att informera 
patienten om sjukdomen, ge rådgivning och hjälpa patienten komma i 
kontakt med andra professioner. Syfte: Att belysa patienters erfarenheter 
av att leva med Crohns sjukdom. Metod: Designen var en litteraturöversikt. 
För litteratursökningen användes databaserna Cinahl, Pubmed och 
PsycINFO samt manuell sökning, som resulterade i 12 kvalitativa artiklar. 
För kvalitetsgranskningen av artiklarna användes Friberg (2017) 
granskningsfrågor. Analysen genomfördes enligt Graneheim och Lundman 
(2004). Resultat: Kategorierna i resultatet var: Påverkan på dagligt liv, Fysisk 
och psykisk påverkan, Brist på kunskap om sjukdomen, Att hantera det dagliga 
livet. Patienterna behövde planera dagen utifrån symtomen och 
patienternas relationer försämrades. Magsmärta och fekal inkontinens 
förekom. Att ständigt behöva gå på toaletten ledde till trötthet. Oro och 
rädsla för skov samt fekal olycka förekom. Patienterna upplevde stigma 
och oförståelse från omgivningen.  Mer information om sjukdomen från 
vårdpersonalen önskades. Diskussion: Patienterna kände att det var 
meningslöst att planera dagen. Det kan ge minskad känsla av 
meningsfullhet. Då sjukdomen upplevdes vara oförutsägbar kan det leda 
till minskad begriplighet. Stöd och hjälp med exempelvis vardagssysslor 
kan bidra till hög hanterbarhet. Slutsats: Patienternas erfarenhet av 
sjukdomen kan kopplas till att det finns brist på kunskap om Crohns 
sjukdom och förståelse för patientens erfarenhet samt situation. Fler studier 
kan behöva göras för att belysa detta.   
 
Nyckelord: Crohns sjukdom, erfarenhet, litteraturöversikt, omvårdnad, 
oro, stöd. 
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Introduktion 
Crohns Sjukdom (CS) är en kronisk sjukdom som ger en fysisk, psykisk och 
social påverkan. Den hjälp som erbjuds av vården kan upplevas som 
otillräcklig. García-Sanjuán et al. (2014) beskriver att det är brist på 
kunskap om CS från sjukvårdsteamet samt även brist på kunskap om 
sjukdomens framsteg. 
 

Bakgrund 
Crohns sjukdom 
Mag-tarmkanalen tillhör matspjälkningssystemet i kroppen, som bryter 
ned maten och transporterar det genom tarmen med hjälp av enzymer, 
samt absorberar näringsämnen. Tarmen är cirka sju meter lång och består 
av flera olika delar där bland annat tunntarmen, tjocktarmen samt 
ändtarmen ingår. Innehållet som inte spjälkas går ut genom ändtarmen. 
Spjälkning av kolhydrater, proteiner samt fett sker i tunntarmen. 
Tunntarmens uppgift är att blanda maginnehållet. Rester av kolhydrater 
och proteiner som inte bryts ned i tunntarmen transporteras vidare till 
tjocktarmen. Sista delen av tjocktarmen övergår till ändtarmen och när 
innehållet från tjocktarmen pressas ned i ändtarmen stimuleras 
tryckkänsliga sinnesceller som utlöser avföringsreflexen (Sand et al., 2007, 
s.381-419).  
 
Crohns sjukdom är en kroniskt inflammatorisk mag-tarmsjukdom där 
symtomen kommer i skov. Alla delar av mag-tarmkanalen kan drabbas av 
sjukdomen, den kan orsaka inflammationer och sår i tarmslemhinnan. 
Orsaken till sjukdomen är okänd (Ericson & Ericson, 2008, s.400, 403). 
Sjukdomen kan ge upphov till symtom som går i skov. Det kan hända att 
de symtomfria perioderna påverkar det psykiska välmåendet (Fourie et al., 
2018). Crohns sjukdom kan ge flera olika symtom hos patienten, av dem är 
bland annat trötthet, buksmärta, magkramper, diarré, samt gaser och 
ömhet i buken vanligt förekommande (García- Sanjuán et al., 2014; Kamp et 
al., 2019; Majerovitz et al., 2009). Även fekal inkontinens är ett symtom vid 
CS. Det definieras som avföringsläckage och kan vara svårt att kontrollera. 
Konsistensen på avföringen kan exempelvis vara fast eller flytande. 
(Sharma et al., 2016). Läckage leder till komplikationer som 
urinvägsinfektion, smärta i underlivet samt ömhet i huden. Läckage kan 
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förekomma antingen konstant eller vid enstaka fall och det finns olika 
typer av skydd så som blöjor och byxskydd att använda. Det är brist på 
information om fekal inkontinent i samhället och det är vårdens ansvar att 
informera patienterna om fekal inkontinent (Olsson & Berterö, 2015). 

En konsekvens av sjukdomen kan vara att patienter kan behöva ha stomi. 
Det kan förekomma hudirritation och läckage från stomin under de första 
veckorna. Hudirritationen är ett symtom som är associerat med försämrad 
livskvalitet (Goldstine et al., 2019). En del av tarmen kan skadas vilket kan 
kräva att patienterna kan behöva operera bort den del av tarmen som 
skadats, det kan krävas att operationerna behöver göras om flera gånger 
(Stubberud & Nilsen, 2011, s.435). 
 

Omvårdnad vid Crohns sjukdom  
När diagnosen för Crohns sjukdom ställs görs detta genom en bedömning 
av uppvisade symtom som tyder på CS, samt även genom en 
koloskopiundersökning (Isa et al., 2018). Den livsförändring i vardagen 
som diagnosen medför för patienten med Crohns sjukdom kan innebära att 
vårdpersonal behöver ge patienten ökat stöd (Perera et al., 2019).  
Många patienter som söker vård på grund av besvär relaterade till CS 
kommer i kontakt med olika professioner inom sjukvården, däribland 
sjuksköterskor (Hernández-Sampelayo et al., 2010). Sjuksköterskans roll 
och sjuksköterskans ansvar kan variera och kan bland annat innefatta 
vaccinering, medicinsk administrering såsom injicera mediciner, boka tider 
samt icke kliniska uppgifter såsom att svara i telefon samt utföra 
interventioner. Sjuksköterskans roll vid kroniska sjukdomar kan variera 
mellan att kontrollera och övervaka riskfaktorer, kolla vitala tecken, justera 
insulindosen och andra uppgifter (Norful et al., 2017). Sjuksköterskornas 
roll kring omvårdnaden av patienter med Crohns sjukdom involverar 
bland annat rådgivning som kan ske via telefon och hjälpa patienten med 
följsamheten när det gäller kontakt med vården (Hernández-Sampelayo et 
al., 2010). Det ingår i sjuksköterskans roll att ge information om CS till 
patienterna. Sjuksköterskans uppgifter innefattar även att hänvisa 
patienterna att ta kontakt med andra vårdprofessioner (García-Sanjuán et 
al., 2014). Sjuksköterskan kan erbjuda psykiskt stöd till patienter med 
ångest eller depression som kan förekomma på grund av CS, vilket kan 
leda till att nivåerna av stress och smärta hos patienterna minska (Mizrahi 
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et al., 2012). Vårdpersonalen kan behöva ge patienten rådgivning om 
nutritionen som en stödåtgärd. Andra omvårdnadsåtgärder kan vara att ge 
patienten med CS både fysiskt och emotionellt stöd, samt förse patienten 
med information kring sjukdomen (Fiorno et al., 2019). Sjuksköterskan är 
många gånger den som utför eller erbjuder omvårdnadsåtgärderna vid 
trötthet, samt uppmuntrar patienten till egenvårdsstrategier för att hantera 
tröttheten genom att exempelvis promenera dagligen (Petterson et al., 
2013). Dålig kommunikation från vårdpersonalen gentemot patienterna 
kan leda till att patienterna inte tas på allvar (Woodward et al., 2016).  
 
Sjuksköterskor kan hamna i situationer där det finns en plikt att identifiera 
den etiska aspekten av situationen, då åsidosätts egna värderingar. Det är 
av vikt inom sjuksköterskeyrket att kunna känna igen etiska problem och 
aspekter i en situation. För att sjuksköterskan ska kunna känna igen etiska 
problem och aspekter samt identifiera en patients behov krävs tolkning av 
verbal och icke-verbal beteende. Sjuksköterskans anses ha ett eget ansvar 
för den egna etiska kompetensen och kan utveckla den etiska kompetensen 
genom utbildning, läsa om etik samt deltaga i situationer där etiska 
beslutstaganden behöver göras (Poikkeus et al., 2014). 
 

Känsla av sammanhang 
Diagnosen Crohns sjukdomen medför omställningar i vardagen hos den 
som insjuknat då patienten anpassar sig till sjukdomen och dess symtom 
(Fourie et al., 2018). KASAM, som betyder känsla av sammanhang, är en 
teori av Anthony Antonovsky (Langius-Eklöf & Sundberg, 2014, s.56–60). 
KASAM beskrivs som ett tredimensionellt begrepp med tre 
komponenter. Komponenterna är begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet. Begriplighet beskrivs som ett begrepp vars innebörd syftar 
till hur stimuli upplevs som förnuftsmässigt gripbara och om 
begripligheten är hög kommer händelser i framtiden vara förutsägbara 
eller vara möjliga att ordna. Hanterbarhet beskrivs som graden hur 
resurser under ens kontroll upplevs stå till det egna förfogandet. 
Meningsfullhet handlar om att känna att något är betydelsefullt i livet och 
känslomässig innebörd med livet. (Antonovsky, 2005, s.43-46). 

Hanterandet av sjukdomen är viktigt del av att leva med ett 
sjukdomstillstånd. KASAM kan vara låg eller hög, ju högre den är desto 
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bättre hantering av exempelvis sjukdom och livskvalitet. Sjuksköterskans 
möte med en patient ger denne möjlighet att ta reda på hur patienten 
kommer hantera sitt sjukdomstillstånd. Det kan vara användbart för att 
stötta patienten att få högre KASAM och att därmed hantera de nya 
omständigheterna bättre (Langius-Eklöf & Sundberg, 2014, s.56-60). 
 

