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Abstrakt

Mangden fall av ulcerds kolit okar hela tiden. Syftet med denna studie ar undersoka
patienternas upplevelse av kostens inverkan pa ulceros kolit, och att spegla detta amne ur
olika vinklar i relation till sjukskotarrollen. Metoden som anvandes ar en scoping review.
Materialet som fanns analyserades m.hj.a. kvalitativ innehallsanalys.

Analysen gjordes pa atta (8) artiklar. Resultatet behandlar patienternas upplevelser av vad
som ar bra och mindre bra att dta och den psykiska effekten av att forsoka paverka
sjukdomen genom att andra pa kosten. | resultatet kommer ocksa fram saker att forbattra
inom varden, som t.ex. battre information och patientstdd, vilket diskuteras i
diskussionsdelen, dar sjukskotarrollen kommer fram.

Sammanfattningsvis av resultatet ar kosten av stor betydelse for patienter med ulceros
kolit. Patienter forsoker ofta paverka sjukdomen genom att andra pa sin kost. Pa grund av
detta behdvs mera stod och information av sjukskotare, eftersom att det finns risk for
ndringsbrist och psykiska pafrestningar.
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Tiivistelma

Yha useampi sairastaa haavaista paksunsuolentulehdusta. Opinnaytetyon tarkoituksena
on  tutkia  potilaiden  kokemuksia  ravinnon  vaikutuksista = haavaiseen
paksunsuolentulehdukseen. Tata on tarkoitus tutkia eri nakokulmista ja lopuksi miettia
sairaanhoitajan roolia aiheeseen liittyen. Tutkimusmetodi, jota kaytettiin on scoping
review. Materiaali analysoitiin laadullisen sisallysanalyysin mukaan.

Analyysiin - kaytettiin kahdeksan (8) artikkelia. Tuloksessa kerrotaan potilaiden
kokemuksista siita, millaista ravintoa kannattaa sy6da ja miten nama
ruokavaliotottumukset vaikuttavat heidan mielenterveyteensa. Tuloksessa tulee myos
ilmi muutamia hoidossa parannettavia asioita, kuten tiedonanto ja potilastuki. Naista
keskustellaan keskusteluosassa, missa myds sairaanhoitajan rooli tulee ilmi.

Yhteenvetona tuloksesta mainittakoon, ettd ravinnolla on suuri merkitys haavaista
paksunsuolentulehdusta sairastaville. Potilaat yrittavat usein vaikuttaa sairauteensa
muuttamalla ruokavalionsa. Taman vuoksi potilaat tarvitsevat lisaa tukea ja tietoa
sairaanhoitajilta koska riskeind on ravintopuutteet ja psyykkinen stressi.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: haavainen paksunsuolentulehdus, ravinto, ruoka,
tulehdukselliset suolistosairaudet
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Abstract

The incidence of ulcerative colitis is growing. The aim of this study is to examine the
patients’experience of the effect of nutrition on ulcerative colitis, and to examine this in
different perspectives in relation to the nursing role. The method that was used is a
scoping review. The material used for the study was analyzed through qualitative
content analysis.

The analysis was done on eight (8) articles. The results show the patients’viewpoint on
what is preferred to eat and what is less preferred and the psychological effect of trying to
affect the disease by altering diet. The results also show things to improve in the care, e.qg.
better nutritional information and patient support, which is discussed in the discussion
part of the study, where the nursing role comes up.

In conclusion, nutrition is quite important for patients with ulcerative colitis. Patients often
try to affect the diasease by altering their diet. Because of this there is a need for better
support and information by the nurses because of the risk of nutritional deficiencies and
psychological stress.
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1. Inledning

Tarmen &r idag ett valdigt omdiskuterat &mne. Bakterierna i tarmen har visat sig vara véldigt
viktiga for hdlsan och studeras darfor flitigt just nu. Det & namligen sa att en stor del av vart
immunforsvar ligger i tarmen och det ar inte bara hjarnan som styr funktionerna i kroppen,
utan &ven dessa bakterier, som kallas mikrobiota. (Cianci, Pagliari, Piccirillo, Fritz &
Gambassi 2018)

Ulceros kolit tillhoér en grupp tarmsjukdomar som kallar inflammatoriska tarmsjukdomar,
som forkortas IBD. Till dessa sjukdomar hor 4ven Crohn’s sjukdom och oklassificerad kolit.
Det verkar bli allt mer vanligt med IBD hela tiden. (Hedlund 2017) Enligt Tehys artikel fran
2015 sa okar mangden fall med 1500 arligen och da hade vi ca 35 000 diagnostiserade i
Finland. (Joutjarvi 2012)

Folk &r allméant mera intresserade av vad de stoppar i sig nufortiden. Pa t.ex. Instagram ser
man dagligen bilder pa vacker och halsosam mat. Det ar trendigt med héalsosam mat och man
ser upp till folk som &ter nyttigt. Det ar darfor inte heller sa konstigt att undra 6ver om kosten
skulle ha nagon inverkan pa tarmfloran. Att kosten skulle ha nagon inverkan pa ulceros kolit
har man dock inte bevisat hittills. Flera som lider av detta véljer anda att Iamna bort t.ex.
mjolkprodukter och sotsaker i hopp om att fa nagon kontroll dver sjukdomen (Joutjarvi
2012).

Mitt eget intresse for tarmen har véaxt med aren. Da jag var yngre sa minns jag en sommar
da jag standigt hade vark i magen av nagon konstig anledning. Nu som vuxen har magen
ocksa kranglat fran och till. Sjalv har jag ingen diagnos pa tarmsjukdom, men jag kanner
vissa som lider av just ulcer6s kolit. Denna studie kommer att ga in pa patienternas
upplevelse om kostens inverkan pa ulcerds kolit och sjukskotarrollen angaende detta &mne.
Mat &r nadgonting som varje vuxen person paverkar sjalv, fér man véljer sjalv vad man képer
for mat och vad man ater. Pa olika delar av jorden ater man olika i olika kulturer. Det &r en
fascinerande tanke att kunna paverka sjukdom genom att bara dndra pa vad man valjer att
ata. T.ex. har det i en studie kommit fram att man kan fa goda effekter av att ata lax om man
lider av ulcerds kolit. (Grimstad et al. 2011) | studien kommer jag att spegla patienternas
upplevelse om kostens inverkan ur olika synvinklar for att sedan kunna reflektera 6ver

sjukskotarrollen ur olika synvinklar.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att forbattra forstaelsen och kunskapen for kostens betydelse for

patienter med ulcerds kolit. Fragestallningarna for att understoda detta syfte ar:

e Hurudan ar patienternas upplevelse av kostens inverkan pa ulcerds kolit?

e Vad ar sjukskotarrollen i varden av ulcerds kolit?



3. Bakgrund

| bakgrunden beskrivs sjukdomsbilden, s att man far ett battre grepp om ulcerds kolit.
Sjukdomen speglas ur olika hall. Det fysiska tas upp, men ocksa vad det innebar att ha
sjukdomen ur en psykisk och social synvinkel. Till slut knyter jag ihop med forskning som

gjorts angaende kost och ulceros kolit.

