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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Inflammatorisk tarmsjukdom ar en kronisk tarmsjukdom som ofta drabbar
unga patienter och som ofta kréaver livslang behandling. Vid avbrott av
behandling drabbas patienten ofta av skov som kan vara svarbehandlade. P&

sikt kan obehandlad inflammatorisk tarmsjukdom leda till kolorektalcancer.

Syftet var att belysa patientens erfarenhet och behov av stéd och information

vid inflammatorisk tarmsjukdom.

En litteraturdversikt enligt Friberg, (2017) har genomforts. Artiklarna soktes
fram via databaserna; PubMed, Cinahl complete och Academic Search
Complete. Litteraturdversikten grundar sig pa atta vardvetenskapliga studier,
varav fyra utférdes med mixad metod, tre med kvalitativ metod och en med

kvantitativ metod.

Resultatet presenteras utifran tva teman och fem underteman som framkom i
analysen av studierna; Det forsta temat var Information till patient med IBD,
med tre underteman; Informationens innehall till patient med IBD, Hur
lakemedlsinformation kan ges till patient med IBD och Behov av utbildning
for sjukskoterskor for att tillmotesga patientens behov av information. Det
andra temat var Relation mellan sjukskoterska och patient med tillhdrande
underteman; Patientens behov av att ha en relation med sin sjukskoterska
och Patientens behov av en relation med sjukskéterska fran barn till

vuxenvard.

Resultatet diskuteras utifran tidigare forskning samt utifran Travelbees
omvardnads teori. Det fanns stod for att patienten har ett behov av

information och en relation med sjukskdéterska.

Inflammatorisk tarmsjukdom, kronisk sjukdom, behandlingsféljsamhet,

omvardnad, sjukskoterskans roll.



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Discussion:

Keywords:

Inflammatory bowel disease is a chronic intestinal disease that often requires
a lifelong treatment. With the occurrence of an interruption the patient may
be stricken by episodes that is difficult to treat. Eventually an untreated

inflammatory bowel disease could evolve to colorectal cancer

The aim was to describe the patient’s experiences and its need for support

and information regarding the inflammatory bowel disease.

A literature review according to Friberg, (2017) have been carried through.
The literature review is established on eight scientifically studies, which out
of four was carried on with mixed methods, three with a quality method and
one on quantitative method. The articles were provided via the data

platforms; PubMed, Cinahl Complete and Academic Search Complete.

The result is presented under two major themes and five sub themes. First
theme being: Information of disease and treatment with three sub themes;
Content of information for a patient with IBD, how information about
treatement is given to a patient with IBD and the need of education to nurses
to fulfill the patient’s need of information and the second theme being:
relationship between nurse and the patient and two sub themes being; The
patient’s need of a good relation to its nurse and the patient’s need of a

good relationship with the nurse from child to adult care.

The result has been discussed towards prior studies a to wards prior studies a
towards Travelbees theory in care taking. There is support for believing that
the patient needs information and a good relation towards the nurse.

Inflammatory bowel disease, chronic disease, medical adherence, nursing,

nurse role.
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Inledning

I mitt arbete som sjukskoterska pa en medicinsk dagvard kommer jag i kontakt med patienter,
ofta unga vuxna som har inflammatorisk tarm sjukdom (IBD). Det kan skapa en frustration
hos sjukskoterskan nar patienten av olika anledningar later bli att komma pa avtalad tid for
infusion pa sjukhuset eller ta sin medicin i hemmet eller nar patienten inte tar sina planerade
blodprover. Patienten kan vid uteblivna biologiska behandlingar bilda antikroppar mot de
biologiska lakemedlen. Bildar patienten antikroppar ar det sedan uteslutet att fortsattningsvis
anvanda lakemedlet. Av erfarenhet vet vi att patienter som later bli att ta sin medicin forr eller
senare far ett skov i sin tarmsjukdom som kan bli svarbehandlade. Det finns ett begransat
antal lakemedelsbehandlingar att tillga for att laka ut ett skov av inflammatorisk
tarmsjukdom. Pa sikt kan det innebéra att operation ar det enda behandlingsalternativ som
kvarstar. Med tanke pa att det ofta ror sig om unga vuxna vill vi sjukskéterskor fora 6ver den
kunskap vi har till patienterna och 6ka deras forstaelse till att ta sin medicin och prover
regelbundet. Forfattaren har en férhoppning om att kunna bidra till en vardutveckling som ar
lyhord till vad patienten behdver for kunskap for att folja sin behandling.

Bakgrund

Inflammatorisk tarmsjukdom

Inflammatorisk tarmsjukdom &r en kronisk sjukdom som drabbar alla aldrar, majoriteten
insjuknar dock mellan 17-25 ars alder. Kroniska inflammatoriska tarmsjukdomar kan delas in
i makroskopiska inflammationer (ulcerés kolit och Crohns sjukdom) och mikroskopiska
koliter (kollagen och lymfocytar kolit). Det engelska samlingsbegreppet Inflammatory Bowel
Disease (IBD) har blivit ett vedertaget samlingsbegrepp for dessa sjukdomar (Hertevik &
Ekesbo, 2015). | Sverige har ca en halv procent av befolkningen IBD. | denna
litteraturdversikt valjer forfattaren att inrikta sig pa ulcerés colit och Crohns sjukdom som ar
de stora grupperna inom IBD. Trots att Crohns sjukdom &r kand sedan mer an 70 ar &r inte
hela etiologin ké&nd, dock finns det vetskap om att arftlighet och rokning &r kanda orsaker till
utveckling av IBD (Lapidus, 2006). Behandlingen av framfor allt svarare fall av IBD har de
senare aren forbattrats avsevart, framst beroende pa framsteg inom immunmodulerande terapi
och en mer samordnad kirurgisk-medicinsk behandlingsstrategi (Hertevik & Ekesbo, 2015).
Manga sjukhus har for andamalet etablerat speciella IBD-enheter eller mottagningar, som

inneburit 6kad kvalitet i omhandertagandet av patienter med IBD (Hertevik & Ekesbo, 2015).