Coping 

Coping innebär förmågan att hantera olika livsförändringar som sker vid 
till exempel sjukdomar. Det finns olika copingstrategier som används för 
att hantera situationer som orsakar stress. Coping kan ske i form av att 
utveckla strategier, exempelvis emotionella sådana eller sociala. 
Copingstrategier används för att klara av vardagen hos patienter med 
exempelvis kroniska sjukdomar. Fysisk aktivitet, såsom träning, 
promenader och yoga är en slags copingstrategi som används för att öka 
livskvaliteten och känna avslappning. Att söka hjälp och få information om 
sjukdomen, samt få mer förståelse om tillståndet är ytterligare en 
copingstrategi för att kunna hantera sjukdomen lättare. Socialt stöd från 
anhöriga, mer tid tillsammans samt att anhöriga finns tillgängliga kan 
minska oro och ångest samt underlätta att klara av en behandling (Cheng 
et al., 2019; Reed-Berendt et. al., 2019; Willis et al., 2014). 
 

Problemformulering  
Patienter som insjuknar i den kroniska sjukdomen Crohns sjukdom får 
symtom som ger en förändrad livssituation livet ut. Det kan hända att 
vårdpersonal och anhöriga inte tillgodose den som insjuknat med adekvat 
stöd på grund av okunskap gällande sjukdomen. Detta kan medföra att 
livskvaliteten försämras för patienter vars behov inte tillgodosetts, vilket 
kan leda till att patienterna påverkas psykiskt eller behöver fler och längre 
vårdinsatser än om behoven hade tillgodosetts. Åtgärdas detta kan både 
patienten, omgivning samt vården gynnas på så sätt att färre vårdresurser 
och insatser behövs. 
Denna litteraturöversikt ska bidra med att ge bättre förståelse för 
patientens upplevelse av CS och hur patienten påverkas av dess symtom. 
Denna information kan bidra till att sjuksköterskan ger bättre och mer 
adekvat omvårdnad samt tar hänsyn till både psykiska och fysiska behov 
hos patienten. 
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Syfte  

Syftet var att belysa patienters erfarenheter av att leva med Crohns 
Sjukdom. 
 

Metod  

Design  
För att belysa patienters erfarenhet att leva med Crohns sjukdom har 
arbetet utformats som en litteraturöversikt. En litteraturöversikt är 
en sammanställning av den vetenskapliga informationen och 
kunskapen som finns tillgänglig, där både kvalitativa och 
kvantitativa artiklar kan användas (Segesten, 2017, s.108). Kvalitativa 
artiklar har använts i denna litteraturöversikt, vilka har 
sammanställts i en tabell (se Bilaga 2). Denna litteraturöversikt har 
utgått från en induktiv ansats. Induktiv ansats studerar verkligheten 
utan förutfattade idéer och skapar en teori utifrån det (Polit & Beck, 
2021, s.76). 
 

Inklusions- och exklusionskriterier 
Under en litteratursökning sker en avgränsning av sökorden för att kunna 
inkludera respektive exkludera artiklar (Friberg, 2021, s.47). En sökplan 
med kriterier vägleder sökningen och hjälper till med att undvika material 
som är irrelevant (Polit & Beck, 2021, s.88). 
 
Inklusionskriterierna vid litteratursökningen var att artiklarna skulle vara 
originalartiklar, peer reviewed, publicerade i en vetenskaplig tidskrift, 
skrivna på engelska, godkända av en etisk kommitté samt inte vara äldre 
än 10 år. Artiklarna skulle ha kvalitativ-, kvantitativ- eller mixad metod 
design. Artiklarna skulle besvara syftet. Deltagarna i studierna skulle vara 
över 16 år och alla kön inkluderades. Deltagarna kunde befinna sig både i 
och utanför sjukhus. Artiklarna skulle inkludera patientens upplevelse av 
att leva med Crohns sjukdom. Det var av vikt att det skulle gå att skilja på 
vilka deltagare med CS ifrån deltagare med andra sjukdomar eller friska 
deltagare. Artiklar inkluderades om de bedömts ha hög eller medel kvalitet 
efter kvalitetsgranskning gjorts. 
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Artiklar som har exkluderats var artiklar som inte var originalartiklar, som 
inte besvarade syftet, inte inkluderade Crohns sjukdom, inte inkluderade 
patientens perspektiv, var äldre än 10 år, bedömdes ha låg kvalitet vid 
kvalitetsgranskning, review artiklar, inte var skrivna på engelska, inte var 
godkända av en etisk kommitté och inte var publicerade i en vetenskaplig 
tidskrift. 

Litteratursökning 
En litteraturöversikt i sig är en sekundär källa, vars primära källor hämtas 
från databaser genom genomtänkta sökstrategier (Polit & Beck, 2021, s.84-
88). I denna litteraturöversikt söktes artiklar i databaserna CINAHL, 
PubMed och PsycInfo. Sökorden som användes skulle vara relevanta för 
syftet för denna litteraturöversikt och baserades syftet. Orden som valdes 
skrevs sedan in i Svensk MeSH, detta för att få fram en engelsk 
översättning av orden som skulle användas vid databassökningarna.  
För databasen CINAHL användes CINAHL Subject Headings. De sökord 
som användes i databasen CINAHL var följande: Crohn Disease (MH), 
patient attitudes (MH), coping (MH), life experiences (MH). Sökningarna på 
CINAHL begränsades med Peer reviewed, From: 2011, Language: English 
samt Abstract available.  
I PubMed användes MeSH. På PubMed användes sökorden: Life change 
events (MeSH) och inflammatory bowel diseases (MeSH). Begränsningarna på 
sökningen i PubMed var följande: English, 10 years. 
I PsycInfo användes fritextord. Sökorden som användes på PsycInfo var: 
inflammatory bowel diseases och patient perspective. Sökningen begränsades 
med: Peer reviewed, Date after 2011 och English. 
Boolesk söklogik är en sökteknik som används för att kombinera sökord 
med sökoperatorerna AND, OR och NOT. När den booleska sökoperatoren 
AND används mellan exempelvis två söktermer kommer databasen ge en 
sökträff som handlar om bägge termerna (Östlundh, s.72, 2017). När 
databassökningarna genomfördes användes Booleska sökoperoatoren 
AND. Sökningarna fördes in i en tabell (se Bilaga 1). 

Urval, relevansbedömning och 
kvalitetsgranskning 
För att sålla bort vetenskapliga artiklar som ej skulle inkluderas i 
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litteraturöversikten gjordes ett urval i fyra steg som fördes in i en tabell (se 
Bilaga 1). Första steget i urvalet innebar att alla titlar som tagits fram vid en 
sökträff lästes igenom. Titlarna som ansågs vara relevanta för syftet 
hamnade i urval två, då lästes abstrakten på artiklarna. Abstrakten 
diskuterades och jämfördes med syftet samt inklusion- och 
exklusionskriterierna. Artiklarna som fortfarande ansågs vara relevanta till 
syftet gick vidare till urval tre. Urval tre innebar att hela artikeln lästes och 
diskuterades. Inga kvantitativa artiklar höll vid urval tre. Artiklar från 
urval tre som ansågs vara relevanta till syftet gick vidare till urval fyra. I 
urval fyra gjordes först en relevansbedömning av artiklarna, där artiklarnas 
struktur och innehåll bedömdes. Artiklarna som fortfarande var relevanta 
efter urval fyra kvalitetsgranskades sedan. 
Totalt användes 12 kvalitativa artiklar varav två av dessa hittades via 
manuell sökning. 
 
För kvalitetsgranskningen av de kvalitativa användes Fribergs (2017, s.187-
188) granskningsfrågor. Granskningsfrågorna berör de olika delarna i en 
vetenskaplig artikel såsom bakgrund, syfte, metod, etiska överväganden, 
resultat och diskussion. Det fanns 14 frågor och det diskuterades kring 
granskningsfrågorna om vad som ansågs vara låg, medel och hög kvalitet, 
samt om någon fråga vägde tyngre än de andra. För de kvalitativa 
artiklarna nåddes en enighet om att artikeln var av låg kvalitet om den fick 
svaret ”ja” på färre än 8 frågor, medel kvalitet om 8-10 frågor besvarats 
med ”ja” samt 11-14 för att de skulle bedömas ha hög kvalitet. Artiklar som 
bedömdes ha låg kvalitet exkluderades från litteraturöversikten, medan 
medel och hög kvalitet inkluderades. Varje “ja”-svar gav 1 poäng. 
Författarna ansåg att “välformulerat syfte, är syftet klart formulerat”, 
“tydlig metodbeskrivning”, hur är metoden beskriven,“vad resultatet 
visar” samt “hur författarna tolkar studiens resultat” var granskningsfrågor 
som värderades som viktiga och bör vara besvarade för att fortsätta 
kvalitetsgranskas. 
 

Analys 
Analysen av de kvalitativa artiklarna utfördes med stöd av Graneheim och 
Lundman (2004). Hela artiklarna lästes först igenom för att få förståelse för 
innehållet. Sedan översattes artiklarna till svenska för att kunna förstå 
artiklarna lättare. Från resultatdelen av varje kvalitativ artikel söktes det 
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efter meningsbärande enheter som besvarade syftet med studien. Dessa 
kondenserades sedan, alltså förkortades utan att förlora kärnan. Nästa steg 
var att koder skapades. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är en kod 
som en etikett för en meningsbärande enhet. När koderna skapats 
jämfördes koderna på likheter och skillnader, sedan skapades 
subkategorier utifrån likheterna och skillnaderna. Därefter skapades 
kategorier. Det resulterade i fyra kategorier och nio subkategorier. 
Kategorierna som skapades var: Påverkan på olika aspekter i livet, Brist på 
kunskap om sjukdomen, Vardagen begränsas, Behov av stöd samt 
Hantering. Dessa presenteras nedan i figur 1. 
 

 
Figur 1. Översikt av kategorier och subkategorier 

 

Etiska överväganden 
Att beakta etiska principer vid en studie tas det hänsyn till människans rätt 
till självbestämmande om vare sig deltagaren vill delta i en studie eller ej . 
Att deltagarna då även får fullständig information om studien och blir 
informerade om rätten att ta tillbaka sitt samtycke (Polit & Beck, 2021, 
s.134). Deltagarna fick ge sitt samtycke för att deltaga i studierna och hade 
möjlighet att återkalla sitt samtycke. Deltagarna informerades även om 
studiens syfte. Artiklarna som valdes hade ett godkännande av en etisk 
kommitté. Om ett godkännande ej redogjorts i artikeln eller etiskt 
resonemang inte klargjorts exkluderades artikeln.  

Syftet var att belysa 
patienternas 

erfarenhet av att leva 
med Crohns sjukdom.