2.1 Ulceros Kolit

IBD star for inflammatoriska tarmsjukdomar. Hit hor ulcerds kolit, crohn’s och
oklassificerad kolit. Ulcerds kolit skiljer sig frdn crohn’s bade pa symtom och angdende vilka
delar av tarmen som &ar inflammerade. Crohn’s sjukdom kan visa sig i hela mag- och
tarmkanalen. (Halfvarson 2017) Vid ulcerds kolit &r sjukdomen begréansad till tjocktarmen
och rektum. (Kelly 1992, 2)

2.1.1 Sjukdomsbilden for ulcerds kolit

Ulcerds Kolit hor till diarré som kallas exudation. Exudation beror pa att blodkérl i tarmens
slemhinna l&cker ut vétska. (Lind 2005, 77) Sjukdomen brukar ha battre och samre tider. De
samre tiderna kallas skov. (Halfvarson 2008, 371) Inflammationen som uppstar vid ulcerds
kolit ar oftast begransad till slemhinnan, mucosan. | ett svart skov av sjukdomen kan
inflammationen dock ga djupare &n sa. Sjukdomen kan subkategoriseras utefter vilka delar
av tjocktarmen som ar inflammerade. Dessa ar proktit, vanstersidig kolit och extensiv Kkolit.
Proktit &r den minst utbredda av dem och finns endast i rektum. Orsaken till sjukdomen &r
inte helt utrett &nnu. Man tror att det uppstar en inflammation i tarmen for att kroppens
immunforsvar attackerar mikrobiotan. (Halfvarson 2017) Detta orsakar skada i tarmen.
Véavnad som normalt &r skyddat av mucosan kommer da i kontakt med skadliga amnen i
tarmen. Insjuknandet paverkas troligen av genetiska orsaker och omgivningen. (Zonderman
& Vender 2000, 29-30)

2.1.2 Symtom

Symtom pa sjukdomen syns ofta pa toaletten. Ett vanligt symtom ar l6s avforing.
(Halfvarson 2017) Det ar inte ovanligt att behdva ga pa toaletten mer an tre ganger om dagen.

(Halfvarson 2008, 371) Ibland kan det ocksa komma blod och eventuellt ocksa slem pa
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toaletten. Daremot kan man ha forstoppning som symtom vid proktit. Det kan forekomma
smarta pa vanster sida av magen och karaktaristiskt for den &r att den ofta slapper efter
tarmtomning. (Halfvarson 2017) Smértan kanns krampaktig. (Zonderman & Vender 2000,
6) Andra symtom &r t.ex. viktnedgang, trotthet, tillvaxthamning och utebliven menstruation,
alltsa amenorré. (Halfvarson 2017) Tecken pa sjukdomen &r ocksa dgoninflammation, blasor
i munnen, hudutslag och smarta i leder. P& grund av diarrén sa upptas inte naringsamnen
som de ska och man kan fa brist pa naringsamnen. (Zonderman & Vender, 8-9) Anemi &r ett
till symtom. Akuta symtom pa sjukdomen &r t.ex. feber, for snabb puls och mycket smarta.
(Halfvarson 2017)

2.1.3 Diagnos

De flesta far sin diagnos i relativt ung alder. Man brukar vara mellan 15-40 ar. Nast intill
hélften som far diagnosen har inflammationen i rektum, alltsa proktit. Senare brukar dven
deras inflammation engagera storre delar av tarmen och bli till extensiv kolit. (Halfvarson
2017) Det ar viktigt att fa diagnosen sa tidigt som mojligt. L6s mage och smarta kan orsakas
av annat an en inflammatorisk tarmsjukdom, t.ex. kan samma sorts symtom orsakas av
bakterier, virus eller ndgon parasit. Ofta underscks det om man har fatt nagot av dessa till en
bérjan. Har man sedan mer allvarliga symtom som exempelvis blodig avforing, viktnedgang
eller mycket smarta sa ar det orsak att undersoka om nagot annat ar fel. (Zonderman &
Vender, 3) Andra orsaker till liknande symtom &r bl.a. laktosintolerans, glutenintolerans och

tumar.

Da det galler utredning av sjukdomen &r det viktigt att ga igenom vad patienten har for
symtom. Det utreds om patienten roker eller inte, eftersom att detta hjalper nar man ska
utreda om det handlar om ulcerds kolit eller crohn’s. De som roker har storre risk for crohn’s
och de som inte roker far lattare Ulcerds kolit. Man gar igenom tidigare sjukdomar och om
det eventuellt kan finnas i slakten. Det tas blodprover dér t.ex. Hb, aloumin och CRP
nivaerna undersoks. Anemi, lagt albumin och ett CRP varde som ar hogre an normalt &r
tecken pa sjukdomen. Patienten kan ocksa skickas ivag pa avforingstester, dar man gor
odlingar. Rektoskopi ar &ven en metod till hjalp vid utredning. Dar kan man se att
slemhinnan i tarmen hos en patient med ulcerds kolit ofta &r svullen och att blodkérlen inte

syns, som de gor hos en frisk manniska. (Halfvarson 2017)



2.1.4 Behandling

Sjukdomen kan indelas i mild, méttligt svar och svar. (Halfvarson 2017) Behandlingen beror
pa vilken svarighetsgrad man har av sjukdomen. (Sipponen 2018, 520) Det vad man vill
uppna med behandlingarna ar remission, vilket innebér att tillstandet ar forbattrat med fa
symtom. (Halfvarson 2017) Kortikosteroider ar en vanlig medicin som anvands. Pa grund
av dess bieffekter ska den dock anvéandas bara da man vill fa sjukdomen i remission. Andra
lakemedel anvands sedan for att uppratthalla remission. Andra lakemedel som anvands for
att inducera remission &r 5-aminosalicylbaserade ldkemedel. Dessa verkar
antiinflammatoriskt. Vid ett svart skov sker varden som slutenvard och den centrala
behandlingen ar aven hér glukokortikosteroider, men som ges intravendst. Man foljer med
patientens bukstatus, avforing och lab. svar (Hb, alb, CRP bl.a.). Vétska ges intravenést och
patienten far total parenteral nutrition. Mellan 20-30% av dessa som behandlats for ett svart
skov hamnar pa operation eftersom att behandlingen inte biter pa alla. Operationen kallas
kolektomi. (Halfvarson 2008, 378-380)

Den uppratthallande medicineringen utgors i forsta hand av 5-ASA lakemedel. Om dessa
inte verkar som de ska eller patienten har gatt igenom ett svart skov sa kan man borja fundera
pa andra mojliga mediciner att behandla med. Immunmodulerande mediciner kan bli
aktuellt. (Halfvarson 2017) Dessa minskar immunforsvarets aktivitet genom att ha
immunsuppressiv och sytotoksisk effekt. (Sipponen 2018, 524) Ibland har dessa inte en
tillrackligt bra verkar och da kan det finnas skal att testa pa biologiska lakemedel.
(Halfvarson 2017) Dessa fungerar ocksd hammande pa immunreaktionen. Vanliga exempel
ar TNF-alfa hdammare och integrinhdmmare. TNF-alfa ar en central del for uppkomsten av
inflammation. Den fungerar som en kemisk formedlare i reaktionen. Integrinhdmmare
verkar genom att hamma vitablodkropparna fran att na till malvavnaden. En patient som
lider av mild Ulceros kolit kan faktiskt fa uppratthallande verkan av en sorts probiotika.
Bakterien kallas E.coli Nissle 1917. Kostens inverkan studeras, men det finns hittills bara
bevis pa att det skulle ha en verkan pa Crohn’s. (Sipponen 2018, 526-529)

Kolektomi gors pa t.ex. pa patienter som har risk for cancer, risk for perforation, har toxisk
dilatation eller dar medicinsk behandling inte fungerar. Kolektomi innebér att man opererar
bort tjocktarmen och ofta ldamnar man kvar rektum. Det finns olika satt att rekonstruera
tarmen pa. Det beror pa situationen och patienten vilken metod man slutligen utfor.
(Halfvarson 2008, 381)



2.1.5 Prognos

Man kan inte bota ulcerés kolit, men behandlingen for sjukdomen har utvecklats mycket de
senaste aren. T.ex. dd man borjade anvanda kortison sa forbattrades prognosen. (Sipponen
2018, 520) Man har i allménhet en storre risk &n andra att utveckla cancer, speciellt i
tjocktarmen. Det ar darfér av normal praxis att folja upp tillstandet med kolonoskopier. Det
finns &ven en risk att do en for tidig dod av andra orsaker, t.ex. pa grund av ett svart skov
dor ungefar 1%. (Halfvarson 2017, 381-382) Man har ocksa en okad risk for hjart- och
karlsjukdom. Ca 30% far osteoporos och upp till 50% far osteopeni. Insjuknandet i en
leversjukdom till foljd av sjukdomen kan ha en verkan pa prognosen. (Farkkila 2018, 543-
544)