2 (32)

Patofysiologi och symtom vid ulcerds colit och Crohns sjukdom

Det ar vanligt att ulcerds colit och Crohns sjukdom gar i skov med perioder av besvarsfrihet, i
ungefar 15 procent av fallen blir tarmen aldrig helt inflammationsfri (Hertevik & Ekesbo,
2015). Vid ulceros colit &r inflammationen lokaliserad till slemhinnan. Sjukdomen involverar
nastan alltid rektum och engagerar i varierande grad kolon. Symtomen &r frekventa 16sa,
tunna, slem- och blodtillblandade tarmtomningar. Ké&nslan av att tarmen inte ar helt tomd ar
vanlig. Buksmarta ar inte nagot framtradande symtom men smartsamma kramper langt ner till
vanster i buken, som l&ttar efter tarmtomning &r vanliga (Rosh, 2013).

Till skillnad fran ulcer6s colit kan Crohns sjukdom drabba hela mag-tarmkanalen.
Inflammationen &r mer djupgripande i tarmvéggen, vilket ger forutséttningar for
komplikationer i form av fortrdngningar, fistlar och abscesser (Rosh, 2013). Inflammation i
tunntarmen karaktariseras av en grotaktig diarré, buksmartor och viktnedgang. Perioder av
hog feber eller subfebrilitet hor ocksa till (Hertevik & Ekesbo, 2015).

Att drabbas av ulcerds colit eller Crohn som tonaring eller ung vuxen
Tonarstiden startar vid forsta pubertetstecknet och slutar nar individen ar fardig for
vuxenlivet. Tonarstiden delas upp i tidig-tonar (10-13/14 ar) mellan-tonar (13/14-17/18 ar)
och sen-tonar (17/18-20 ar). Sena tonaren kannetecknas av en begynnande mognad néar det
galler yrkesval, livsstil och relationer. Tonaringen kan nu ta emot rad utan att reagera
emotionellt och konsekvenstankandet utvecklas i 17-18 ars-aldern (Eriksson 1968; 1985).
Enligt Arnett, (2000) tycks den sena tonarstiden forskjutits fran 18-20 ar till 18-25ar. Dessa
unga vuxna aterfinns i den industriella delen av varlden. De unga vuxna ar mindre beroende
av andra vuxna, med storre frihet att prova sina egna vingar men utan traditionellt ansvar
(Arnett, 2000). Tonaringen som drabbats av en kronisk sjukdom kan ha en tendens att
experimentera med behandlingen, vilket ingar i sokandet efter insikt om sjukdomen. Det ar
vanligt att unga vuxna véljer att avbryta sin behandling for att ta reda pa om behandlingen
verkligen behovs, eller som en énskan om att fa vara som alla andra. Foraldrar och vardgivare
behover kunskap om och forstaelse for hur den unga vuxna tanker om sin situation for att
kunna ge stod och forebygga eller modifiera risktagandet pa ett bra sétt (Holmbeck, 2002).
IBD debuterar vanligtvis i aldrarna 15-25 ar. Ett langdraget skov av IBD kan leda till
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forsamrad tillvaxt och forsenad pubertet vilket kan h&mma den drabbades sjalvbild och
utveckling. Inflammationen, da framst i tunntarmen kan leda till forsamrat naringsupptag,
men dven forsamrad aptit under ett aktiv skov som kan leda till viktnedgang och forsamrad
tillvaxt (Lakemedelsverket, 2012:2; Mamula, 2003).

Livskvalitet vid skov av inflammatorisk tarmsjukdom

Livskvalitén upplevs ofta lag i samband med ett skov. Patienten kanner sig bunden till
hemmet relaterat till frekventa tarmtémningar och behov av nérhet till toaletten (Lesnovska,
2017). Patient med sviktande tarmfunktion kan drabbas av en oftrklarlig trétthet som kan
overga till fatigue, en trétthet som inte star i proportion till fysisk eller psykisk anstrangning
som patienten utfort. Fatique leder till sankt livskvalite (Asp & Ekstedt, 2009). Fatigue var
vanligt forekommande bland patienter med ulcerds colit och Crohn. Det var vanligare med
fatigue hos kvinnor, de flesta av kvinnorna som drabbades av fatique hade ofta signifikant
hogre BMI ar normal populationen. Depression férekom hos de med fatigue men det var svart
att saga vilket som berodde pa vad, om depression ledde till fatigue eller om det var tvartom.
Hos manga patienter fanns fatigue kvar trots att tarmen var fri fran inflammation (Villoria et
al., 2017). Det beskrevs i en studie att somnkvalitén var markant sémre hos patienter med
aktivt skov i IBD. En stor andel av patienterna hade stord nattsomn vid aktivt skov vilket
paverkade den dagliga aktiviteten i h6g grad negativt och ledde ofta till fatigue (Habibi et al.,
2017).