Påverkan på dagligt 
liv

Vardagen planeras och 
begränsas

Påverkan på socialt liv

Fysisk och psykisk 
påverkan

Fysisk påverkan

Trötthet

Oro och rädsla

Brist på kunskap om 
sjukdomen

Betydelsen av 
information

Att möta 
stigmatisering och 

oförståelse

Att hantera det dagliga 
livet

Att se positivt på 
tillvaron

Brhov av stöd
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Författarnas förförståelse för ämnet, eventuella hypoteser om resultatet 
samt egna värderingar som fanns åsidosattes för att inte påverka 
tolkningen av artiklarna samt resultatet av litteraturöversikten. Författarna 
läste de vetenskapliga artiklarna på engelska innan de översattes till 
svenska, detta för att författarna skulle få en bättre förståelse för innehållet. 
Det fördes diskussioner kontinuerligt mellan författarna om innehållet och 
översättningen för att undvika misstolkning eller feltolkning av artiklarna. 

Resultat 
Resultatet består av 12 kvalitativa artiklar av hög samt medelhög kvalitet. 
Studierna som inkluderades i resultatet var utförda i länderna: Kanada, 
Kina, Spanien, Storbritannien, Sverige och USA.  
 
Resultatet består av fyra kategorier och nio subkategorier. Kategorierna i 
resultatet var: Påverkan på dagligt liv, Fysisk och psykisk påverkan, Brist på 
kunskap om sjukdomen, Att hantera det dagliga livet. 
Subkategorierna var: Vardagen begränsas, Påverkan på socialt liv, Fysisk 
påverkan, Trötthet, Oro och rädsla, Betydelsen av information, Att möta 
stigmatisering och oförståelse, Att se positivt på tillvaron samt Behov av stöd.  

Resultatet visade att patienterna upplevde att det fanns begränsningar i 
sociala aktiviteter, det sociala livet påverkades genom att ständig planering 
av dagen krävdes samt och att patienterna upplevdes behöva isolera sig 
själva.  Det framkom även att patienterna behövde göra frekventa 
toalettbesök som följd av fekal inkontinens och kände trötthet till följd av 
det, samt oro för skov och rädsla för bland annat skov, komplikationer med 
mediciner och behandling samt inkontinensolyckor. Vårdpersonal och 
omgivning upplevdes inte ha kunskap om sjukdomen och oförståelse för 
patientens situation förekom. Patienterna jämförde sig med andra för att 
kunna se positivt på tillvaron. Patienterna upplevde stöd från anhöriga 
men det kunde bidra till känslan av att vara en börda. 

Påverkan på dagligt liv 
Vardagen planeras och begränsas 
Vardagen planerades och anpassades utifrån Crohns sjukdom (Carlsson & 
Persson, 2015; Larsson et al., 2017; Sykes et al., 2015; Wåhlin et al., 2019). 
Planering behövde bli en del av vardagen för att bland annat kunna 
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förhindra uppkomst av symtom. Ibland kände patienterna att det var 
meningslöst att planera om planerna ständigt behövde ändras på grund av 
symtomen (Carlsson & Persson, 2015). Patienter kunde känna frustration 
på grund av att det kunde vara svårt att planera på grund av osäkerhet 
kring hur måendet kommer vara i framtiden (Lopez-Cortes et al., 2018; 
Wåhlin et al., 2019). Det förhindrade patienterna från att tänka långsiktigt 
och planera långt fram i tiden (Lopez-Cortes et al., 2018).  
Planering krävdes även kring toalettbesök vid deltagande av sociala 
aktiviteter. Lokalisering och tillgänglighet av toalett, samt hygienartiklar 
behövde förberedas (Larsson et al., 2017). Intag av mat och dryck behövde 
planeras eller snarare undvikas i samband med sociala aktiviteter för att 
minska risken för uppkomst av symtom (Larsson et al., 2017; Sykes et 
al.,2015). Undvikandet av mat och planering kring toalett behövdes även 
göras om patienten hade planerat att göra en längre resa, detta för att 
undvika att få akuta symtom och akut behov av toalett under resan (Sykes 
et al., 2015). 

Patienterna med CS upplevde att symtomen bidrog till begränsningar i det 
dagliga livet (Carlsson & Persson, 2015; Lopez-Cortes et al., 2018; Purc-
Stephenson et al., 2014). En begränsning kunde vara att vid planer om att 
gå ut på bio, middag och drink så behövde patienten begränsa sig genom 
att endast göra två av dessa under en och samma kväll för att 
undvika ”obekvämhet” (Lopez-Cortes et al., 2018). 
Att utföra sporter på samma vis som tidigare var något patienter upplevde 
sig inte kunna göra på grund av CS (Lopez-Cortes et al., 2018; Purc-
Stephenson et al., 2014). Vid perioder där patienten var försämrad kunde 
patienten vara sängliggande, men vid förbättring försökte patienten vara 
fysisk aktiv. Något som kunde bidra till att patienten blev mindre fysisk 
aktiv var inkontinens (Sykes et al., 2015). 

Påverkan på socialt liv 
Det sociala livet påverkades (Carlsson & Persson, 2015; Larsson et al., 2017; 
Purc-Stephenson et al., 2014). För vissa patienter hade relationen med 
anhöriga förbättrats efter att patienten insjuknat i CS (Matini & Ogden, 
2016; Ruan & Zhou, 2019). För andra patienter hade relationerna försämrats 
och lett till att patienterna undvek sociala sammanhang (Norton et al., 2012; 
Purc-Stephenson et al., 2014). Relationen med barn eller partner 
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påverkades på grund av bland annat skuldkänslor för att ha ställt in 
aktiviteter och orsakat besvikelse hos familjemedlemmarna (Wåhlin et al., 
2019). Att påbörja nya relationer undveks eller upplevdes vara svårt på 
grund av CS. Patienter upplevde att nuvarande relationer påverkades då 
det kunde vara svårt att prata om sjukdomen (Purc-Stephenson et al., 2014; 
Wilburn et al., 2017). Patienten kunde känna sig isolerad på grund av att 
familj eller vänner inte hade tillräcklig förståelse för sjukdomen (Purc-
Stephenson et al., 2014).  
 
Det sociala livet upplevdes vara inskränkt och patienter vistades inte ute 
lika mycket som tidigare (Lopez-Cortes et al., 2018). Planer med andra 
personer kunde ofta ställas in av patienten på grund av tarmproblematik. 
Vid en period med återfall av symtom kunde patienterna avstå från sociala 
aktiviteter (Wilburn et al.,2017). Undvikandet av att gå ut och att hålla sig 
hemma påverkades av behovet av att gå på toaletten (Garcia et al., 2017; 
Matini & Ogden, 2016). Ständiga toalettbesök, smärta och andra 
konsekvenser av skoven gjorde att patienter avstod från att gå ut och 
isolerade sig (Larsson et al., 2017; Norton et al., 2012). Även tankar om att 
andra kunde känna lukten eller höras om patienten släppte gaser vid 
toalettbesök på en allmän plats kunde göra att patienten isolerade sig 
(Larsson et al., 2017). Det kändes pinsamt för patienterna att ofta behöva 
släppa gaser och råka ut för ”inkontinensolyckor” (Norton et al., 2012). 
Trötthet orsakat av symtomen och ständiga toalettbesök påverkade 
patienternas ork till att ha ett socialt liv (Wilburn et al., 2017; Wåhlin et al., 
2019). Trötthet kunde även påverka sexlivet samt leda till att hobbys gavs 
upp (Wilburn et al., 2017). 

Fysisk och psykisk påverkan 
My health status? Poor, because emotionally you don’t feel well, you don’t 
want to eat and you don’t want to do anything; actually, the word is “don’t 
feel well.” Psychologically and physically bad. (I01). (Lopez et al., 2018, 
s.124). 

Fysisk påverkan 
Diarré och magsmärta var förekommande symtom vid CS. Brist på 
tarmkontroll var något som påverkade patienterna genom att det gav 
upphov till oro för brist på tarmkontroll, oron kunde även förekomma vid 
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tillfällig förbättring av sjukdomstillståndet (Wåhlin et al.,, 2019). Detsamma 
framkom i en studie av Dibley et al. (2017) som beskriver att patienter 
bland annat hade fekal inkontinens eller brist på tarmkontroll som symtom 
orsakat av CS, dock hade patienterna inte inkontinens hela tiden. 
Inkontinensen och bristen på tarmkontroll gjorde att  livet behövde 
planeras kring toalettbesöken, det fanns ett behov ha närhet till toalett eller 
veta vart närmsta allmänna toalett var placerad (Larsson et al., 2017; Matini 
& Ogden, 2016; Wilburn et al., 2017; Wåhlin et al., 2019). Dessutom kunde 
patienter behöva längre tid i badrummet och ibland gå på toaletten upp till 
fem gånger, samt kanske ytterligare en gång innan patienten lämnade 
hemmet (Sykes et al., 2014; Wilburn et al., 2017). Diarréerna kunde vara 
frekventa vilket påverkade kroppen fysiologiskt (Carlsson & Persson, 
2015).  
 

Trötthet 
Trötthet kunde vara konsekvensen av de frekventa toalettbesöken som 
orsakades av diarréerna och magsmärtan (Larsson et al., 2017; Sykes et al., 
2015; Wåhlin et al., 2019). Vid ökade symtom minskade energinivåerna hos 
patienterna. De ökade symtomen kunde leda till trötthet. Patienterna ville 
sova mer men stördes av behovet av att gå på toaletten och andra symtom 
under nattetid (Sykes et al., 2015). Ork och förmåga att jobba påverkades då 
arbetet krävde energi, vilket patienterna inte upplevdes ha och ledde till en 
känsla av oro hos patienterna (Wåhlin et al., 2019). Energiförbrukningen 
behövde regleras och anpassas efter planerna för dagen (García-Sanjuán et 
al., 2018). 
 

Oro och rädsla  
Oro kunde förknippas med sjukdomsaktivitet på så sätt att oron ökade vid 
återfall. Oron ökade även i takt med att förståelsen för sjukdomens 
allvarlighetsgrad ökade ju längre patienten levt med sjukdomen (Wåhlin et 
al., 2019). Patienterna upplevde att sjukdomen var oförutsägbar vilket 
ledde till känsla av oro och osäkerhet kring måendet i framtiden (Norton et 
al., 2012; Purc-Stephenson et al., 2014; Wåhlin et al., 2019). Oron var över 
framtida skov och dess påverkan på kroppen då det inte var möjligt att 
förutsäga skovens allvarlighetsgrad (Lopez-Cortes et al., 2018; Wåhlin et 
al., 2019). Tankar som uppkom om framtiden kunde handla om oro över att 
inte ha samma ork att göra saker som andra i omgivningen (Lopez-Cortes 
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et al., 2018). För att hantera oron kunde olika copingstrategier tillämpas 
(Dibley et al., 2018; Carlsson & Persson, 2015; Larsson et al., 2017; Norton et 
al., 2012; Wåhlin et al., 2019). 
 