2.1.6 Social och psykisk dimension

Det &r individuellt hur personen reagerar da hen fatt diagnosen. Vissa kan ta det valdigt hart
och bli oroliga, medan andra forhaller sig mera lugna till den nya situationen. Sjalvbilden
kan paverkas av att ha fatt diagnosen och det &r inte ovanligt att patienten oroar sig for vilka
sorters foljder som sjukdomen kan féra med sig. Patienter hamnar ofta att ha ganska mycket
kontakt med varden framover, angaende t.ex. lakemedel och kontroller. Speciellt vid skov
av sjukdomen kan det vara pafrestande for patienten. Det sociala livet paverkas latt pga. de
tata toalettbesoken och ibland tvingas vissa att Iamna bort fran jobbet nar de hamnar i ett
skov. (Zonderman & Vender 2000, 36-39)

| en artikel av Sajadinejad, Asgari, Molavi, Kalantari och Adibi (2012) beskrivs det hur
ulcerds kolit paverkar manniskan i olika dimensioner av livet. De som lider av ulcerés kolit
kan kanna att de mistar sin kontroll dver sin kropp, och i synnerhet sin tarmfunktion. Trétthet
kan bli ett problem, likasa undvikande av sociala tillfallen och sjalvkanslan kan bli samre.
Man kan kénna sig smutsig och som om man inte ar s& bra som man skulle kunna vara. Aven
det sexuella livet kan paverkas. Personer kan reagera olika till att fa denna diagnos och detta
beror bl.a. pa personens alder, hurudan den emotionella statusen &r och hur allvarlig
sjukdomsdiagnosen ar. Da en person blir diagnostiserad med ulcerds kolit kan hen ga igenom
olika satt att behandla den nya situationen. Personen kan t.ex. bli frustrerad, kdnna sorg,
borja andra sina kostvanor och kanna skuld. Man har funnit neuroticism, perfektionism och
alexithymi bland personer med ulceros kolit. Det &r alltsa inte ovanligt att dessa kan ha ett
behov att vara perfekta. De kan ocksa ha svart med kanslor. Bade att visa och sdga hur de
kénner, men ocksa uppfatta kanslor kan vara svart. Att kdnna som att man inte har kontroll,

att vara orolig 6ver hur sjukdomen framskrider och t.ex. oro 6ver att fa cancer kan hoja risken
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for dessa personer med ulcerds kolit att fa angest och depression. De psykiska problemen
som kan uppsta till foljd av ulcerds kolit kan ocksa fa negativ paverkan pa sjalva

sjukdomsforloppet. Det blir en ond cirkel.

2.1.7 Kost och Ulcerds Kolit

Det finns olika sorters diarréer ocksa férutom exsudation som ulcerds kolit &r. Diarré kan
man allmant fa lattare av vissa livsmedel. T.ex. vissa kolhydrater som laktos, fruktsocker
och stéarkelse kan vissa manniskor ha svart att smalta och ta upp. Dessa orsakar da en sa
kallad osmotisk diarré da dessa kolhydrater lamnar i tjocktarmen och drar till sig vatten. Om
man ater mycket fett sa kan ocksa detta orsaka diarré. Kroppen har da svart att smalta fettet
och detta leder till att kroppen har svarare att ocksa ta upp vatten ur fodan. Resultatet &r
darmed att avforingen ar 16s. Alkohol kan ocksa leda till 16s mage eller diarré om man dricker
storre mangder. 1 sma méngder har alkohol i allmanhet positiva effekter pa kroppen. Da man
dricker mycket alkohol sa har kroppen svarare att hinna ta upp naringsamnen fran
tunntarmen, eftersom att alkoholen dkar matens hastighet genom matspjalkningssystemet.
Naringsamnen lamnar kvar i tjocktarmen, vilket leder till diarré. Alkoholen bidrar ocksa till
att disackarider, som &r en form av kolhydrater, lattare hamnar osmélta till tjocktarmen.
Dessa drar sedan till sig vatten i tjocktarmen och man far 16s mage. De med ulcerds kolit har
lattare for naringsbrist och alkohol hjalper inte dar. Alkohol gor sa att vissa naringsamnen
tas upp samre, t.ex. fett, vitamin B1, B9 och B12, aminosyror, vatten och salt. Antibiotika
kan orsaka diarré genom att det inverkar negativt pa mikrobiotan i tarmen. (Lind 2005, 76-
78)

Da man har detta vanliga symtom pa ulcerds kolit, det vill saga diarré, sa forlorar man latt
elektrolyter. Det handlar om natrium, kalium, magnesium och kalcium. Detta skdts genom
ersattning. Man kan ocksd ha brist pa proteiner. Detta kan orsakas av olika faktorer.
Exempelvis pga den radande diarrén, eller sen t.ex. pga av kortisonbehandling. Av
proteinerna ar albumin av betydelse, eftersom att det ofta behover bli ersatt vid brist pa
protein. (Pikkarainen 2005, 480)

Undernéring visar sig oftast i langre aktiva faser av sjukdomen. Man kan fa i sig for lite
energi och protein. Sulfalazin ar bl.a. ett likemedel som kan leda till anemi, men ocksa brist
pa folsyra kan orsaka anemi. Eftersom att man har blodig avforing i skov av sjukdomen sa
kan detta leda till jarnbrist, vilket resulterar i anemi. Enligt boken Mat och Halsa, s finns

det inte tillrackligt bra med bevis pa att kost skulle ha en inverkan pa sjalva sjukdomen, som



8
dess uppkomst och forlopp. Det ar dock viktigt att ta naringstillstandet och kosten i
beaktande nar det kommer till patientens postoperativa hdlsa. Dodsfall bland dem som blivit
opererade kan namligen paverkas vid dalig naringsstatus. (Bosaeus & Ellegard 2015, 79-80)
Kortisonbehandling ar belastande for kroppen och da behdvs ofta tillskott av D-vitamin och
kalcium i forebyggande syfte. (Nuutinen et al 2010, 140) Vid svar aktiv fas av sjukdomen
kan patienten ges enteral eller parenteral nutrition for att minska risken for undernéring.
(Bosaeus & Ellegard 2015, 79-80) Parenteral nutrition innebér att patienten far sin mat och
naring direkt i blodet. Denna behandling far patienten om hen har svart att fa i sig sin mat.
Enteral nutrition &r nutrition genom mag- och tarmkanalen, vilket anvénds nér symtomen &r
mindre aggressivt an vid parenteral nutrition. (Andersen red. 2003, 79) Dessa
nutritionsbehandlingar ar inte behandling for sjalva sjukdomen, utan ett stéd vid sidan om
medicinsk behandling. Det finns inte bevis pa att nutritionsbehandling skulle paverka

inflammationen i tarmen. (Bosaeus & Ellegard 2015, 79-80)

Nar det blir mojligt for patienten att borja ata sa ska hen fa gora det. Det finns sa kallad A-
kost som patienten kan folja nar hen har symtom. (Andersen red. 2003,, 79) A-kost ges i
allmanhet at patienter vars energibehov ar sankt pga. sjukdom. Detta innebar alltsa att
personen behover fa tillrackligt med naring i en mindre portion mat. Energibehovet ar sankt
eftersom att patienten har en sjukdom som rader i kroppen och aptiten ar ofta samre.
(Andersen red. 2003, 34) Trots denna specialkost sa ar det svart att fa i sig alla vitaminer och
mineraler som man behdver, da kostméangden &r minskad. Darfor ges ofta kosttillskott at
patienten. (Andersenred. 2003, 51) A-kost speciellt &mnat for ulcerés kolit &r lite annorlunda
an den allmanna varianten. Man ska helst koka de gronsaker, frukter och bar som man ater.
Kal, artor och kalrot t.ex. har alla nagonting gemensamt. De ar gasbildande livsmedel och
dem ska man helst undvika. Mat som &r bra vid diarré ar t.ex. banan och ris. Det ar ocksa

viktigt att dricka, da man forlorar mycket vétska. (Andersen red. 2003, 79)