Behandling vid inflammatorisk tarmsjukdom

Vid nydiagnostiserad inflammatorisk tarmsjukdom med skov medicineras patienten med
kortison, ofta kombinerat med ett lokalt verkande lakemedel som 16ses upp i tarmen under sin
gang genom mag- och tarmkanalen. Ofta kombineras oralt med lokalt lakemedel, sa som
stolpiller och klysma for snabbare effekt. Om patienten inte nar inflammationsfri
tarmslemhinna eller aterfaller i skov under nedtrappning av kortisonet blir det aktuellt med
immunhammande ldkemedel(Rietdijk & D"Haens, 2013). Malet ar att anvanda kortison sa
sparsamt som mojligt vid behandling av IBD. Kortison kan medféra biverkningar som
viktokning, humadrsvangningar, somnsvarigheter och benskorhet, och pa sikt kan patienten
aven bli kortisonresistent (Griffths, 2004; Rosh, 2013). Thiopuriner &r ett immunhdammande
lakemedel som hdmmar produktionen av de vita blodkropparna i benmérgen, lakemedlet ges i
tablettform. Behandling med Thiopuriner kan ge biverkningar med forhdjda lever vérden,

laga vita blodkroppar och illamaende, vilket &r vanligt forekommande. Om Thiopuriner ger
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biverkningar eller om det inte ar tillrackligt som behandling for att na en inflammationsfri
slemhinna kan det bli aktuellt med Biologiska ldkemedel. Biologiska lakemedel &r ett
immunhammande lakemedel som tar bort ett protein pa den vita blodkroppen som heter TNF
alfa, det ges i infusion pa sjukhuset eller som subcutan injektion i hemmet (Rietdijk &
D"Haens, 2013). Patienten kan bilda antikroppar mot biologiska lakemedel vilket resulterar i
att patienten inte langre har nagon effekt av lakemedlet. Biologiska lakemedel ges ofta i
kombination med Thiopuriner, studier visar att Thiopuriner skyddar mot antikroppsbildning
(Rosh, 2013). For att optimera behandlingen med Thiopuriner och biologiska lakemedel ar
det viktigt att folja blodvéardet, de vita blodkropparna samt koncentrationen av lakemedlet i
blodet (Lopéz-Sanroman & Bermejo, 2006). Aven kirurgi skall betraktas som ett
behandlingsalternativ da lakemedelsbehandling inte alltid racker till. Det kan finnas behov av
upprepad kirurgi, sasom fistelkirurgi och da framst vid Crohns sjukdom (Lakemedelsverket,
2012:2). | behandling av ulceros colit eller Crohn maste det finnas en balans mellan riskerna
av behandling kontra riskerna med ulceros colit eller Crohn. Det finns en 6kad risk att fa
lymfom vid behandling med immunhammande lakemedel. Den risken maste dock stéllas mot

den okade risken for koloncancer vid obehandlad ulcerds colit eller Crohn (Rosh, 2013).

Patienten tar inte alltid sin medicin

Lakemedelsbehandling fungerar bara om patienten tar ordinerat lakemedel. Det ar ett kant
problem vid behandling av Crohn och ulcerds colit att patienten inte alltid tar sitt ordinerade
ldkemedel. Orsakerna till att patienten inte tar sitt ordinerade lakemedel &r flera. (Kane, 2007;
Lopéz-Sanroman & Bermejo, 2006; Rosh, 2013). | en kvalitativ studie fran Nederlanderna
beskriver Huyard, Derijks, Haak & Lieverse (2017) varfor patienter med Crohn och ulceros
colit It bli att ta sin medicin och att det var viktigt att finna ut de patienter som hade storst
risk for att utebli fran behandling. Forklaringar som beskrevs var radsla for biverkningar,
glomska och tidsbrist till att ta sin medicin. Resultaten fran Nederlanderna far stod i en
kvantitativ studie fran Italien (Dinka" et al., 2007). | studien svarade 39 procent att de inte
alltid foljer lakemedelsordinationen. Fler yngre (<40 ar) an aldre patienter lat bli att ta sin
medicin. Det var fler man som lat bli att ta sin medicin &n kvinnor.

Framsta orsaken till att patienten inte tog sin medicin var arbetstider, stressig vardag, resor
och liten tilltro till lakemedlet. De patienter som inte trodde pa lakemedlet, avbrot
behandlingen i storre utstrackning an de som trodde pa behandlingen. Det visade sig ocksa att
patienten kande en oro infor framtiden med en livslang behandling. Det var flera som slutade

ta sin medicin nar de varit fria fran skov en langre tid. Det fanns patienter som uppgav att de
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inte visste hur de skulle ta sin medicin som orsak till varfor de inte foljt
ldkemedelsordinationen (Ediger et al., 2007; Griffths, 2004; Jackson, Clatworthy, Robison &
Horn, 2010; Kane, 2007; van der Have et al., 2016). Det fanns en storre foljsamhet, det vill
séga att patienten var mer noga med att ta sin medicin enligt ordination nér lakemedlet var i
tablettform &n nar lakemedlet bestod av lokalt verkande lakemedel som stolpiller och klysma
som tas rektalt, vilket kan upplevas som lite bokigt att administrera. De som hade en god
relation med sin lakare med téta kontakter var mer noga med att ta sin medicin enligt
ordination (Dinka’ et al., 2007). Patienter med ulcerés colit eller Crohn &r ofta unga och de
har andra mal i livet an att skota sin behandling, sasom; avsluta sin utbildning, soka arbete
och starta upp en relation (Lopéz-Sanroman & Bermejo, 2006). | en kvantitativ studie fran
Kanada konkluderar Ediger et al., (2007) att det gar att forutse vilka patienter som inte
kommer att folja lakemedelsordinationen. Av de som tillfragades var det en stor andel som
angav hog lakemedelskostnad som orsak till varfor de inte tog lakemedlet regelbundet. Den
vanligaste strategin for att komma ihag att ta sin medicin var att ta medicinen tillsammans
med en daglig syssla som till ett exempel att borsta tanderna (Ediger et al, 2007)

Det fanns &nnu en 6verhangande orsak till varfor patienten inte alltid tog sitt ordinerade
lakemedel och det &r att trots att patienten foljde lakemedelsordinationen till fullo sa kunde
patienten anda fa ett skov. Det kan da vara svart att motivera patienten till att fortsatta med

ldkemedlet (Lopéz-Sanroman & Bermejo, 2006).