Patienterna kunde också känna rädsla, bland annat för att kommande skov 
skulle vara värre än föregående skov (Purc-Stephenson et al., 2014; Wåhlin 
et al., 2019). Det fanns även en rädsla för att medicinerna patienterna tog 
skulle ha allvarliga biverkningar (Larsson et al., 2017; Norton et al., 2012; 
Wåhlin et al., 2019). Det kunde vara att insjukna i cancer eller annan 
sjukdom (Norton et al., 2012; Wåhlin et al., 2019). Kirurgiska ingrepp och 
dess komplikationer var ytterligare en behandling som orsakade rädsla 
(Carlsson & Persson, 2015; Wåhlin et al., 2019). Patienterna kunde vara 
rädda över att kroppen inte skulle orka med fler operationer eller 
komplikationer som kunde förekomma i samband med operationerna 
(Carlsson & Persson, 2015). Patienterna var även rädda för att CS skulle 
vara ärftlig och att barnen skulle ärva sjukdomen (Larsson et al., 2017; 
Purc-Stephenson et al., 2014). Vid aktiviteter utanför hemmet såsom 
semester, eller något som involverade mat undveks då patienterna var 
rädda för att ha en ”inkontinensolycka” vid vistelse på en offentlig plats 
(Sykes et al., 2015; Wilburn et al., 2017). Symtomen orsakade av CS kunde 
leda till att patienterna kände stress (Larsson et al., 2017; Sykes et al., 2015). 
Stressen kunde även orsakas på grund av oro för konsekvenserna av CS, 
såsom påverkan på jobb, ekonomi eller relationer. 

Brist på kunskap om sjukdomen 
Betydelsen av information 
Vårdpersonalen som patienterna kom i kontakt med upplevdes ha dålig 
kunskap om sjukdomen, vilket påverkade hur patienterna upplevde 
vården (García-Sanjuán et al., 2017; Norton et al., 2012). Det var av stor vikt 
för patienterna att få information om sjukdomen (Larsson et al., 2017; 
Wåhlin et al., 2019). Dock upplevde patienterna brist på tydlig information 
om sjukdomen (García-Sanjuán et al., 2017; Larsson et al., 2017). 
Patienterna upplevde att information om varför denne insjuknat i CS var 
information som saknades från sjukvårdens sida (García-Sanjuán et al., 
2018; Matini & Ogden, 2016). Patienterna som saknade orsak till 
sjukdomsuppkomst hade egna teorier om vad som kunde lett till att denne 
insjuknat i CS såsom livsstil eller händelser i livet, genetik och 
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immunförsvar (García-Sanjuán et al., 2018; Matini & Ogden, 2016, Norton 
et al., 2012). Bristen på information från sjukvården fick patienterna att på 
egen hand söka efter kunskap (García-Sanjuán et al., 2018). Kunskapen 
söktes genom att söka hjälp från sjukvården, gå med i 
patientorganisationer samt söka information på hemsidor (Larsson et al., 
2017). Utöver att samla information från olika källor började patienter att 
lära sig om hur sjukdomen fungerade för patienterna själva (García-
Sanjuán et al., 2018). Den typ av information som patienterna efterfrågade 
var bland annat allmän information om CS och sjukdomshantering samt 
information vilka andra professioner det gick att vända sig till. 
Informationen önskades tidigt när diagnosen satts (Larsson et al., 2017). 
Patienterna ville ha tydlig information om sjukdomen och dess behandling 
samt undersökningar som var relaterade till sjukdomen (Wåhlin et al., 
2019). 
. 
Att möta stigmatisering och oförståelse 
Stigma kunde upplevas från samhället, kollegor på jobbet, vänner och 
familj samt även från patienten själv. Patienter förväntade sig 
stigmatisering som reaktion från omgivningen samt befarade att 
exempelvis inkontinens eller brist på tarmkontroll skulle få omgivningen 
att ta fysisk eller mentalt avstånd, då detta beteende inte är socialt 
acceptabelt hos en vuxen människa. Stigma kunde förhindra att sociala 
relationer byggdes upp. Erfarenheten av stigma påverkades av kopplingen 
mellan de fysiska symtomen och mognad (Dibley et al., 2018). Andras 
åsikter om sjukdomen eller rädsla för dessa kunde påverka patienternas 
beslut om att deltaga i sociala aktiviteter (Ruan & Zhou, 2019).  
För att undvika och reducera stigman och missförstånd hos omgivningen 
angående sjukdomen kunde patienter dela med sig av sitt tillstånd samt 
information om sjukdomen. Att dela med sig av sjukdomen och 
information upplevdes ge ett gott intryck. (Dibley et al., 2018; Larsson et al., 
2017). Huruvida patienten valde att dela med sig av sjukdomen eller inte 
påverkades av relationen mellan patienten och personen (Ruan et al., 2019).  
Om patienterna kände sig stigmatiserade på grund av sjukdomen kunde 
det leda till att patienterna beslutade sig för att dölja sin diagnos, då oro för 
andras reaktioner fanns (Dibley et al., 2018). Oron kunde även vara över 
andras åsikter eller uppfattning av sjukdomen (Dibley et al., 2018; Larsson 
et al., 2017; Norton et al., 2012). Det fanns en rädsla över att bli beskylld på 
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för att ha fått sjukdomen (Dibley et al., 2018). Det kunde kännas som att 
andra trodde att sjukdomen var självorsakad och berodde på patientens 
matvanor (Norton et al., 2012). Patienterna upplevde att andra dömde 
patienten på grund av sjukdomen och trodde att CS var smittsamt (Dibley 
et al., 2018; Purc-Stephenson et al., 2014). För att hantera oron och 
upplevelsen av stigma utvecklade patienter strategier för att hantera det 
(Dibley et al., 2018; Norton et al., 2012). För att reducera det patienterna 
upplevde som stigma från omgivningen tillämpades olika strategier. 
Strategierna kunde ske i form av att följa sociala regler för att inte dra till 
sig uppmärksamhet eller uppge en orsak till sjukdomen, även om sådan 
inte fanns, för att på något sätt ursäkta sjukdomen (Dibley et al., 2018). 
 
Brist på förståelse från omgivningen om sjukdomen ur patienternas 
perspektiv erfors (Larsson et al.,2017; Purc-Stephenson et al., 2014; Wåhlin 
et al., 2019). Relationen upplevdes ha betydelse för hur den andra personen 
uppfattade sjukdomen. Familj kunde upplevas ha mer förståelse för 
symtom som uppkom än någon som var mer avlägsen (Dibley et al., 2018; 
Lopez-Cortes et al., 2018). Dock hade vissa patienter erfarenhet av att 
relationen inte alltid spelade roll, patienten kunde bli dömda för symtom 
och påpekas ha brist på kontroll över den egna kroppen, eller oförståelse 
när planer ställdes in på grund av symtom (Lopez-Cortes et al., 2018; 
Wilburn et al., 2017). En studie av Norton et al. (2012) beskriver också att en 
del patienter upplevde att det var svårt att dela med sig av information om 
sjukdomstillståndet, även med familj och vänner, då dessa inte upplevdes 
förstå vad patienten gick igenom. Oförståelsen kunde leda att patienterna 
upplevde ensamhet eller mindre stöd från omgivningen (Norton et al., 
2012; Purc-Stephenson et al., 2014). Patienterna upplevde att oförmåga att 
dela med sig av tillståndet till vänner orsakade stress (Ruan & Zhou, 2019). 
Det kändes som att det enbart fanns nackdelar med att dela med sig av 
sjukdomstillståndet, därför undvek patienterna att dela med sig. 
 
Patienterna beskrev symtomen som osynliga (Norton et al., 2012; Purc-
Stephenson et al., 2014). Att symtomen var osynliga kunde leda till 
patienterna med CS upplevde att sjukdomens allvarlighetsgrad inte togs på 
allvar av omgivningen (Norton et al., 2012). Patienterna upplevde även att 
det gav omgivningen en negativ uppfattning av sjukdomen (Purc-
Stephenson et al., 2014).  
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Att hantera det dagliga livet 
Att se positivt på tillvaron 
Att jämföra sig med andra kunde ge tröst till patienterna (Ruan & Zhou, 
2019). Jämförelse med andra, även med personer som hade CS, kunde 
användas som riktmärke för den egna hälsan (Norton et al., 2012). 
Jämförelse med personer som patienterna ansåg hade det sämre kunde 
bidra med glädje för att den egna situationen kunde varit värre, eller ses 
som att patienten inte är den enda med besvär. Jämförelse för att hantera 
sjukdomen kunde även ha motsatt effekt (Ruan & Zhou, 2019). 
Vid jämförelse med andra som inte hade CS uppstod önskan om ett lättare 
liv med smärre bekymmer likt ”friska” personers liv (Carlsson & Persson, 
2015). Däremot upplevde patienter att måendet var relativt i jämförelse 
med någon som har CS  (Lopez-Cortes et al., 2018). 
 
Patienterna upplevde att livet fortfarande  kunde levas som det gjordes 
innan insjuknandet i CS,  men att det dock fanns begränsningar eller 
svårigheter som inte fanns tidigare (García-Sanjuán et al., 2018; Lopez-
Cortes et al., 2018; Matini & Ogden, 2016). Sjukdomen kunde kännas 
hanterbar genom att se på den nuvarande situationen på så sätt att inget, 
till exempel mat, har förbjudits utan bara begränsats (Lopez-Cortes et al., 
2018). 