For personer som blivit opererade finns postoperativ kost, som anvands sa att de opererade
omradena inte ska ta skada av fodan som passerar. Maten inom denna diet ar darfor mjuk
och passerar latt. Man ska undvika raa gronsaker och frukter, torkade frukter, kott, ris, bonor,
notter, artor, svamp och pasta. Livsmedel som &r att foredra ar t.ex. kottfars, potatismos och
gronsaker som ar kokta sa att de ar mjuka. Frukter pa burk gar aven bra att ata. (Andersen
red. 2003, 79) Det hjalper ocksa om man tuggar maten ordentligt, sa inga bitar kan ta och
fastna i operationssaren. Man maste se till att patienten far tillrackligt med salt och vétska
efter en operation av tjocktarmen. Vanlig mat kan man oftast borja ata redan tva till sex

veckor. (Nuutinen et al 2010, 140-141) Det kan vara bra att dta mat som gor avforing lite
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tjockare, som t.ex. banan, appelsas, vitt ris och ost. Om man upplever att nagot livsmedel
orsakar gas eller hard eller 16s mage sa kan man undvika det. Det &r ocksa en bra idé att
forsoka halla sin vikt ungefar pa samma niva om man har stomi, sa det inte blir problem med
stomin. (Lutz, Mazur & Litch 2015, 479)

Da sjukdomen ar i remission sa kan patienterna oftast ata helt normal kost och da finns det
séllan undernéring. Behandling med enteral och parenteral nutrition ar inte relevanta. Brist
pa folsyra kan ibland forekomma till f6ljd av sulfasalazin. Anemi kan éven férekomma, av
jarnbrist eller folsyrabrist. (Bosaeus & Nuutinen 2015, 79-80) Patient centrerad kost ar
ocksa viktigt i lugna stadier enligt ravitsemushoito. Om personen har 16s avforing sa kan hen
ha nytta av att ata vattenlosliga fibrer. Fibrer av denna sort finns i t.ex. havre. (Nuutinen et
al 2010, 140)

For tillfallet sags det att personer med ulcerds kolit ska i man om mojlighet dta precis som
normalt. Att undvika varje livsmedel som man tror har orsakat symtom &r inte en sa bra idé.
De allméanna atgarderna gallande kosten och ulcerds kolit inom varden ar att se till att
forebygga undernaring eller varda undernaring. Detta gérs genom bl.a. screening. En annan
viktig punkt &r att forebygga och skota osteoporos. Nar det kommer till barn med sjukdomen
sa géller det att framja en normal utveckling och tillvéaxt. | praktiken innebar detta att man
nog ska undvika sadana fodoamnen som man klart vet att orsakar problem. Det &r allra bast
att man ater sma mangder, men att man ater ofta istallet. Man ska dricka tillrackligt. Kaffe
ska helst undvikas eftersom att det innehaller koffein. Alkohol bér man heller inte dricka
valdigt ofta. Personer med ulcerds kolit &r i riskzonen for olika bristsymptom och darfor
behdvs ofta vitamintillskott. Mjolkprodukter kan behdva undvikas, speciellt om man lider
av laktosintolerans. Fett kan vara daligt i storre mangder. (Lutz, Mazur & Litch 2015, 475-
477) Det finns dock bevis pa att vissa sorters fetter skulle ha en skyddande effekt, t.ex.
fiskoljor. Aven kortkedjiga fetter som anvands rektalt har visast sig vara av nytta, genom att
forkorta inflammationen. (Pikkarainen 2005, 480) Kolhydrater och fibrer, som ofta gar hand
i hand, ar bra att dta mindre av, speciellt i de aktiva faserna. (Lutz, Mazur & Litch 2015,
475-477)

Det finns en studie som behandlar fett ur kosten och insjuknandet i ulcerds kolit. Fett har en
inverkan pa tarmens inflammationsstatus. Denna studie gjordes faktiskt pa kvinnliga
sjukskotare i aldern 30-55. De anvande sig av enkater, som de skickade ut med fyra ars
mellanrum. Enké&ten var semi-kvantitativ. | enkaten skulle man under 7 dagar fylla i den kost

som man é&tit. Studien gjordes pa 121,700 sjukskdtare. Det visade sig att 338 stycken
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insjuknade i ulcerds kolit under denna studie. Det kom fram att risken for att insjukna
verkade stiga om man at storre mangder transfetter. Fett behover inte bara ha en dalig
inverkan, eftersom att fleromattade fett av typen n-3, verkade ha en skyddande verkan pa att

insjukna i ulcerds kolit. (Ananthakrishnan et al. 2014)

En case-studie skulle undersoka effekten av lag-kolhydratkost, eftersom att dessa dieter har
blivit valdigt populdra pa senaste tiden. Dieter av denna sorten, t.ex. Atkins har faktiskt visat
sig ha negativa konsekvenser for tarmens hélsa. En annan studie gjordes pa en 36 arig man
som ett case. Mannen var 172 cm lang och vagde 72 kg. Han gick ner sex kg pa Atkins
dieten. Han bdrjade dieten 2011. Han fick dock dven negativ effekt av denna diet. Han
borjade fa blodig avforing 2013, vilket resulterade i att han fick diagnosen Ulcerds kolit.
Mannen fick sedan borja pa med en véxt-baserad diet. Det visade sig att han kunde uppna
remission utan att ta medicin mot ulcerés kolit. (Chiba, Tsuda, Komatsu, Tozawa &
Takayama 2016)

Enligt en studie verkar det som att den 6kade anvandningen av linolsyra &r att skylla pa for
en tredjedel av risken att insjukna. Animaliskt protein i stora méngder &r en riskfaktor. Mat
som verkar minska risken att insjukna &r t.ex. frukter och fiberrika livsmedel. (Farkkild 2018,
508)

For att man ska av en god orsak kunna lamna bort nagot speciellt livsmedel sa racker det
inte med att man tror att det ger symtom. Man ska prova sig fram genom att &ta sma mangder
av det specifika livsmedlet. Dessutom ska endast symtom som gas och diarré beaktas. (Lutz,
Mazur & Litch 2015, 475-477)

Det finns dven intressant information om kostens inverkan pa autoimmunitet. Ulcerds kolit
ar en autoimmun sjukdom. (Hansen 2007) Autoimmuna sjukdomar uppstar da kroppens
immunforsvar attackerar egna celler. Det handlar alltsa om att man hypotetiskt med kosten
skulle kunna paverka autoimmunitet. Det finns tre olika livsmedelsgrupper som enligt viss
forskning skulle paverka antigenerna i tarmen. Dessa ar bdnor, spannmal och
mjolkprodukter. Lektiner finns i spannmal och bonor. Dessa orsakar lattare forklarat “hal” 1
tarmen, sa att osmalta amnen slipper igenom, vilket de inte normalt gor. Férutom denna
okade tarmpermeabilitet sd finns ocksa korsreaktioner. Detta innebar att t.ex. nagot
fodoamne liknar ett eget kroppsligt protein véldigt mycket. Kroppen bérjar alltsa da
attackera egna celler. (Lindeberg 2003, 199-200)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ananthakrishnan%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23828881
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Nedan kommer en liten tabell som sammanfattar texten ovan, om vad som &r bra och mindre
bra att ata for en som har ulcerés kolit, enligt vad man hittills har kommit fram till. Framst
syns det i denna tabell sadant som kan framja eller motverka en normalhard avforing,

eftersom att sadana livsmedel galler alla méanniskor.