Vad hander néar patienten inte tar sitt ordinerade lakemedel?
Inflammatorisk tarmsjukdom &r en kronisk sjukdom som medicineras i de flesta fall livet ut.
Bristande féljsamhet till behandlingen &r en viktig faktor for aterinsjuknande i ett skov och pa
sikt kan kolorektal cancer utvecklas (Dinca et al., 2007; Lopéz-Sanroman & Bermejo, 2006;
Robinson, 2007). Malet med varden av ulcerds colit eller Crohn ar att minska symtomen, en
inflammationsfri tarmslemhinna, reducera kortisonbehandling till ett minimum, att na
foljsamhet till 1akemedelsordination, livskvalitet samt minimera risken for koloncancer. Att
halla tarmslemhinnan inflammationsfri minskar risken for avlagsnande av tarm (Rosh, 2013).
Att inte fullfélja behandling med biologiska lakemedel &r starkt kopplat till att forlora
effekten av lakemedlet. Det var darfor viktigt att ha som mal att forbattra foljsamheten till att
ta ordinerat lakemedel (van der Have et al., 2016).
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Problemformulering

Patienter med Crohn eller ulceros colit ar ofta unga vuxna som har en kronisk sjukdom som
gar i skov och som ofta kraver en livslang behandling. En obehandlad inflammatorisk
tarmsjukdom kan ge symtom som frekventa tarmtémningar med blodtillblandade I6sa
avforingar, buksmartor och viktnedgang vilket kan leda till sankt livskvalité. For manga
patienter med ulcerds colit eller Crohn kan det racka med kortisonkurer i kortare perioder och
lokalt verkande lakemedel som underhallsbehandling. Om patientens inflammatoriska
tarmsjukdom ar mer aggressiv, det vill saga patienten behdver upprepade kortisonkurer utan
att na inflammationsfri tarmslemhinna ordineras immunhammande behandling. Behandlingen
kan vara i tabletter, stolpiller, klysma, injektion eller infusion. Om patienten inte tar sitt
ordinerade lakemedel som ordineras kan det leda till svara skov som kan bli svarbehandlade
och som pa sikt kan leda till kirurgi. Kirurgin innebéar mer eller minder stora tarmoperationer,
ofta far hela tjocktarmen opereras bort. En obehandlad Crohn kan utveckla fistlar som kan
vara svarbehandlade och som ofta behdver upprepad kirurgi. Pa sikt kan en obehandlad
inflammatorisk tarmsjukdom &ven ge kolorektalcancer. Det har visat sig att tata besok och bra
relation med varden ger 6kad lyhordhet for att ta ordinerad medicin. Det kan betyda att det &r

viktigt att kunskap om sjukdomen och aktuell behandling nar patienten.

Syfte
Syftet var att belysa patientens erfarenhet och behov av stéd och information vid

inflammatorisk tarmsjukdom.

Teoretisk utgangspunkt
Enligt Dahlberg & Segesten (2010) &r det av vikt att som sjukskéterska kunna méta och forsta
hur det kan vara att drabbas och leva med en livslang sjukdom, det kan vara en svar konst.
Det kréaver att man som sjukskoterska forstar den sjuke individen utifran det livssammanhang
som individen befinner sig i och darfor har forfattaren valt att anvanda sig av Travelbees
omvardnadsteori som teoretisk utgangspunkt for att diskutera litteraturéversiktens resultat
Travelbee (1971) .

Travelbees teori bygger pa en existentialistisk livsaskadning. Teorins viktigaste begrepp ar
méanniskan som individ, lidande, mening, manskliga relationer samt kommunikation.
Sjukskoterskan arbetar for en forandring, det vill sdga sjukskoterskan hjélper den sjuka

individen att forsta hur sjukdom kan forebyggas.
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Travelbee menar att det ar av fundamental betydelse att manniskan finner mening i livets
skiftande skeenden. Manniskor behdver ofta hjalp med att finna en mening i sina olika
livssituationer. Detta menar Travelbee &r det viktigaste syftet med sjukskéterskans omvardnad
(Travelbee, 1971). Omvardnaden uppnar sitt syfte genom en etablering av en mellanmansklig
relation mellan sjukskoterska och patient. Denna relation ar bade en process och ett medel for
att tillgodose den sjukes omvardnadsbehov (Travelbee, 1971). Ett av sjukskoterskans
viktigaste redskap bestar enligt Travelbee av kommunikation. Kommunikation ar en
omsesidig process dar tva personer delar eller formedlar tankar och kanslor. Kommunikation
ar en forutsattning for uppnaende av det som enligt Travelbee ar malet for omvardnaden,
namligen att hjalpa patienten att bemadstra sjukdom och lidande och finna mening i sin
upplevelse. Travelbee beskriver att lara kdnna patienten ar en lika relevant och nddvéndig
aktivitet som att genomfora en procedur och ge fysisk omvardnad (Travelbee, 1971).
Forfattaren argumenterar att Travelbees omvardnadsteori ar relevant att anvandas i
diskussionen till denna litteraturoversikt. Forfattaren kommer att anvénda sig av Travelbees
syn pa relationen mellan vardaren och den sjuka individen i resultatdiskussionen. Travelbee
anser att kommunikationen mellan vardare och den sjuke individen &r viktig for att uppna ett
gott resultat i omvardnaden. Forfattaren 6nskar se om det med hjélp av Travelbees
omvardnadsteori gar att styrka resultaten i denna litteraturéversikt i resultatdiskussionen.