Behov av stöd  
Stöd från omgivningen var viktigt för patienterna (Dibley et al., 2018; 
García-Sanjuán et al., 2018; Larsson et al., 2017; Purc-Stephenson et al., 
2014). Alla upplevde dock inte stöd från personerna i omgivningen (Dibley 
et al., 2018; Purc-Stephenson et al., 2014). Behov eller beroende av stöd från 
eventuell partner uttrycktes (Carlsson & Persson, 2015; Wilburn et al., 
2017). Då patienterna kunde uppleva att det var kämpigt att vara 
självständig uttrycktes behovet av stöd från partner och sjukvårdspersonal, 
där partner kunde exempelvis sköta kontakten med sjukvården (Carlsson 
& Persson, 2015). Partnern stöttade genom att vara uppmuntrande eller 
hålla en bra stämning (García-Sanjuán et al., 2018; Norton et al., 2012). 
Partnern kunde även stötta genom att sköta patientens vardagssysslor 
såsom att laga mat. Stöd från personer i den närmsta cirkeln gjorde det 
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enklare för patienten att hantera sjukdomen (García-Sanjuán et al., 2018). 
Känsla av besvikelse kunde uppkomma när en patient behövde ta hjälp 
från sitt barn (Wilburn et al., 2017). Ibland kände patienten att denne var en 
börda för omgivningen (García-Sanjuán et al.,2018; Lopez-Cortes et al., 
2018). Tron om att vara en börda kunde grunda sig i att patienten behövde 
familjens stöd när denne inte mådde bra (García-Sanjuán et al., 2018). 
Patienter kunde även känna sig som en börda på jobbet då arbetskollegor 
hjälpte till med arbetsuppgifter när patienten påverkades av symtom och 
behövde göra frekventa toalettbesök (Lopez-Cortes et al., 2018).  Rädslan 
för att vara en börda kunde hindra patienten från att exempelvis gifta sig 
(Norton et al., 2012). 
 
Patienterna upplevde att relationen med vårdpersonalen var god och 
ansågs vara av betydelse för effektiv behandling (Dibley et al., 2018). 
Patientens medicinska val och tro att vårdpersonalen rekommenderade en 
bra behandling påverkades av att patienten kände tillit till vårdgivaren. För 
att tilliten och relationen skulle främjas var det av vikt att behandlas av 
samma personal (Norton et al., 2012). En god relation kunde uppnås 
genom att vårdpersonalen lyssnade på patienten och hade ett holistiskt 
synsätt. Relationen kunde upplevas som dålig om vårdpersonalen 
berövade patienten på integritet och värdighet (Carlsson & Persson, 2015). 
Brist på kunskap om sjukdomen hos vårdpersonalen kunde också bidra till 
en dålig relation (Norton et al.,2012). 

Diskussion 
Metoddiskussion 
Detta arbete utformades som litteraturöversikt vars syfte var att belysa 
patienters erfarenhet av att leva med Crohns sjukdom. Det kan anses ha 
varit en fördel att ha litteraturöversikt som design för att besvara ett sådant 
syfte som fokuserar på erfarenheter, detta då en litteraturöversikt ger en 
överblick och bredare bild av erfarenheter och hur forskningsläget ser ut. 
Enligt Segesten (2017, s.108) ger en litteraturöversikt en översikt av aktuellt 
kunskapsläge för ett ämne genom att sammanställa olika data. 
Litteraturöversikten har utgått från en induktiv ansats som anses vara en 
fördel för att belysa det ämnesområdet som valts. Enligt Polit och Beck 
(2021, s.76) görs observationer av mönster och förutsägelser baserat på 
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observationerna när en  induktiv ansats används, medan vid en deduktiv 
ansats har forskarna redan teorier eller eller tidigare kunskap och försöker 
sedan bestämma om teorin är sann, resultatet kan då styrka teorin. Det 
hade kunnat vara en nackdel att ha en deduktiv ansats som design då 
erfarenheterna inte hade kunnat belysas på samma sätt som vid en 
induktiv ansats. 
 
När en litteraturöversikt görs är planering för sökningar och bestämmelser 
av begränsningar relevant för att kunna utesluta eller exkludera irrelevant 
material (Polit & Beck, 2021, s.88). För att få fram relevanta vetenskapliga 
artiklar, som skulle besvara syftet vid litteratursökningen, användes 
inklusions- och exklusionskriterier. Att det användes inklusions- och 
exklusionskriterier anses vara en styrka då det begränsade sökträffarna så 
att irrelevanta artiklar uteslöts från sökningarna. Inklusionskriterierna 
innefattade bland annat att artiklarna skulle vara, originalartiklar, högst 10 
år gamla, vara skrivna på engelska samt vara publicerade i en godkänd 
vetenskaplig tidskrift. Båda könen inkluderades. Att en tidsgräns sattes på 
artiklarna kan anses vara en fördel då sökningarna fått fram forskning som 
är aktuell. Östlundh, (2017, s.77) beskriver att en avgränsning i tid kan 
användas för att inte få fram äldre vetenskapliga artiklar vid en sökning, 
vilket är av vikt att utesluta då vetenskapligt material är en färskvara.  
Om äldre artiklar hade inkluderats hade det inte återspeglat det aktuella 
forskningsläget för området. En nackdel med att inte inkludera äldre 
artiklar kan vara att vissa artiklar missas som hade kunnat vara relevanta. 
Överförbarhet är ett begrepp som används för att beskriva huruvida fynd 
kan överföras till olika grupper (Polit & Beck, 2021, s.570). Att bägge könen 
inkluderades och bägges erfarenheter tagits med kan öka 
litteraturöversiktens överförbarhet, då erfarenheterna inte enbart kommer 
från ett enskilt kön. 
 
Exklusionskriterierna utformades för att avgränsa sökningarna och sortera 
bort artiklar som inte var relevanta. En svaghet med exklusionskriterier är 
att begränsningarna kan bli för många och en del material missas på grund 
av det. Artiklar med låg kvalitet exkluderades, vilket kan öka 
trovärdigheten för litteraturöversikten då det innebar att enbart artiklar 
vars kvalitet ansågs vara hög eller medel inkluderades vilket kan öka 
litteraturöversiktens kvalitet och trovärdighet. Trovärdighet är den graden 
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av förtroende som finns i bland annat materialet (Polit & Beck, 2021, s.806).  
Artiklar som inte var originalartiklar och som inte alls var ut patientens 
perspektiv exkluderades. Även artiklar som inte var skrivna på engelska 
exkluderades. När det gäller avgränsning på språket så är det en bra idé att 
avgränsa till engelska, då det finns mycket vetenskapligt material skrivna 
på engelska samt möjligheten att ta bort dem språk som inte behärskas 
(Östlundh, 2017, s 77).  Författarna diskuterade över vilka kriterier som 
skulle sättas, vilket kan ses som en styrka då två personer med olika tankar 
kunde sitta och reflekterade över varje kriterium. Ett kriterium som det 
velades om var att deltagarna skulle vara över 16 år gamla. Det ansågs som 
rimligt då Crohns sjukdom är en sjukdom som patienten insjuknar i runt 
tonåren. Hade pediatriska patienter under 16 år inkluderats är det möjligt 
att vårdkontakten sköts av föräldrarna och patientens erfarenhet av vården 
inte hade belysts. Det skulle dock kunnat ses som en svaghet att exkludera 
yngre patienter då det hade kunnat ge en större inblick i den första tiden av 
sjukdomen. Att inkludera många åldersgrupper kan ha ökat 
generaliserbarheten då inte enbart en åldersgrupps erfarenheter använts i 
litteraturöversikten. Med generaliserbarhet menas den grad som studiernas 
fynd kan vara sann för en större grupp (Polit & Beck, 2021, s.757). 
 
Litteratursökningen genomfördes på databaser som ansågs vara relevanta 
för ämnet omvårdnad, vilket kan anses vara en fördel då det ökade 
möjligheten till att få artiklar kopplade till det valda ämnesområdet. Flera 
databaser användes vilket kan ses som en styrka då ena databasen kan ha 
artiklar som inte den andra databasen inte har. Databaserna som användes 
för att söka fram vetenskapliga artiklar var CINAHL, PubMed samt 
PsycInfo och det anses vara en styrka att dessa databaser användes då de är 
relevanta för omvårdnad. Enligt Polit och Beck (2021, s.90-93) är CINAHL 
en databas som är användbar för forskare inom ämnet omvårdnad, den 
innehåller olika informationskällor kopplade till bland annat omvårdnad. 
Vidare beskriver Polit och Beck att via databasen PubMed kan den som 
söker på databasen få tillgång till vetenskapliga artiklar inom bland annat 
ämnet omvårdnad. Även Psycinfo nämns som en databas som kan vara 
användbar för omvårdnad. Att använda fler än en databas samt att 
databaserna är kopplade till huvudområdet (omvårdnad) kan ses som en 
styrka då sökningarna blir bredare och vissa studier som inte finns på den 
ena databasen kan hittas på den andra. Detta kan även ge ökad 
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trovärdighet då material till ämnet som ska studeras kan återfinnas på 
nämnda databaser som är kopplade till omvårdnad. 
 
Nyckelord som identifierades när sökningarna skulle göras var 
omvårdnad, Crohns sjukdom, patientens perspektiv och erfarenheter. 
Enligt Polit och Beck (2021, s.88) är identifiering av nyckelord viktig vid 
start för att kunna utgå från dessa vid databassökningar, samt att 
synonymer bör användas. Synonymer till olika termer såsom erfarenhet 
togs hänsyn till. Östlundh (2017, s. 61-62) beskriver att manuell sökning är 
ett annat alternativ som används när det inte går att hitta tillräcklig många 
artiklar på webben, då kan relevant information hittas istället i  tex. 
tidskrifter.  
 
Polit och Beck (2021, s.89) beskriver subject headings som en sökmetod för 
att få fram artiklar som handlar om det specifika subject headings ord som 
använts. På databasen CINAHL användes CINAHL subject headings och 
de som användes var Crohn Disease, Life experiences, Patient attitudes och 
Coping. sökorden ansågs vara relevanta till syftet om att belysa patienters 
erfarenheter av att leva med CS. En styrka är att Patient attitudes riktar sig 
mot patienterna. Däremot kan användandet av Life experiences ses som en 
svaghet då det inte specificerar vems livserfarenheter det handlar om, det 
skulle kunna handla om en anhörigs erfarenheter av att leva med någon 
som har CS, alternativt sjuksköterskans erfarenhet av att vårda någon med 
CS. I en sökning på databasen CINAHLS användes Crohn Disease och 
Coping tillsammans. Att använda enbart Coping kan ses som en svaghet då 
coping inte heller specificerar vem det är som använder sig av coping. Att 
lägga till exempelvis Patient attitudes i den sökningen hade kunnat ge 
träffar som är mer riktade mot patienten. Dock hade författarna bestämt att 
artiklarna kunde vara ur andras perspektiv så länge de inkluderade 
patientens perspektiv också, därav användes dessa sökord. Det kan ses 
som en styrka att CINAHL subject headings användes då artiklarna i 
sökträffen med större säkerhet kommer handla om valt ord användes var. 
På CINAHL användes begränsningen peer reviewed vid alla sökningar på 
databasen. Det kan öka trovärdigheten och kvaliteten på 
litteraturöversikten då detta innebär att artiklarna är granskade och 
vetenskapligt publicerade.  
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I PubMed användes MeSH och sökorden som användes var Life change 
events och inflammatory bowel diseases. Även om sökorden gav träffar på 
andra sjukdomar än crohns sjukdom så kan det anses vara en styrka att det 
genererade träffar som inluderade andra sjukdomar, då kanske fler 
sökträffar fåtts till skillnad från om enbart Crohns sjukdom använts som 
sökord. Att andra sökord användes än sökorden som användes på 
CINAHL kan vara en styrka då det kanske minskade risken för att samma 
artiklar kom fram i sökningarna, alternativt att fler artiklar som inte kom 
med i sökningarna på databasen CINAHL kom fram. 