Att foredra Undvika

Dricka tillrackligt Vissa kolhydrater (ex. fruktos)
Ris For mycket fett och kottprodukter
Banan Alkohol

Vattenlosliga fibrer Koffein (kaffe)

Salter Fibrer

Fiskoljor Mjdlkprodukter

Som det syns sa ar vissa kallor & emot och vissa ar for konsumtion av fibrer nar man lider
av ulceros kolit. 1 Nutrition and diet therapy finner man att fibrer kan vara bra att undvika,

medans det i Ravitsemushoito sdgs att vattenldsliga fibrer ar bra att ata.

2.1.8 Probiotika

Probiotika innebdr levande mikroorganismer. Dessa mikroorganismer ska till tunntarmen
och tjocktarmen, dar de lever. De kan ha halsoframjande effekter pa kroppen genom att de
tar “déliga” mikroorganismers plats i tarmen. (Fandriks 2006, 84-85) Probiotika finns i olika
livsmedel, som tex. filer. Ett exempel pa en vanlig probiotisk mikroorganism &r
lactobacillerna. Dessa skyddar mot skadliga bakterier som orsakar diarré, pga. att de bildar
nagot som kallas mjélksyra. Vid anvandning av antibiotika sa kan man fa diarré eftersom att
dessa nyttobakterier skadas av medicinen. (Lind 2005, 131-132) Jag hade med dessa
eftersom att de kan fas ur kosten.
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| en studie, vars syfte var att visa en oversikt 6ver det aktuella kunskapslaget angaende
kostens och probiotikas koppling till IBD, sa kan &nnu inte nagra kostrekommendationer ges
ut for att behandla Ulcerds kolit for att det inte finns tillrdckligt med bevis. Nar det kommer
till probiotika sa har man nog sett lite positiva effekter vid inducerandet av remission och
uppratthallandet av remission. T.ex. har 85% av en grupp personer hallits i remission efter
12 manader med anvandning av Lactobacillus GG. (Durschschein, Wolfgang & Hammer
2016)

4. Teoretisk bakgrund

Detta kapitel kommer att diskutera Modeling and role-modeling teorin, eftersom att denna
teori utgar fran den enskilda patienten och en forstaelse for patienten. | en artikel skriven av
JK Limdi sa &r det inte ovanligt att personer med exempelvis ulcerds kolit forsoker skota sin
sjukdom genom att andra pa sin diet. Om folk pa sin egen hand borjar andra pa sin kost sa
behdver personalen information om kopplingen mellan sjukdomen och kosten. (Limdi 2018)
Man bor kunna forsta behovet av att forsoka hjalpa sig sjalv genom att andra pa sin kost och
att det finns folk som tror att de kan bli friskare genom kostférandringar, om man vill kunna
hjdlpa sin patient pa basta mojliga sétt. Dessutom sa bor man vara medveten om att det finns

studier som undersoker detta &mne.

Helen C. Erickson, Everlyn M. Tomlin och Mary Ann P. Swain har utformat teorin Modeling
and Role-Modeling. Denna teori handlar om en holistisk syn pa halsan som uppnas genom
att sjukskotaren forsoker forstad patienten. Sjukskotaren behdver forsoka forstd hurudan
klientens egen varld ar och kunna acceptera den och respektera patienten. Utifran klientens
behov ska vardaren sedan kunna hjalpa patienter pa ett individuellt sétt. Teorin lyfter fram
att manniskor bade har likheter och olikheter. Detta ar ett bra citat som beskriver bade teorins
och titelns betydelse: “ model the client’s world, understand it as they do, then role-model

the picture the client has drawn, building a healthy world for them”.

Det finns vissa begrepp i anknytning till denna teori som ar ndédvandiga att forsta for att
kunna forsta sjalva teorin. Modeling och Role-Modeling kanske ar dom mest centrala
begreppen, eftersom att de finns i sjalva titeln for teorin. | denna teori ar vardarens forstaelse
for klienten viktig. Den process dar vardaren eller sjukskotaren lar kanna denna klient kallas
modeling. For att denna process ska kunna slutforas maste vardaren inte bara lara kanna
klienten, utan ocksa kunna forstd och acceptera denne. Role-Modeling ar da vardaren

anvander den information hen har om klienten for att planera och slutligen utféra vard som
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ar unik for just denna klient. Varden baseras pa teori. Nursing eller vard &r ett annat centralt
begrepp och handlar om att stoda patienten till sjalvhjalp. Man har en holistisk syn pa halsan.
Klienten far stod att kunna klara av omstandigheterna. Nurturance eller omvardnad sker da
vardaren har som mal att forsta och verkligen respektera klientens egen varld eller sa kallade
modell. For att uppna denna holistiska halsa som har namnts flera ganger sa anvander man
sig av kognitiva, affektiva och fysiologiska metoder. Ett annat begrepp som ér bra att veta
ar unconditional acceptance, som betyder ovillkorlig acceptans. Detta behdvs ocksa for att
klienten ska kunna hjélpas pa basta mojliga satt. Klienten behover fa kianna sig accepterad
och vérdig. Vardaren behdver visa sin empati for att kunna uppna denna ovillkorliga

acceptans. Erickson talar ocksa om att detta har sin grund i ovillkorlig karlek.

Manniskor har bade likheter och olikheter. Dessa tas upp i behandlingen av denna teori. Jag
anser att detta hjalper en att forsta varfor det ar sa viktigt med individcentrerad vard, som
karnan i denna teori ar. Likheterna som raknas upp ar holism, grundbehov, utveckling i livet
och behov av samhdrighet och sjalvstandighet. Manniskor ar lika da det kommer till holism
for alla personer bestar av delar som kropp och sjalv t.ex. som alla bygger upp en helhet.
Helhetssynen ar viktig, dar man ser pa det stora hela och inte fixerar sig bara vid nagon del
av manniskan. Individcentrerade poangteringen kommer ocksa fram i grundbehoven. Enligt
teorin sa har manniskorna namligen lika grundbehov, men det ar bara den enskilda personen
som kan bestdmma om hens grundbehov dr métta, pa det satt som ar ratt for hen.
Utvecklingen i livet handlar om hur manniskan tanker. Alla manniskor gar alltsa igenom
olika stadier i livet da de maste vélja mellan olika attityder, olika psykosociala stadier.
Manniskan gar ocksa igenom olika tankemassiga stadier. Att kanna samhorighet och
sjalvstandighet ar ocksa nagot som alla manniskor har gemensamt enligt teorin. Méanniskan

behdver kanna gemenskap och fa stdd av andra, men ocksa kunna vara sjalvstandigt stark.

Det som skiljer sig mellan olika manniskor &r drvda egenskaper, anpassning, forhallandet
mellan kropp och sjél och egenvérd. Arvda egenskaper gor oss speciella och ar sédant som
vi far med generna, t.ex. som utseende. Dessa bl.a. paverkar ocksa hur vi fungerar som
personer. | nagon stressituation da man reagerar pa ett positivt satt dar man t.ex. vaxer som
person sa sker anpassning. FoOr att kunna anpassa sig anvands olika copingstrategier.
Forhallandet mellan kropp och sjal ar ocksa listat under saker som ar olika. Egenvard ar
indelat i tre underkategorier, kunskap, resurser och handlande. Att veta vad som gor en sjuk
och frisk utgor kunskapen. Handlande sker da man anvander de resurser man har for att

egenvarda, baserat pa den kunskap man har. (Alligood 2014, 496-502)
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En artikel baserad pa denna teori ar en case-studie, dar man bl.a. har jamfort livsutvecklingen
hos tva man med hemofili. Dessa case gar verkligen analytiskt pa djupet i deras liv. Hur de
har véaxt upp och hur de lever nu. Analyserna har blivit gjorda pa basis av de begrepp och
antaganden som teorin tar upp. Artikeln gar t.ex. in pa hur deras livsutveckling, grundbehov
och behov av samhorighet och sjélvstandighet. Jim dr den ena mannen och hans liv gick
mycket samre &n Michaels, den andra mannens liv. Jims liv verkar ha varit mera begréansat,
t.ex. pga av hans oroliga mamma som dock bara ville honom val. Michael hade mer frihet i
hans barndom. | vuxen alder s& var Michael langt pa vag i sina studier medan Jim inte riktigt
hade kommit ndgon vart. Jim forhaller sig med distans till andra och detta accepterar alltsa
vardaren med att vara forsiktig med fysisk narhet. Eftersom att Michael ar valdigt
sjalvstandig i varden av sin sjukdom sa later vardarna honom skdta sa mycket han sjalv kan
ocksa da han ar pa sjukhuset for vard. (Walsh, VandenBosch & Boehm 1989, 1-8) Har kom
alltsa teorin till anvandning i praktiken och da kan man forsta hur det &r meningen att den

ska anvandas pa riktigt.