Metod

Vald metod &r en litteraturéversikt enligt Fribergs metod (Friberg, 2017). Denna metod gar ut
pa att studera och analysera befintlig forskning av valt amne for att fa en uppfattning av det
aktuella kunskapslaget. Grunden till alla litteraturGversikter ar baserad pa ett systemiskt val av
texter inom ett specifikt omrade som kvalitetsgranskas, analyseras genom ett strukturerat
arbetssatt och redovisas i en beskrivande 6versikt. Denna litteraturdversikt ar ett

examensarbete i vardvetenskap pa kandidatniva.

Datainsamling

Litteraturversikten ar baserad pa atta artiklar, varav fyra artiklar var utférda med mixad
metod, tre var kvalitativa och en var kvantitativ. | enlighet med Friberg (2017) gjordes initialt
en sokning av studier med ett helikopterperspektiv for att fa en 6verblick om det fanns studier
som svarade pa syftet. S6kningar gjordes i PubMed, CINAHL Complete och i Academic
search Complete. Dessa databaser valdes pa grund av sin inriktning pa omvardnad. Samtliga

valda databaser genererade artiklar. For att hitta anvandbara sdkord tog forfattaren hjalp av
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indexord som ar nyckelord som tilldelas alla artiklar som finns i en databas och som baseras
pa vad artikeln handlar om (Kristensson, 2014). Férfattaren anvande sig av Booelsk sokteknik
for att kombinera soktermerna med de Booelska sokmotorerna AND och OR for att 6ka eller
minska antalet tréffar och att sékra synonyma ord i sékningen (Kristensson, 2014). Forfattaren
anvande initialt sokorden; inflammatory bowel disease, adherence, medical adherence,
chronic disease, medical complaience, strategies och nurse. Begransning, peer reviwed
anvandes vilket innebar att artiklarna &r vetenskapligt granskade. S6kningen begransades
ytterligare genom att valda artiklar skulle vara skrivna pa engelska och vara publicerade efter
2007 som forsakring om att aktuell forskning analyserades. Begrénsningen free full text
anvandes for att bara fa fram de artiklar som var tillgangliga. Forfattaren sokte en begransning
i databaserna som berdrde enbart unga vuxna 18-25, denna begrénsning gick inte att finna.
Darfor valdes begrasningen 19-44 ar som sorterade bort de aldre med inflammatorisk
tarmsjukdom eftersom litteraturdversikten var tank att berdra de unga med IBD.
Begransningen pa alder fick utdkas till att dven galla adolecent som innan utékning av
begransningen resulterat i sex vetenskapliga studier. Med en allt for snav sékning dar nursing
i olika former tillsammans med inflammatory bowel disease och medical adherence or
complaience gavs inga traffar. Forfattaren fick dela upp sokningen pa inflammatory bowel
disease and medical adherence or medical complaience samt inflammatory bowel disease and
nursing role vilket gav traffar till vetenskapliga studier till resultatdelen av denna

litteraturdversikt. Sokningarna redovisas i sin helhet i en matris (se Bilagal).

Urval

Till en bdrjan laste forfattaren igenom titlarna till de sdkta vetenskapliga studierna som
litteraturs6kningen gav upphov till. Det &r ett bra tillvigagangsétt for att skapa sig en
uppfattning om vilka studier som skall granskas narmare och vilka som kan sorteras bort
(Ostlundh, 2012). Forfattaren valde forst vetenskapliga studier med titlar som tydde pa att de
kunde svara upp mot syftet i litteraturéversikten. Nésta steg var att ldsa igenom
sammanfattningarna (engelska abstrakt) till utvalda artiklar utifran valda titlar. Om det visade
sig att de fortsatt svarade mot litteraturéversiktens syfte sa lastes artikeln igenom i sin helhet.
Elva vetenskapliga studier valdes ut for ndrmare granskning. Granskningen innebar att
forfattaren granskade de vetenskapliga studierna, att de var utforda enligt ett givet format. De
vetenskapliga studierna skulle innehalla foljande delar: bakgrund,
syfte/fragestallning/hypotes, metod, resultat, diskussion och referenser (Segesten, 2012).

Forfattaren laste igenom resultatet for varje studie noga en gang till for att bedoma om det
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svarade upp mot litteraturoversiktens syfte. Det resulterade slutligen i atta valda artiklar till
litteraturdversiktens resultat. Det var svart att hitta vetenskapliga studier som enbart utgick
fran sjukskaterskans roll i att oka foljsamheten till att ta ordinerat hos patienter med IBD.
Forfattaren valde darfor aven artiklar dar det framkom patientens syn pa sjukskoterskans roll
vilket resulterade i tva artiklar. Artiklarna granskades ytterligare en gang enligt Friberg,
(2017) att det framgick en tydlig problemformulering och ett tydligt syfte. Vidare granskades
val av metod och analys och hur de redovisat resultatet. Forfattaren var noga med att ta i

beaktande att forskarna hade redovisat sina etiska 6vervaganden.