På databasen PsycInfo användes fritextsökning, fritextorden var 
Inflammatory bowel diseases och patient perspective. Enligt Polit och Beck 
(2021, s.89) fritext kan användas som ett tillägg till subject headings 
sökmetod, samt att nackdelen med denna typ av sökning är att sökträffen 
inkluderar artiklar som nämner orden i titel eller abstrakt, samt att  
Det kan ses som en svaghet då artiklar som möjligtvis handlar om det 
valda ordet i sin helhet kanske inte dyker upp vid sökningen då det valda 
fritextordet kanske inte nämns i titeln eller abstraktet, alternativt att ett 
annat ord används istället för valda ordet.  Styrkan med sökmetoden kan 
vara att fler träffar kan fås, dock kan det bli för många träffar. Då Crohns 
sjukdom är en del av “Inflammatory bowel diseases” ansågs fritextordet 
Inflammatory bowel diseases som relevant då det inkluderar Crohns 
sjukdom, dock kan även de andra tarmsjukdomarna som ingår i begreppet 
finnas med i artiklarna. Svagheten kan vara att Crohns sjukdom inte finns 
med alls i artiklarna utan enbart de andra tarmsjukdomarna. 
 
Under litteratursökningen användes boolesk söklogik och operatorn 
AND för att kombinera valda sökord och koppla ihop två söktermer. Det är 
varit en styrka att även använda sök-operatorn OR för att alla synonymer 
av den sökta termen kommer fram och på så sätt kanske fått fler relevanta 
artiklar (Östlundh, 2017, s 73). Då OR inte använts kan det räknas som en 
svaghet för att sökningarna hade kunnat expanderas. 
 
Enligt Polit och Beck (2021, s.96) är det av vikt att på något sätt 
dokumentera sökprocessen för att sökningarna ska ske mer effektivt. Därav 
ansågs det vara en styrka att sökprocessen dokumenterats i en tabell. 
Hur litteratursökningen genomfördes, från att sökord valdes till att ett 
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urval gjordes som resulterade i valda artiklar, fördes in i en tabell samt 
beskrevs skriftligt vilket gör det möjligt för läsaren att genomföra samma 
sökning och följa tankeprocessen. Sökprocessen är ett tillvägagångssätt för 
att kunna dokumentera och analysera informationssökningen (Östlundh, 
2017, s 60). Att dokumentera sökningen ökar trovärdigheten för läsaren och 
lättare komma fram till vilka sökord och tillvägagångssätt som använts i 
litteraturöversikten. Polit och Beck (2021, s.153) menar att läsare behöver 
kunna utvärdera kvaliteten på exempelvis studie genom att bedöma 
metodologiska val som forskarna har gjort. 
 
Urvalsprocessen gjorde att artiklar som inte besvarade det valda syftet för 
litteraturöversikten samt hade låg kvalitet kunde exkluderas. Första steget 
innebar att alla titlar lästes som fåtts fram vid respektive sökning under 
litteratursökningen. Att titlarna lästes först kan ses som en styrka då titeln 
kan berätta vad artikeln handlar om. Det kan också ses som en svaghet då 
titeln nödvändigtvis inte innehåller något av valda sökorden men ändå kan 
handla om valt ämnet och på så vis kan ha bedömts som irrelevanta redan 
under detta steg i urvalsprocessen. I steg två i urvalsprocessen lästes 
artiklarnas abstrakt, där artiklarna som inte gick att skilja på  
Crohns sjukdom och inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) föll i urval två. 
Artiklarna föll också i detta urval om de inte var relevant till syftet. I tredje 
steget i urvalsprocessen, där hela artikeln lästes, föll artiklar vars resultat 
inte besvarade syftet eller inte skiljde på olika gruppers (exempelvis 
sjuksköterska/patient eller Crohns sjukdom/IBD perspektiv). Här föll även 
kvantitativa artiklar då de inte beskrev erfarenheter. Urval fyra gjordes en 
relevansbedömning av artiklarna och de artiklar som bedömdes vara 
relevanta till syftet kvalitetgranskades enligt Fribergs 
kvalitetsgranskningsmall. Där föll artiklar med låg kvalitet. EN styrka är att 
författarna gjorde kvalitetsgranskningarna tillsammans 
Efter urvalsprocessen och kvalitetsgranskningen genomförts återstod 12 
kvalitativa artiklar. De kvalitativa artiklarna var från länderna: Kanada, 
Kina, Spanien, Storbritannien, Sverige och USA. Att studier från olika 
länder använts gör att överförbarheten för litteraturöversikten kan öka då 
svaren inte enbart kommer från ett enskilt geografiskt område, dessutom 
har de olika länderna bland annat olika kulturer.  
Både kvalitativa och kvantitativa artiklar kunde inkluderas vid 
litteratursökningen. Dock har det använts 12 kvalitativa artiklar i 
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litteraturöversiktens resultat. Att det enbart blev kvalitativa artiklar kan 
bero på att dessa upplevdes besvara syftet då de kvalitativa artiklarna 
beskrev erfarenheter ur ett bredare perspektiv. Kvalitativa studier beskrivs 
vara lämpliga vid litteraturöversikt som vill ta reda på erfarenheten 
(Dahlborg & Lyckhage, 2017, s.33-34). Det kan vara en styrka att studierna 
är av kvalitativ typ då möjligheten att få förståelse från ett 
helhetsperspektiv, då dessa genomförs genom att deltagarna intervjuas och 
får möjligheten att berätta mer fritt om sin upplevelse eller erfarenhet. 
Detta kan även öka trovärdigheten för litteraturöversikten och 
överförbarhet, då kvalitativa studier försöker att uppnå trovärdighet. Polit 
och Beck (2021, s.154) beskriver att för kvalitativa studier kan trovärdighet 
uppnås om resultatet är tolkat på ett ärligt sätt. Att inga kvantitativa 
artiklar valdes kan bero på att de kvantitativa artiklar som hittades och 
lästes igenom bedömdes inte besvara syftet. Det kan även ses som en 
svaghet att det enbart var kvalitativa artiklar och inga kvantitativa artiklar, 
då kvantitativa artiklar hade kunnat ge en annan insyn. 
 
Analysen av de kvalitativa artiklarna genomfördes enligt Graneheim och 
Lundman (2004), vilket innebar en flerstegsprocess för att analysera 
resultatet av studierna. Processen genomfördes med båda författarna på 
samma ort och studiernas innehåll diskuterades. Detta gjorde ett utbyte av 
tankar och olika synvinklar. Enligt Graneheim och Lundman (2004, s.109) 
kan trovärdigheten öka genom att göra detta kan. Dock kan risken för att 
data har gått förlorad under olika delar av processen finnas under 
exempelvis kondensering. 

Författarna hade säkrat att artiklarna hade ett etiskt godkännande för att 
kunna inkluderas i litteraturöversikten samt att deltagarna var hade blivit 
informerade om rätten att återkalla sitt deltagande när som helst. Om en 
artikel inte hade något etiskt godkännande kan kvaliteten för studien 
påverkats då deltagarna kan ha utnyttjats eller givit svar som inte är sanna. 
Enligt Polit och Beck (2021, s.133-136) ska deltagarnas integritet och 
värdighet skyddas. Författarna valde att först läsa alla artiklar på engelska 
och sedan översätta dem till svenska, detta för att undvika misstolkningar 
samt få bättre förståelse för artiklarnas innehåll. Att diskussioner förts 
mellan författarna om varje enskild artikel kan ses som en styrka. 
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Resultatdiskussion  
Syftet med litteraturöversikten var att belysa patienters erfarenhet av att 
leva med Crohns sjukdom. Begränsad och planerad vardag orsakat av 
symtomen. Erfarenheter som framträdde i resultatet var erfarenhet av att 
ha ett konstant behov samt närhet till toalett, oro för skov och rädsla för 
bland annat skov och komplikationer med mediciner och behandling, oro 
över okunskap om sjukdomen och omgivningens åsikter om sjukdomen 
och dess symtom. Behovet av stöd från anhöriga och känslan av att vara en 
börda. 
 
Resultatet visade att det fanns ett behov av att planera vardagen både för 
att förhindra symtom och på grund av symtom. Planeringen kunde 
upplevas som meningslös för att det inte gick att veta hur måendet 
kommer att vara i framtiden. CS medförde en omställning i vardagen där 
planer och aktiviteter ställdes in och dagarna behövde planeras utifrån 
sjukdomen. En studie av Czuber-Dochan et al. (2020) styrker att planering 
vid exempelvis aktiviteter behövdes för att kunna “fortsätta” med sina liv. 
Resultatet visar att det även fanns ett behov av att planera kring toaletten, 
ha nära till en toalett och kunna lokalisera toaletter vid sociala aktiviteter, 
på grund av att bristen på tarmkontroll som kunde leda till frekventa 
toalettbesök. Czuber-Dochan et al. (2020) studie visar även att patienter 
med CS hade erfarenhet av frekventa toalettbesök som var relaterat till 
sjukdomstillståndet. En studie av Kim et al. (2017) visade att patienter med 
CS kunde känna försämrad livskvalitet till följd av konsekvenserna 
sjukdomen medförde i livet. Begränsningar i vardagen kunde upplevas 
både i det sociala livet och sociala aktiviteter. Antonovsky (2005, s. 45-46,) 
beskriver begreppet meningsfullhet som en komponent av motivation när 
det gäller KASAM. Det innebar att en person med hög KASAM exempelvis 
kände att det fanns något värt att lägga ner känslor och engagemang på.  
Om patienten tycker att det är meningslöst att planera kan det å ena sidan 
tolkas som att denne känner att vardagen, aktiviteter och socialt liv inte 
känns värt att investera i. Känslan av meningslöshet skulle i sin tur kunna 
ge minskad känsla av sammanhang. En studie av Kristofferzon et al. (2018) 
visade att patienter med kroniska sjukdomar upplevde att känsla av 
sammanhang kunde kopplas till livskvalitet och coping. Sjuksköterskor kan 
genom att bland annat stödja patienters val bibehålla patientens integritet 
och värdighet samt få patienterna att känna sig signifikant, bidra till att få 
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patienten att hitta mening med livet (Lillekroken et al., 2017). Kåvle 
(2013)  bekriver att meningsfullhet kunde uppnås om det fanns en god 
kommunikation mellan patienterna och vårdpersonalen. 