5. Metod

Till en borjan hade jag pa klart att jag skulle gora en intervjustudie. Det fanns inte tillrackligt
med personer att intervjua, sa jag kom till den slutsatsen att gora en scoping reviw, eftersom
att en litteraturstudie verkade ha for snavt med artiklar. Jag hittade artiklar som behandlar i
stora drag det samma som jag skulle ha gatt in pa i en intervjustudie. En scoping review gar
ut pa att ha en fraga eller nagra som man utgar ifran. Sedan géller det att skapa en bakgrund
bestdende av litteratur. Man soker efter studier, dokument, rapporter eller dylikt som har
med &mnet att gora och granskar dem. Man staller upp dem i tabeller. Till slut ska man dra
slutsatser. (Pham, Raji¢, Greig, Sargeant, Papadopoulosa & McEwen 2014) Med denna
sortens studie har jag istéllet fatt mojligheten att dra mera generaliserbara slutsatser, eftersom
att man utgar ifran bl.a. studier. Informationen blir alltsd mera faktabaserad, i jamforelse
med en studie gjord pa ca fem intervjuade. Studien gors induktivt, eftersom att man utgar

fran innehallet i det som man studerar och sedan drar slutsatser. (Danielson 2012, 335)

Jag borjade med en introduktion och bakgrund, for att skapa en battre forstaelse for amnet.
Efter detta borjar analysen, dar man gar mera in pa patienternas egna upplevelser om kostens

betydelse och vad de foredrar och undviker att ata.
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4.1 Urval av studier

Jag fick anvénda mig av olika satt for att hitta material till min studie. Sammanlagt hittade
jag atta (8) artiklar som har att géra med mitt syfte och mina fragestallningar i denna studie.

Jag anvénde mig av Ebsco, PubMed och manuell sékning via Tritonias Finna.

Forst sokte jag manuellt pd Finna med sokorden “Ulcerative colitis patients beliefs diet”. Jag
kryssade for fulltext och e-artikel. Jag valde utgivningsar fran 2010 till 2019. Detta for att
veta att jag sékert har tillgang till de artiklar jag hittar och for att veta att de &r relevanta att

anvénda. Jag fann 93 artiklar, varav jag inkluderade tre (3) stycken artiklar.

I nésta sokning via Finna sokte jag med ordkompinationen “Inflammatory bowel disease
nutrition patients”, vilket gav 9168 resultat. Jag hade fortfarande kryssat i fulltext, e-artikel
och hade samma tidsintervall. Via denna sékning inkluderade jag en (1) artikel som hittades

latt pa forsta sidan.

I den tredje sokningen via Finna anvindes orden “Ulcerative colitis patient perception” med
fulltext, e-artikel och samma tidsintervall som tidigare, vilket gav 830 traffar. |1 denna

sokning fann jag en (1) artikel.

P& PubMed anvinde jag sokorden “Ulcerative colitis and diet” och kryssade for fulltext och

“10 years”. Denna s0kning gav 232 traffar och jag fann tva (2) artiklar att anvidnda.

Via Ebsco hittade jag en (1) artikel genom att i den forsta kolumnen anvianda sokorden “ibd
or inflammatory bowel diasease or ulcerative colitis”, som jag krysssade i som SU (subject
terms). Jag valde SU for att forsdkra mig om att ulcerds kolit ar ett huvudédmne i studien. |
den andra kolumnen anvinde jag s6korden “patient or patients or client or clients”. I sista
kolumnen anvénde jag “nutrition or diet or food or nourishment or food intake or eating”.
Jag kryssade for fulltext och artiklar fran 2010 till 2019. Jag hittade 344 artiklar, varav jag

valde ut en.

4.2 Scoping review

| en scoping review svarar man pa bredare fragor an i en litteraturstudie. Man har inte riktigt
nagra klara tillvagagangssatt annu, eftersom att detta dr en ganska ny dataanalysmetod. Man
har dock sex steg som man brukar folja: att utforma en fraga eller ett syfte, hitta studier som
tangerar detta syfte, urval av studier, stédlla upp dessa studier i tabeller och skriva en

resultatdel.
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Scoping reviewer kan anvandas da man gor en studie inom ett omrade som &r ganska nytt.
Alltsa da det finns ganska snavt med vetenskapliga artiklar inom omradet, vilket var fallet

for mig i denna studie. (Pham, Raji¢, Greig, Sargeant, Papadopoulosa & McEwen 2014)

4.3 Dataanalysmetod

| en scoping review ar det lampligt att anvanda sig av kvalitativ innehallsanalys. En
dataanalysmetod av denna sorten anvéander sig av grupperingar av innehallet. Man soker
likheter i en text och grupperar dem i olika kategorier. Eftersom att jag kommer att ha ett
ganska begréansat antal studier sa ar det aven en orsak att denna metod passar bra enligt mig.
Jag har tankt anvanda mig av ett analysschema eller en mall for att underlatta arbetet. Man
utgar fran meningar och kategoriserar innehallet som leder till att teman uppstar och
slutsatser kan dras. (Danielson 2017, 286-294)

Detta ar ett bra satt att fa en sorts ordning pa innehallet och hitta det vasentliga som svarar
pa mitt syfte och mina fragestéllningar ur de artiklar som jag har hittat. Forst riatr jag upp en
sorts tankekarta som bestar av detta analysschema av olika teman och kategorier och sedan

presenterar jag dessa kategorier som jag har kommit fram till.

4.4 Etiska dvervaganden

For det forsta har jag funderat 6ver den etiska motiveringen. Varfor behdvs denna studie?
Det ar sa vanligt att lasa om olika specialdieter nufortiden. Folk ar mera intresserad av vad
de ater an vad man har varit forr. Om man googlar hittar man hur manga som helst t.ex.
nyhetsartiklar om &mnet. Folk till och med avviker fran kostrekommendationerna.
(Danielsson 2008)

Att folk har ett sadant intresse for vad de &ter idag innebér att detta intresse bor tas i
beaktande ocksa inom varden. Man bor forsta detta intresse for kosten och att kosten kan
borja ha ett storre varde for varden av sjuka, inte bara fran patienters synvinkel, utan ocksa

inom varden. Darfor behovs mera kunskap.

En annan aspekt som jag har funderat 6ver i denna studie &r kvaliteten av de artiklar som jag
hittat. Mitt mal ar att hitta de mest relevanta artiklarna, som tangerar studiens syfte, men

ocksa att kvalitetsgranska dem enligt den kunskap som jag har.

Att vara arlig med de artiklar som jag har studerat ar ocksa ett av mina mal, inom etiken. Att

alltsa inte pa nagot vis manipulera innehdllet i dem. (Kjellstrom 2012, 76-88)
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Det finns bade kvantitativa och kvalitativa studier i denna analys och detta ar pga. att

nutritionens inverkan pa ulcerds kolit annu ar ett sa nytt omrade. Nedan kommer ett forenklat

analysschema med 6 teman och 12 kategorier. |1 den flytande texten uppkommer sedan

orsakerna till dessa kategorier och teman.