Datanalys

Resultatartiklarna lastes igenom flera ganger for att uppna en bra forstaelse av sammanhanget
och den engelska texten. Forfattaren har anvént sig av engelsk-svenskt ordlexikon for att vara
saker pa att dversattningen fran engelska till svenska blir korrekt. Fokus lag pa att finna tydlig
problemformulering och om syftet och metod var tydligt beskrivna, vad resultatet visade och
hur forfattarna hade tolkat resultatet. De valda artiklarna bearbetades for att se likheter
respektive skillnader mellan metoder, analyser, syften och resultat. Artiklarna analyserades séa
att inget vasentligt skulle forbises (Friberg, 2017). De valda vetenskapliga studierna redovisas
i en Oversiktstabell (bilaga 2). De vetenskapliga studiernas numrerades fran ett till atta och
analyserades enligt Fribergs (2017) metod. Resultatet som svarade till litteraturoversiktens
syfte sammanfattades och Oversattes till svenska och skrevs ner i ett word-dokument som
skrevs ut och anvandes som underlag ndr resultaten skulle kategoriserades i likheter som
sedan utgjorde teman och underteman. Detta gjordes for att fa en struktur pa resultatet i
artiklarna som refereras till vald rubrik och underrubrik enligt Friberg (2017). Nar samtliga
artiklar analyserats pa detta satt kunde forfattare urskilja teman och under teman. Det forsta
huvudtemat blev Information till patient med IBD som ansags kunna leda till battre foljsamhet
till att ta ordinerat lakemedel med tre underteman; Informationens innehall till patient med
IBD, Hur lakemedelsinformation kan ges till patient med IBD och Utbildning av vardpersonal
for att tillmotesga patientens behov av information. Det andra huvudtemat blev Relation
mellan vardpersonal och patient. Det framgick tydligt i resultatet att utan relation mellan
vardgivare och patienten var det svart att na fram med information. Det andra temat Relation
mellan vardpersonal och patient resulterade i tva underteman; Patientens behov av att ha en
relation med sin sjukskdterska och Behovet av en relation mellan sjukskoterska och patient

vid 6vergang fran barn till vuxenvard.
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Forskningsetiska overvaganden

I val av artiklar till resultatet har forfattaren varit vaksam sa att inte artiklar valts efter
forfattarens egen tro pa losning (Friberg, 2017). En uppsats som skrivs pa grundlaggande niva
behdver inte genomga nagon formell etisk prévning i juridisk mening. Forfattaren avsag att ta
stéllning till att patienter som deltog i studierna som granskades i denna litteraturéversikt ar
tillfragade om att vara med i den aktuella studien som granskats (Kristensson, 2014). Det ar
for forfattaren viktigt att patienten upplever att de har ett val att inga i studier, det far inte vara
forskarnas dnskan om att fa med manga patienter i studien som vager tyngst. Det ar dven
viktigt att patienten upplever att de far en god vard trots att de valjer att inte vara med i studier
enlig forfattaren. Alla vetenskapliga studier som ingar i resultatdelen av denna
litteraturdversikt &r etiskt granskade av en lokal etisk kommitté. Eftersom samtliga studier &r
skrivna pa det engelska spraket som inte ar forfattarens modersmal finns det en risk att ord

kan tolkas fel.

Resultat

Information nar patienten genom att ha en relation med sjukskéterskan

Det finns ett behov av information om inflammatorisk tarmsjukdom och behandling av
sjukdomen hos patienten. Patienten har aven ett behov av att kénna sig delaktig i besluten
kring behandling. Fokus kommer darfor att vara pa information om sjukdomen och
behandling vid inflammatorisk tarmsjukdom, relation mellan sjukskoterska och patient och

sjukskoterskans utbildningshbehov for att tillmotesga patientens informationsbehov.

Information till patient med IBD

Informationens innehall till patient med IBD

Det framgar i flera studier att patienten behéver ha kunskap om sin sjukdom for att forsta
vikten av att ta ordinerat lakemedel (Dupius et al., 2009; Hommel et al., 2011; Lesnovska et
al., 2014; Lesnovska et al., 2017). En lakare sa att trots vetskapen om att behovet av
informerande samtal fanns hos patienten kunde det vara svart att finna tiden for ett samtal.
Det bekréftades av patienten istéllet efterfragade stod av sjukskoterska for samtal om hur
sjukdomen skulle hanteras (Dupius et al., 2009). Det var viktigt att patienten upplevde att den
informerande sjukskoterskan hade kunskap om lakemedlet ndr informationen gavs for att
patienten skulle fa en tro pa lakemedlet (Lesnovska, Frisman, Hjortswang, Hjelm & Borjeson,
2017; Linn, vanWeert, van Dijk, Horne & Smit, 2016). Det fanns en 6nskan att fa en
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information som var fylld av fakta. Patienten 6nskade ocksa att mojlighet gavs till att valja
mellan olika lakemedelsalternativ (Hommel, Odell, Sander, Baldassano & Barg, 2011;
Lesnovska, Borjeson, Hjortswang& Frisman, 2014; Lesnovska et al., 2017; Plevinsky,
Gumidyala & Fischman, 2014). Det kom fram i en studie att det var viktigt att det i
informationen tydligt framgick om vad som hande om patienten inte tog l&dkemedlet enligt
ordination. Patienten 6nskade information om biverkningar och hur fort symtomen kan ténkas
aterkomma om de inte tar lakemedlet. Det fanns ocksa en 6nskan om att fa veta vad som
hander pa sikt med halsan och kroppen nar patienten inte tar lakemedlet under en lang tid
(Hommel et al, 2011). Information om ldkemedlet hjalpte patienten att vara observant pa
biverkningar kopplade till lakemedlet och forberedde dem pa att sluta med lakemedlet eller
kanske byta till ett annat lakemedel (Lesnovska et al., 2014).