Behov av planering för mat och dryck fanns också vid både sociala 
aktiviteter och vid långa resor för att minska risken för symtom och 
toalettbesök. Fiorno et al. (2019) beskriver att vårdpersonal kan ge råd 
kring nutrition för att stötta patienter. Sjuksköterskan skulle förutom att ge 
råd kunna se till att patienten har kontakt med en dietist. Sjuksköterskan 
skulle kunna stötta genom att exempelvis ta reda på om patienten upplever 
att det är något specifikt, såsom viss en viss maträtt, som påverkar dennes 
magproblematik. 
 
Det framkom i resultatet att patienternas relationer till anhöriga 
försämrades då patienterna upplevde att det var svårt att prata om 
sjukdomen samt även för att patienterna fick skuldkänslor när aktiviteter 
med familjen behövdes ställas in på grund av sjukdomen. Även att det var 
svårt att skapa nya relationer framkom i resultatet. En studie av Kim et al. 
(2017) visade att patienter med CS hade svårt att både skapa nya relationer 
och behålla vänner. Resultatet visade att då patienterna kände ständig 
trötthet samt att patienterna isolerade sig kunde det påverka relationerna. 
Att inte orka gå ut, eller jobba på samma sätt som tidigare kunde bidra till 
isolering. 

Det framkom att den fysiska påverkan som sjukdomen medförde kunde 
vara i form av diarréer, magsmärta och fekal inkontinens. En studie av Li et 
al. (2019) beskrev att diarréer och magsmärta är vanligt förekommande 
symtom. Likaså beskrev en studie av Kim et al (2017) att magsmärta 
förekom. Resultatet visade att diarré och magsmärta bidrog till frekventa 
toalettbesök. De frekventa toalettbesöken kunde ge både psykisk påverkan 
i form av oro, bland annat över att råka ut för inkontinensolyckor utomhus, 
samt fysisk påverkan som uttalade sig som bland annat trötthet. Tröttheten 
har i resultatet tett sig vara besvärande för patienterna och vara relaterat till 
de konstanta toalettbesöken. Det uttrycktes som energikrävande för 
patienterna att ständigt ta reda på vart närmsta toalett. En studie av 
Banovica et al. (2010) styrker att trötthet förekom hos patienter med CD och 
att tröttheten fanns även när symtomen inte var i skov. Patterson et al. 
(2012) studie beskrev att en egenvårdsåtgärd vid trötthet kan vara fysisk 
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aktivitet. Sjuksköterskan kan rekommendera fysisk aktivitet till patienter 
som upplever trötthet, sjuksköterskan får dock ha förståelse att patienten 
inte orkar med detta. 
 
I resultatet framgår det att oro förekom hos patienterna. Oron kunde vara 
orsakat av att patienten inte visste huruvida skoven skulle uppkomma 
exempelvis nästkommande dag eller inte, oro över skovens 
allvarlighetsgrad samt oro över att råka ut för inkontinensolyckor på 
allmänna platser. Sjukdomen sågs som oförutsägbar vilket orsakade oro. 
Patienterna beskrev Crohns sjukdom som oförutsägbar, vilket kan göra att 
känslan av begriplighet minskar. Minskar begripligheten kan det påverka 
känslan av sammanhang och därmed hälsa. Tankar såsom att patienten 
skulle drabbas av cancer eller andra sjukdomar samt biverkningar och 
komplikationer orsakade av medicinering och behandlingar gav upphov 
till rädsla hos patienten. Att sjukdomen skulle vara ärftlig var även något 
patienterna var rädda för. Antonovsky (2005, s.44,) beskriver att 
komponenten begriplighet, som ingår i begreppet KASAM, har med 
huruvida en patient upplever ”yttre stimuli” som bland annat förväntat 
eller förklarligt. Det kan avgöra om någon har en känsla av hög 
begriplighet. Sjuksköterskor kanske kan öka begripligheten hos patienten 
om sjuksköterskan hjälper patienten med oron och rädsla genom att ge 
information. En studie av Frazier et al. (2003) att olika interventioner för 
oro kan vara att exempelvis vårdpersonal ger information och försöker öka 
patientens känsla av kontroll.  
 
Det framkom i resultatet att patienterna uttryckte ett behov av att få 
information om CS, gärna i tidigt skede, men att vårdpersonal upplevdes 
saknade kunskap om Crohns sjukdom. Enligt en studie av Restall et al. 
(2017) kan sjuksköterskor vara en informationskälla. Vidare beskriver 
Restall att det kan vara av vikt att ha tillit till informationskällan och att 
tilliten kommer om exempelvis vårdgivaren tycks ha stor kunskap om 
sjukdomen och lyssnar på oron som uttrycks samt inkluderar patienten. 
Patienterna kan uppleva en brist på begriplighet, då orsaken till att 
patienten insjuknat är oklar och kanske inte kommer kunna förklaras. Om 
patienten upplever brist på kunskap hos vårdpersonalen kan denne tappa 
förtroende för sjukvården. Vårdpersonalen kunde inte ge patienterna en 
orsak till sjukdomsuppkomsten samt oklar orsak till sjukdomsuppkomst, 
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vilket ledde till egna teorier relaterade till livsstil.  
Antonovsky (2005, s. 44-46,) skriver att bland annat begriplighet kan 
upplevas som låg om stimuli inte är förutsägbara, begripliga eller går att 
förklara. En studie av Lesnovska (2014) beskriver att när sjuksköterskan 
kan ge tydligt information till patienten om sjukdomen  skapar ett gott 
förtroende hos patienten. Sjuksköterskan skulle kunna bidra till 
begriplighet hos patienterna genom att ge tydlig information om 
sjukdomen. 

Det framkom i resultatet att stigma var något patienterna både förväntade 
sig från omgivningen och upplevde att omgivningen hade gentemot 
patientgruppen, samt att omgivningen hade en negativ uppfattning på 
grund av symtomen patienterna hade. Garcia et al. (2014) styrker att socialt 
stigma kring CS förekommer i samhället, samt även att brist på kunskap 
om sjukdomen finns hos vårdpersonal. Bristen på tarmkontroll och 
inkontinensolyckor hos patienterna i resultatet var det som orsakade denna 
uppfattning och att omgivningen skulle ta avstånd på grund av bristen på 
tarmkontroll och inkontinensolyckorna. Sjuksköterskan kanske kan ändra 
denna uppfattning genom att informera patienten om inkontinens, inte 
tabubelägga ämnet. Resultatet visade att det dock inte alltid var så att 
omgivningen hade visat sig vara avskräckta, utan det kunde vara något 
patienten oroade sig för eller trodde att omgivningen trodde. Som det 
nämndes i resultatet kan stigmat komma från patienterna själva, 
patienterna upplever inkontinens som smutsigt och förväntar sig därmed 
att omgivningen också gör det. Patienterna kunde hantera upplevt stigma 
och oförståelse från omgivningen genom att sprida information om CS till 
omgivningen som skulle reducera missförstånd och minska det upplevda 
stigmat. 

Patienterna uttryckte ett behov av stöd för att klara av vardagen och att 
stödet kunde komma från anhöriga och omgivningen. Alla upplevde dock 
inte att omgivningen var stöttande. Fiorno et al. (2019) nämner att 
emotionellt stöd samt fysiskt stöd kan vara behjälpliga 
omvårdnadsåtgärder. Resultatet visade att patienterna uttryckte att stödet 
kunde komma i form av uppmuntran från anhöriga. Stöd i form av 
uppmuntran skulle kan vara en typ av emotionellt stöd. Resultatet visade 
även att patienterna hade nämnt att stöd med vardagssysslor var något 
anhöriga hjälpte till med. Hjälp med vardagssysslorna skulle vara en typ av 
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fysiskt stöd då patienterna möjligtvis inte hade energi att utföra sådana 
sysslor på egen hand. Antonovsky (2005, s.45) har beskrivit hanterbarhet 
som en gradering för hur en person upplever att medel finns att klara av 
stimuli personen stöter på, dessa medel kan exempelvis vara partner eller 
vänner. Känsla av hög hanterbarhet är kopplat till att känna att livet 
behandlar en rättvist. Patienterna i resultatet skulle kunna känna hög 
hanterbarhet på så vis att vardagssysslorna kan exempelvis vara ett stimuli 
som patienten stöter på. Till sitt förfogande har patienten anhöriga för att 
klara av detta stimuli, dessa som skött vardagssysslorna. Detta belyser 
vikten av att ha ett stödnätverk och anhörigas betydelse och roll hos en 
person med en kronisk sjukdom. Patienterna uttryckte att behovet av stöd 
kunde bidra till känslan av att vara en börda, trots att personer i 
omgivningen inte uttryckt att patienten är det. Sjuksköterskan kan bidra till 
känslan av hög hanterbarhet genom att ge patienten emotionellt stöd, 
försöka öka patientens självförtroende genom motivation och minska 
känslan av att vara en börda.  