Tema

Kategori

Val av livsmedel och kost

Vissa livsmedel anses vara att foredra

Vissa livsmedel anses forvarra symtomen

Sociala begransningar

Mat som é&ts ute och lagad av andra orsakar
begransningar i det sociala livet

Paverkan av ulceros kolit pa psykiska
valbefinnandet angaende kost

Frustration och stress dver mat

Forhallandet till mat kan bli komplicerat
och det kan bli svart att njuta av maten

Oro och réadsla dver maten

Patienters uppfattningar om kostens roll
vid ulceros kolit

Andringar i kosten

Begrénsningar i kostintaget

Andrade kostvanor

Patienters uppfattning om halsovarden och
sjukskotarrollen for varden av ulcerds kolit
angaende kost

Till storsta delen &r patienterna néjda med
den vard de far, men det upplevs att
informationen och stddet kunde forbéttras

Finns behov av battre kostradgivning, pga.
risk for undernéring
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Val av livsmedel och kost

Fem stycken artiklar hittades som tangerar detta tema. Vissa livsmedel anses vara att foredra
bland personer med ulcerds kolit. | en studie gjord pa Island visade det sig att fisk, mat som
ar obehandlad, kyckling och naringsdrycker upplevs ha en positiv effekt pa symtomen hos
patienter med IBD. Gronsaker och frukter ligger bade pa den positiva och negativa sidan.
(Vidarsdottir, Johannsdottir, Thorsdottir, Bjornsson & Ramel 2016) | en studie gjord i
Tyskland bland IBD patienter hade patienterna ansett att vissa livsmedel &r lattare att smélta
och déarfor ar att foredra. Dessa livsmedel ar: torkat brod, kex, kokta gronsaker, banan och
egna grodor. (Palant, Koschack, Rassmann, Lucius-Hoene, Karaus & Himmel 2015)
Yoghurt, ris och banan ansags forbattra symtomen i en annan studie. Speciellt bland patienter
med ulcerds kolit ansags banan vara bra att ata. (Cohen et al. 2012) Fullkornsbrod, te,
bladgronsaker, fet fisk, fjaderfa och olika frukter som t.ex. banan, avokado, &pple, paron och
jordgubbar hade patienter i en annan studie tagit upp som bra val av livsmedel. (de Vries,
Dijkhuizen, Tap & Witteman 2018)

Listan av livsmedel som anses forvarra symtomen ar langre an listan pa goda livsmedel.
Patienterna i en studie hade svarat att de hellre undviker vissa livsmedel &n ater mat som har
verkar ha en god inverkan. Mat som patienterna i samma studie valde att undvika &r: stark
mat, mycket kryddad mat, mjolkprodukter och kolsyrade drycker. (de Vries, Dijkhuizen,
Tap & Witteman 2018) Gronsaker, stark mat, frukter, notter, friterad och fet mat,
mjolkprodukter, rétt kott, lask, popcorn, alkohol, mat med hogt fiberinnehall, majs, fron,
kaffe och bonor hade patienter i en annan studie ansett att férvarrar symtomen. (Cohen et al.
2012) Aven i en annan studie kom det upp samma sak om fet och stark mat, men aven
choklad ansags har vara bra att undvika. Mat som orsakar luft i magen vill patienterna har
ocksa undvika, som exempelvis 6k, fullkorn och mat med mycket fiber. (Palant, Koschack,
Rassmann, Lucius-Hoene, Karaus & Himmel 2015) | en studie gjord bland Indiska patienter
kom det fram att speciellt hos patienter med ulceros kolit undviks mjélkprodukter. Det som
ocksa undviks bland flera ar kryddor, ibland ocksa socker och olja. (Tomar et al. 2017) |
studien gjord pa Island ansags det bland patienterna att mjolkprodukter, kott, lask, alkohol,
snabbmat, stark mat, citrusfrukter, kal, kaffe och te forvarrar symtomen. (Vidarsdottir,
Johannsdottir, Thorsdottir, Bjornsson & Ramel 2016)
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Sociala begransningar

Mat som &ts ute och lagad av andra orsakar begréansningar i det sociala livet och detta syns
pa olika satt. Patienter kan uppleva att det ar basta att avsta fran att ata ute. 78% av
patienterna i en studie undviker att ata ute, just for att de inte vill forvarra sjukdomsforloppet.
(Tomar et al. 2017) Aven i studien gjord i Tyskland kommer det fram att patienter upplever
att det ar knepigt att kunna ata ute. Har kommer det &ven fram att andra sociala handelser
som brollop, resor och fodelsedagar orsakar problem pga. maten, som man inte gor sjalv

eller inte kan gora sjalv. (Palant et al. 2015)

Paverkan av ulceros kolit pa psykiska vélbefinnandet angaende kost

Frustration och stress 6ver mat beskrivs t.ex. sa har i ett citat:

“Initially I was upset because I thought, “What have you done wrong this time?” Because
after all the diet and what you shall eat and shall not eat, so you had a strict diet and you 've
done nothing wrong, you have been living healthy in the past weeks. You haven’t had any

alcohol and yet that [means: the acute flare/.”
e Sa har beskrev en 42 arig man med ulcerds kolit. (Palant et al. 2015)

Forhallandet till mat kan bli komplicerat och det kan bli svart att njuta av maten. Ulcerds
kolit kan orsaka att man inte kdnner samma aptit som man annars skulle ha och man kanske
har svarare att njuta av maten. (Tomar 2017) Nar det kommer till mat och patienter med
ulcerds kolit, sd detta bli ett emotionellt och jobbigt &mne. Det att man &r annorlunda an
andra. D& man hamnar i situationer dar man behdver forklara for andra varfor man inte kan
ata som alla andra och blir ifragasatt. Mat kan till och med bli smartsamt pa grund av problem
som dessa. (Palant et al. 2015)

Oro och radsla 6ver maten uppkommer ocksa bland patienter. Vissa patienter har t.o.m.
beréttat att de undviker att dta under flera timmer, for att undvika problematiken som kan

uppsta.

“So for me, it’s normal that I don’t eat all day and only in the evening. For me it is not bad

at all, though.”

e En 31 arig kvinna med ulcerés kolit (Palant et al. 2015)
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Patienters uppfattningar om kostens roll vid ulcerds kolit

En stor del av patienterna i flera av studierna anser att kosten har en inverkan pa ulcerés
kolit, en positiv eller negativ inverkan. | vissa studier kommer denna uppfattning ocksa fram
genom den oro som maten skapar, da man ar radd for att &ta viss mat eftersom man tror att

den forvarrar symtomen. (Cohen et al. 2012)

Over 40% av patienterna i studien gjord i Indien anser att kosten &r en av riskfaktorerna och
over halften anser att kosten ar viktigare &n mediciner i varden. (Tomar et al. 2017) Aven i
en annan studie av de Vries et al. (2018) anser ocksa dver hélften av patienterna att kosten
har en storre eller lika stor roll som mediciner i varden. | denna studie uppkommer det ocksa
att mer an halften av patienterna anser sig ha lyckats fa kontroll 6ver symtomen genom att

paverka vad de éter.
Andringar i kosten

Det hittades fem artiklar dar det uppkommer att patienterna gér andringar i sin diet, speciellt
efter diagnos. Patienterna upplever ofta alltsa att kosten har en inverkan pa ulcerds kolit och
darfor gor de ocksa ofta begréansningar i kostintaget. De kan lamna bort vissa livsmedel,
som har raknats upp och sa kan de vilja att inte ata lika stora portioner. (Palants et al. 2015)
Vissa dandrade helt pa sorten av diet, till exempel fran att vara all atare till vegetarian efter

diagnos. (Tomar et al. 2017)