Hur lakemedelsinformation kan ges till patient med IBD

En individuellt given lakemedelsinformation gav patienten en storre tro pa lakemedlet
(Hommel et al., 2011; Lesnovska et al., 2014; Linn et al., 2016). Patienten var nojd med att fa
en individuell information av sjukskoterskan (Linn et al., 2016). Néar patienten var néjd med
den individuella informationen och fatt en tilltro till lakemedlet 6kade foljsamheten till att ta
ordinerat lakemedel (Linn et al., 2016). Information som gavs pa ett enkelt sprak, vilket
innebar att det inte var sa invecklat i latinska termer var lattare att forsta (Lesnovska et al.,
2014). Att samtala med patienten om lakemedlet var viktigt Linn et al., (2016) och gav
resultatet att patienten blev béttre pa att hitta strategier som gjorde det lattare for patienten att
ta sitt lakemedel (Clyne et al., 2016). Om vardpersonalen inte fragade patienterna om de tagit
sitt ordinerade ldakemedel sa trodde méanga av patienterna att det inte var sa noga med att folja
ordinationen (Lesnovska et al., 2014). Det var viktigt att informationen gavs vid upprepade
tillfallen och inte allt vid ett tillfalle. Det var &ven viktigt att personalen lade vikt vid hur och
nar informationen gavs, det var svart att ta till sig informationen nar patienten var mitt uppe i
ett skov av sin IBD eller pa vag att bli utskriven fran sjukhuset (Costa, Poe & Lee, 2011;
Lesnovska et al., 2017). Patienter i en studie var nojda vid utskrivning fran sjukhusvard da de
fick muntlig och skriftlig information i samband med hemgang. Efter en vecka ringdes
patienten upp av sjukskoterska, patienterna lat meddela att de inte hade nagra funderingar, fa
fragor stalldes. Vid ett hembesok nagra veckor senare uppdagades det att patienten tagit
lakemedel vid fel tidpunkt pa dygnet eller fel dos som kunde fatt 6desdigra konsekvenser. |
studien kom de fram till att hembesok efter utskrivning &r bra men kostsamt for samhallet

(Costa et al., 2011). Det fanns dven en énskan om att inte fa information i samband med en
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undersokning da patienten var fokuserad pa att ta sig igenom undersokningen och inte var
mottaglig for information (Lesnovska et al., 2017). | tva av studierna uppgav patienterna att
den skriftliga informationen var svar att forsta (Costa et al., 2011; Lesnovska et al., 2014) En
kombination av skriftlig och muntlig information var déaremot en bra kombination (Lesnovska
etal., 2017). Det fanns en trend bland vardpersonal i Europa att tiden som laggs ner pa samtal
om lakemedlet med patienten 6kar. Det var vanligare i England dn 6vriga Europa att

sjukskoterskor samtalar med patienten om lakemedlet (Clyne et al., 2016).

Behov av utbildning for sjukskoterskor for att tillmotesga patientens behov av
information

| en studie rapporterade patienterna att nar de upplevde att sjukskdterskan inte hade tillrackligt
med kunskap om ldkemedlet sa blev engagemanget fran patienten mindre till att delta i
ldkemedelsinformationen (Dupuis, Marshall, Hayes, Cytryn & Murray, 2009).

Det framkom i en studie att sjukskoterskor hade kunskapsluckor i vad det innebér att varda
patienter med inflammatorisk tarmsjukdom. Sjukskdterskorna upplevde att det fanns en
kunskapsbrist om de olika lakemedelsbehandlingarna, om risker och biverkningar och i vilken
ordning lakemedlet skulle presenteras for patienten. De 6nskade ocksa fa mer kunskap om
alternativa behandlingar. Patienten trodde att bristen pa kunskap hos sjukskoterskan vid
informationstillfallet ledde till minskad foljsamhet till att ta ordinerat lakemedel (Dupius et
al., 2009). Genom att som sjukskoterska lara sig att ge individuell information till patienten,
kunde tron pa lakemedlet Okas. Pa sa sétt kunde kommunikation ha en inverkan pa foljsamhet
av det ordinerade lakemedlet (Linn et al., 2016).

Det fanns patienter som redogjorde for vad de upplevt nar personalen var mer intresserad av
vad de gjort i helgen eller pa fritiden an av patienten. De hade ocksa upplevt hur personalen
skamtat om sin egen okunskap infor patienten och vad de kande sig oséakra pa. Det fanns en
brist pa kunskap i hur en patient bemdts med respekt (Lesnovska et al., 2014). Patienten
uppskattade nar sjukskdterskan fragade rétt fragor, gav stod och hade kunskap och erfarenhet
av IBD och behandling av IBD. Patienterna uppskattade att bli stottade in pa ratt vag.
(Lesnovska et al., 2017).

Relation mellan sjuksko6terska och patient

Patientens behov av att ha en relation med sin sjukskéterska
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For patienten var det viktigt att sjukskoterskan var engagerad och att patienten behandlades
med respekt och gavs ett kreativt stod. Det inkluderar att patienten blev tagen pa allvar och
mottes med forstaelse av hur det ar att leva med IBD samt blev visad empati och fick kénna
sig bekvam i vardrelationen. Det var ocksa viktigt att fa kanna fortroende for sin vardgivare
och att det var tillatet att tala om det dagliga livet med 6ppenhet och humor och inte bara
sjukdom (Lesnovska et al., 2017; Plevinsky et al., 2014).
En fraga som stalldes till deltagarna i en av studierna var, om det fanns nagon pa sjukhuset
som de kunde be om att fa sitta ned med en timme for ett samtal. Patienterna sa att de inte
blivit informerade om det, det var alltid sa stressigt vid besoket med ldkaren da besoket skulle
vara avklarat pa 15 minuter. De var heller inte informerade om att sjukskdterskan kunde ta sig
tid for att sitta ned och svara pa fragor (Lesnovska et al., 2017). En patient sa att det kandes
tryggt att latt kunna na sin sjukskoterska pa telefon nar fragor dok upp. Ett exempel pa det var
nar det kommit ett brev som informerade om provsvar som gav mer fragor an svar, att da fa
forklarat for sig av sjukskoterskan vad provsvaren stod for kdndes bra (Lesnovska et al.,
2014). Det var individuellt hur mycket patienten vill veta om sin sjukdom. Manga patienter
uttryckte att de inte ville veta sd mycket om sin sjukdom, de valde att bara lita pa sin lakare.
Andra patienter hade ett stort behov av en god relation med sin sjukskoterska for att fa svar pa
sina fragor, det gav en kénsla av trygghet. Kunskapen om sjukdomen gav ocksa ett battre
underlag och en 6kad mojlighet till ett gemensamt beslut mellan lakare och patient om
framtida lakemedelsbehandling (Lesnoska et al., 2014). Det framkom ocksa att patienten
onskade att fa vara mer delaktig i valet av lakemedelsbehandling, att fa vara delaktig i
beslutet. De fanns en 6nskan om en béttre uppféljning efter att en ny lakemedelsbehandling
var paborjad, patienten hade en énskan om att sjukskoterskan eller lakaren ringde upp for att
fraga hur det gar och om det fanns nagra fragor (Lesnovska et al., 2017).