Slutsats  
Syftet var att beskriva patienters erfarenhet av att leva med Crohns 
Sjukdom. Patienternas erfarenhet var att sjukdomen förändrade vardagen 
på olika aspekter och kunde ge försämrat mående. Litteraturöversikten 
visade att patienterna upplevde att sjukdomen medförde fysisk påverkan 
såsom fekal inkontinens och brist på tarmkontroll, vilket gav upphov till 
frekventa toalettbesök som bidrog till att patienterna kände trötthet. Bristen 
på tarmkontroll orsakade oro och rädsla samt begränsade det sociala livet. 
Patienterna upplevde brist på kunskap om sjukdomen hos 
sjukvårdspersonal, samt oförståelse från dennes omgivning och samhället. 
Det gjorde att det fanns en upplevelse av stigma och ensamhet då patienten 
kunde känna att det inte var möjligt att dela med sig av 
sjukdomstillståndet. Patienter kunde finna tröst i att jämföra sig med 
andra, vilket sågs som en strategi för hantering. 
Det finns en brist på förståelse av sjukdomen ur patientens perspektiv. Att 
utföra fler studier och informera samhället om Crohns Sjukdom kan 
förståelsen om patienternas upplevelse av att leva med sjukdom öka. Fler 
studier skulle behöva göras för att få ett bredare perspektiv på patientens 
erfarenheter för att belysa dessa. 
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Dibley et al. 
(2018), 
  

211013 Manuell sökning  2 2 2 2 2 2 
Norton et al. 
(2012),  
Wilburn et 
al. (2017) 

 

*Urval 1: Artiklarnas titel lästes, Urval 2: Artiklarnas abstrakt lästes, Urval 3: Hela artikeln 
lästes, Urval 4: Antal valda artiklar som kvalitetsgranskades.  
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Bilaga 2  
Översikt av inkluderade artiklar  

Författare
  
Årtal  
Land  

Studiens syfte  Typ av 
studie  

Deltag
are  
(bortf
all) 

Datainsaml
ing 
Analys 

Huvudresultat Kvali
tet 

Carlsson, 
E., 
Persson, 
E. (2015). 
Sverige 

Syftet var att 
belysa hur det 
är att leva med 
tarmsvikt 
orsakat av 
Crohns 
sjukdom och 
hur sjukdomen 
påverkar det 
dagliga livet 

Utforskan
de och 
deskripti
v 
kvalitativ 
intervjust
udie 

10 (2) 
Intervjuer. 
Fenomenol
ogisk-
hermeneuti
sk analys 

Patienter upplevde att det var som att gå på 
en tunn tråd och fick kämpa för att inte 
kontrolleras av sjukdomen. Kampen att sträva 
efter att leva ett normalt liv blev starkt  

Hög 

Dibley, 
L., 
Norton, 
C., 
Whitehea
d, E. 
(2018). 
Storbritan
nien 

Syftet var att 
utforska 
erfarenhet av 
stigma hos 
patienter med 
IBD och förstå 
skillnader 
mellan 
stigmatiserade 
och icke-
stigmatiserade 
deltagare 
  

Kvalitativ 40 
(190) 

Intervjuer. 
Fenomenol
ogisk 
hermeneuti
sk analys 

Stigma relaterad till sjukdomen avtar när stöd 
och relationer är tillgängliga. Detta leder även 
till psykiskt välbefinnande.  

Medel 

García-
Sanjuán, 
S., Lillo-
Crespo, 
M., 
Richart-
Martínez, 
M., 
Sanjuán 
Quiles, À. 
(2018). 
Spanien 
  

Syftet var att 
beskriva 
livserfarenhete
rna hos 
människor 
med Crohns 
sjukdom mot 
att förstå 
förändringarna 
de måste möta 
dagligen sedan 
de fick 
diagnosen. 

Kvalitativ 
fenomeno
logisk 

19 (0) 

Intervjuer. 
Colaizzis 
sju-stegs 
metod. 
Fenomenol
ogi 

CS sågs som en kronisk sjukdom patienterna 
försökte utveckla olika strategier för att 
fortsätta leva ett så normalt liv som möjligt 
som innan sjukdomen   

Hög 

Larsson, 
K., Lööf, 
N., 
Nordin, 
K. (2017). 
Sverige 

Syftet var att 
undersöka 
specifika 
sjukdomsrelate
rad stress hos 
individer med 
Ulcerös kolit 
och Crohns 
sjukdom, hur 
de klarar av 
stressen och 
vilken hjälp 
som begärs av 
vården. 
  

Kvalitativ
, 
beskrivan
de 
tillvägagå
ngssätt 

15 (11) 

Telefoninter
vju och 
ansikte-
mot-ansikte 
intervju. 
Kodad? 
Innehållsan
alys 

Behovet av att få dela med sig om CS, få 
information och stöd  upplevdes underlätta 
att hantera den stress som var förknippad 
med sjukdomen  

Hög 

Lopez-
Cortes, 
R., 
Hueso-
Montoro, 
C., 
Garcia-
Caro, M. 
P., 
Montoya-
Juarez, R., 
Schmidt-
Riovalle, 
J., Marti-
Garcia, 
C., & 

Utforska de 
personliga 
faktorerna som 
som påverkar 
livskvaliteten 
hos individer 
med IBD  

Kvalitativ
, 
grounded 
theory 

14 
(oklart
) 

Semistruktu
rerade 
individuella 
intervjuer 
med 
tematiskt 
manus. 
Intervjuern
a 
analyserade
s i en 
sekventiell 
process som 
förlitar sig 
på deduktiv 
och 

Återfall av inflammation med CS försämrade 
patienternas förmåga till dagliga aktiviteter 
och för att hantera sjukdomen strävade 
patienterna efter normalitet.  

Medel 
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Marin-
Fernande
z, B. 
(2018). 
Spanien 
  

induktiv 
procedur, 
fyra-stegs 
konstant 
jämförelse
metod 

Matina, 
L., 
Ogden, J. 
(2016). 
Storbritan
nien 

Syftet var att 
undersöka/poä
ngtera 
begreppet av 
anpassning hos 
patienter med 
IBD 

Kvalitativ 22 (1) 

Semistruktu
rerade 
intervjuer. 
Tematisk 
analys med 
transkriberi
ng och 
koder 

Patienterna anpassade sig till sjukdomen, för 
att få en känsla av normalitet före och efter 
Diagnosen 

Medel
           
           
           
           
           
           
           
           
         

Norton, 
B-A., 
Thomas, 
R., 
Lomax, 
K. G., 
Dudley-
Brown, S. 
(2012).  U
SA 

Syftet var att få 
förståelse från 
patienterna 
som lever med 
Crohns 
sjukdom 
perspektiv, den 
påverkan som 
sjukdomen haft 
på olika 
perspektiv på 
livet, 
medvetenhet 
av sjukdomen 
och biologisk 
terapi, deras 
tillfredsställelse 
och tillgivenhet 
till aktuell 
behandling, 
deras relation 
till deras läkare 
samt 
motiverande 
och potentiella 
barriärer för 
biologisk 
behandling. 
 
  

Kvalitativ 48? 
Intervjuer. 
Kvalitativ 
innehållsan
alys. 

CS orsakade rädsla och oro bland patienterna, 
men med familjens stöd och tydligt 
information från sjukvården om medicinering 
och behandling, blev patienterna nöjda och 
mer benägna att ta emot medicinsk hjälp 

Medel 

Purc-
Stephens
on, R., 
Bowlby, 
D., 
Qaqish, S. 
T. (2014). 
Kanada 

Uforska 
positiva och 
negative 
förändringar 
som har skett 
sedan 
diagnostisering 
av IBD.  

Kvalitativ 
grounded 
theory 

378 (9) 
varav 
251 
med 
CS 

Webb-
formulär. 
Induktiv 
analys 
 
  

Patienten hade två olika uppfattningar om CS, 
där en del ansåg att CS lede till ett värdefullt 
liv och andlig tillväxt, medans en annan del av 
patienterna upplevde begränsningar och 
social isolering  

Medel 

Ruan, J., 
Zhou, Y. 
(2019). 
Kina 

Syftet med 
studien var att 
utforska 
sjukdomserfare
nheten hos 
patienter som 
lever med 
Crohns 
sjukdom i Kina 
och konstruera 
en tolkande 
förståelse från 
patientens 
perspektiv.  

Kvalitativ
, 
symbolis
k 
interaktio
nism, 
Grounde
d theory 

31 
(oklart
) 

Djupa 
intervjuer. 
Grounded 
Theory 

Sjukdomen påverkade deras normalitet, men 
när diagnosen fastställdes använde 
patienterna olika strategier för att hantera 
dem utmaningar som sjukdomen orsakade.  

 
Medel 
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Sykes, D. 
N., 
Fletcher, 
P. C., 
Schneider
, M. A. 
(2015).  K
anada 

Utforska levda 
erfarenheter 
hos kvinnor 
som blivit 
diagnostiserad
e med IBD 
genom att 
specifikt 
utforska 
hanterandet av 
deras liv efter 
diagnosen, 
samt likaså för 
deras anhöriga. 
  

Kvalitativ 
8 
(oklart
) 

Intervjuer. 
Heuristisk 
fenomenolo
gi, 

För att uppnå en balans och hantera 
symtomen av medicinen, förändrades kosten, 
vilket underlättade att kontrollera sjukdomen. 

Medel 

Wilburn, 
J., Twiss, 
J., Kemp, 
K., 
McKenna
, S. P. 
(2017). 
Storbritan
nien 

Syftet var att 
förstå hur livet 
påverkas hos 
individer med 
Crohns 
sjukdom. Även 
att utveckla en 
”pool” av 
potentiella 
föremål för ett 
frågeformulär. 

Kvalitativ 
beskrivan
de 
fenomeno
logisk 
ansats 

30 (18) 

Ostrukturer
ade djupa 
intervjuer. 
Transkriber
ing och 
tematisk 
innehållsan
alys 

Effekten av att identifiera CS för patienterna, 
kunde leda till ökad säkerhet, bättre 
självkänsla samt bättre kontroll över att 
hantera sjukdomen. 

Medel 

Wåhlin, 
M., 
Stjernman
, H., 
Munck, B. 
(2019). 
Sverige 

Syftet var att 
utforska 
sjukdomsrelate
rad oro hos 
individer med 
Crohns 
sjukdom 

Kvalitativ 
med 
induktiv 
ansats  

12 (15) 

Semistruktu
rerade 
intervjuer. 
Kvalitativ 
innehållsan
alys 
(Graneheim 
& Lundman 
2004). 

 
Patienterna upplevde oro, frustration och 
stress pga. CS, och att få dela med sig av sina 
erfarenheter och utföra egenvårdsstrategier 
och få uttrycka oron för vårdgivarna 
underlättade att hantera sjukdomen  

Hög 

 

 


	Att leva med Crohns sjukdom
	En litteraturöversikt ur patientens perspektiv
	Abdulkader Avin, Saliba Kristina

	Bilaga 1
	Bilaga 2