Andrade kostvanor hittades ocksa i ndgra artiklar. Vissa anser t.0.m. att det ar bra att undvika
att ata i flera timar sa att man slipper symtom. (Palant et al. 2015) Flera patienter anser ocksa
att det ar viktigt att has regelbundna tider da man &ter. Att at oftare och i mindre portioner &r
dven nagot som vissa anser vara bra. Kosttillskott ar inte heller ovanligt. Probiotika anvands
av vissa. (de Vries, Dijkhuizen, Tap & Witteman 2018)

Patienters uppfattning om halsovarden och sjukskotarrollen for varden av ulcerds

kolit angaende kost

Till storsta delen ar patienterna nojda med den vard de far, men det upplevs att
informationen och stddet kunde forbattras. | en studie kommer det ganska tydligt fram att
statistiskt storsta bristerna i varden av ulceros kolit finns i informationen och stodet som
patienterna far. (Casellas, Vera, Ginard & Torrejon 2013) Enligt patienter ar ulcerds kolit en

valdigt individuell sjukdom. Det finns ingen universell vard utan varden borde vara mera
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centrerad pa individen nar det géller information om naring. (Prince, Moosa, Lomer,
Reidlinger & Whelan 2014) Vissa patienter kanner att de inte far tillrackligt med stod nar
det géller kost och nédring. Att de t.ex. Idamnas ensamma med sitt problem. (Palant et al. 2015)
| en annan studie kommer det fram att vardare och patienter ofta har olika uppfattning om
vad som orsakar symtom. Vardare uppfattar oftast att symtom tyder pa att patienten inte har
tagit sin medicin och av naturliga orsaker, medan patienterna anser att stress och kosten ar
storsta orsakerna till att de far symtom. (Schreiber, Panés, Louis, Holley, Buch & Paridaens
2012)

Det finns behov av battre kostradgivning, pga. risk for undernéring. Det &r inte ovanligt att
patienter med ulcerds kolit har brist pa nagot naringsamne. Flera andrar ju pa sin kost och
lamnar bort viktiga kallor till naring, som t.ex. kétt- och mjélkprodukter. T.ex. &r brist pa
jarn nagot som oftast kommer fram nar det finns brist pa nagot. Patienter har dven ocksa ofta
Iagt intag av kalcium och D-vitamin. (Vidarsdottir, Johannsdottir, Thorsdottir, Bjornsson &
Ramel 2016) Flera av artiklarna kommer till den slutsatsen att det finns ett behov av béttre

kostradgivning.

7. Kritisk granskning

Metoden som anvéndes i denna studie &r scoping review. Denna metod har bade positiva
och negativa sidor. Det positiva &r att jag fick ganska fria hander att soka artiklar. Forst
provade jag att hitta artiklar av god kvalitet for en litteraturstudie, men detta ar ett valdigt
nytt omrade, vilket resulterade i en allt for liten mangd artiklar. Sa jag bytte till en scoping
review istallet, i hopp om att fa tag pa fler artiklar. Detta betyder alltsa att en scoping review
inte alltid behover ha den basta kvaliteten, da artiklarna inte kvalitetsgranskas lika noga.

(Peterson, Pearce, Ferguson, & Langford 2016)

Den kvalitativa innehallsmetoden som anvéndes for att analysera omradet var enligt mig en
lamplig metod, eftersom att den har ett bra utskrivet arbetsséatt. Jag hade ett forenklat
analysschema, vilket kan ses som en sankning i kvaliteten, men detta analysschema beskrivs

i den flytande texten.

Det hittades som sagt endast atta stycken artiklar att analysera. Vissa artiklar behandlar
endast kosten och ulcerds kolit, medans andra endast behandlar patienternas upplevelse av

varden for ulceros kolit angaende kost. Detta gor att svaren till syftet ar baserade pa ganska
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fa artiklar. Detta ar en nagot som skulle ha kunna gjorts battre. Problemet var dock att jag

hade valdigt svart att hitta mera material.

Syftet och fragestallningarna har enligt mig blivit besvarade. Det var svart att utforma syftet
och fragestallningarna till detta arbete i slutdndan. Jag hade fatt svar pa det jag 6nskade, men

det blev svart att fa ut i ord det jag hade som syfte for studien.

Denna studies kvalitet paverkas av att detta ar forsta studien som jag har gjort. Dock anser
jag att resultatet &r trovardigt eftersom att artiklar som anvénts sager att patienterna anser

kosten vara av stor roll, vilket var grunden till studien.

Tiden &r ocksa nagot som kan namnas da aven detta paverkar kvaliteten av denna studie.
Hade man haft mera tid s& skulle sakert studien ha blivit langre och mera valutformad &n
vad den blev nu. (Henricson 2012, 472-475)

8. Diskussion

For patienten &r kosten verkligen av stor betydelse, som det kom fram i resultatet. Att kosten
inte bara blir en fysisk handling, utan att det faktiskt gar pa djupet och kan orsaka smarta hos
patienten visar pa hur problematiskt amne detta faktiskt ar. Sjukskotarrollen ar véldigt bred

i allmanhet och jag anser att denna studie satter ganska bra bevis pa detta.

Jag har sjalv varit pa praktik vid Vasa Centralsjukhus pa avdelning E4. Det tillhor
sjukskatarrollen att ge bl.a. medicinsk behandling at patienter med ulcerés kolit. P& grund
av att flera av patienterna andrar pa sina kostvanor och valjer att lamna bort manga livsmedel
och att detta kan leda till att det blir svart att aa mangsidigt sa behovs det battre
kostradgivning och information. Detta ar nagot som en sjukskotare kan gora. Patienterna ar
speciellt i behov av mera patientcentrerad vard nér det géller informationen, som resultatet
sager i denna studie. Att ge ut naringsinformation som bade ar patientcentrerad, men dven

av god kvalitet kan dock anses vara en utmaning.

Man lar sig ocksa om psykisk vard inom sjukskotarutbildningen. Att patienterna ocksa
upplever sociala och psykiska problem i forhallande till kosten och ulcerds kolit r alltsa
nagot som ingar i en sjukskotares kompetensomrade. Att kunna vara dar for patienten, att ge
stod, att kunna samtala om dessa problem och visa att det tas pa allvar ar viktigt for

patienterna. Detta har &ven kommit upp i resultatet av denna studie.
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Som spegling tillbaka till den teoretiska bakgrunden, &r det viktigt att sjukskotaren kan forsta
patienten for att kunna hjéalpa och varda denne. | och med resultatet ar kosten en mycket stor
del for varden av patientens sjukdom enligt patienterna sjalva och detta ska kunna tas i
beaktande av sjukskétaren for basta mojliga vard. Detta innebér t.ex. battre information, att
man tar patienten pa allvar och ger ut patientcentrerad vard. Modeling and role-modeling
teorin poangterar att individcentrerad vard ar viktigt, som dven patienterna sjalva anser. Att
man ska forsoka lara kdanna varije individ och patient skilt och forsta sig pa de olika sardragen
och sedan anpassa sig. (Alligood 2014, 500) | detta fall &r det de olika upplevelserna om

kosten.

Eftersom att detta &r ett sd nytt omrade att studera, sa anser jag att detta var ett bra tema att
studera inom. For att kunna utveckla varden sa behovs det allt flera som intresserar sig for
kostens inverkan pa ulcerds kolit, men dven kostens inverkan pa andra sjukdomar.
Patienternas upplevelser och den 6kande mangden fall av ulcerds kolit 6kar behovet av flera
studier. Det ar svart att veta om det faktiskt ar sa att patienternas upplevelser betyder att vissa
livsmedel orsakar symtom och vissa forbéattrar. Det finns andra faktorer som kan paverka
detta, som det star i en av studierna. Da det kommer till mj6lkprodukter t.ex., sa kan
laktosintolerans vara orsaken till att patienten far symtom. (Cohen et al. 2012) Men, eftersom
att det finns sd manga patienter som anser att kosten har en inverkan pa sjukdomen séa borde

man studera detta narmare.
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