| tva av studierna kom det fram att det var trevligt att ha en bra kontakt med sin
sjukskaterska och att det upplevdes tryggt men det hade ingen effekt pa féljsamhet till att ta
ordinerat lakemedel (Linn et al., 2016; Costa et al., 2011).

Patientens behov av en relation med sjukskoterskan vid 6vergang fran barn till
vuxenvard

Det framkom i en studie att det i 6vergang fran barn till vuxenvard kan finnas en hel del
konflikter mellan ofta mamman och den unga vuxna. Konflikten handlar ofta om hur
lakemedlet skall tas och vem som dger ansvaret att lakemedlet tas. Det kan finnas ett behov av

stottning av en sjukskdterska dar den unga vuxna patienten succesivt kan ta dver ansvaret for
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sin behandling fran sina foraldrar och bli sjalvstandig (Hommel et al., 2011). Relationen
mellan sjukskoterska och patient vid évergang fran barn till vuxen vard kan spela en
betydande roll for hur patienten som vuxen skoter sin egenvard (Plevinsky et al., 2014).
Manga patienter beskrev att det kandes bra att komma till vuxenvarden och att de fick vara

med i beslut kring l&dkemedelsval (Plevinsky et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Att skriva ett examensarbete i form av en litteraturdversikt inbegriper bade styrkor och
svagheter. En styrka med litteraturéversikt som metod &r att den kan ge en bred bild éver hur
pass utforskat det valda &mnet &r (Friberg, 2017). Litteraturéversikten kan &ven ge upphov
till kunskap som kan vara till nytta i det kliniska vardarbetet (Segesten, 2012). En
litteraturGversikt ar basen till en evidensbaserad vard (Kristensson, 2014) Det kan ses som en
svaghet att ingen helt ny kunskap framkommer da metoden bygger pa tidigare forskning.
Examensarbetet kan paverkas av att forfattaren for forsta gangen utfor dylikt arbete som
datainsamling, granskning och analys av vetenskapliga artiklar (Henricson, 2017). Forfattaren
till denna litteraturdversikt hade ingen vana sedan tidigare att genomfora en litteraturéversikt.
Forfattaren bokade en tid med en bibliotekarie for genomgang av databaser. Genomgang
gjordes i hur s6kning i databaser efter vetenskapliga artiklar gors mest effektivt med
amnesord for att minska risken for att forbiga relevanta artiklar. Forfattaren fick ta del av
information om booelsk sokteknik. Den booelska soktekniken innebdr att flera &mnesord
anvands i samma sokning for att pa sa satt aven dar minska risken for att férbiga relevanta
artiklar. Forfattaren anvande sig sedan av aktuella &mnesord och gjorde en s6kning med
booelsk sokteknik i flera databaser for att hitta relevanta artiklar till denna litteraturéversikt.
Forfattaren anser detta var en styrka da en sadan sokning 6kar chansen till att finna lampliga
artiklar och stérker arbetets trovardighet (Henricson, 2012).

Forfattaren valde att gora en begransning sa att artiklarna inte skulle vara mer n tio ar
gamla. Forfattaren ar medveten om att nagra studier kan ha missats pa grund av
begransningen. Biologiska lakemedel som det skrivs om i bakgrunden blev godkant ar 2000
(L&kemedelsverket, 2012:2). Det var forst efter 2010 som det fanns en god kunskap grundat
pa evidens som gor att studier fore 2007 inte var relevanta for litteraturéversikten. De valda
resultatartiklarna ar fran ar 2011-2017 forutom en artikel som ar fran ar 2009. Artikeln fran ar

2009 var en studie som redogjorde for vad det fanns for kunskapsbehov hos lakare och
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sjukskaterskor som arbetar inom gastroenterologisk vard i Kanada. | en av studierna hade
patienterna inte IBD utan andra kroniska sjukdomar. Forfattaren valde trots detta att ha med
artikeln relaterat till att sjukskoterskan hade en aktiv roll i uppféljningen av hur patienten tog
sitt lakemedel efter utskrivning fran sjukhusvard i hemmet. Forfattaren kan finna att det ar
bade en styrka och samtidigt en svaghet att litteraturstudien bygger pa nya studier. Att
litteraturdversikten bygger pa nya studier ar en styrka men att &mnet annu inte ar sa utforskat
kan vara en svaghet. De valda artiklarna hade olika syften vilket forfattaren kan se som en
styrka da det kan bidra till en variation i resultatet. Trots olika syften ledde nyckelfynden i
studiernas resultat till att svara pa litteraturdversiktens syfte och det ar resultaten som det skall
vara fokus pa (Friberg, 2017). Det var svart att finna artiklar som svarade pa syftet, som till en
bdrjan var att belysa sjukskéterskans roll nér patienten med inflammatorisk tarm sjukdom
uteblir fran behandling. Det ar forst pa senare ar som behovet av lakemedelsinformation av
sjukskoterska och uppféljning av hur patienten tar sitt lakemedel 6kat i takt med 6kad
forskrivning av potenta immunhammande lakemedel. Forfattaren fick under arbetets gang
andra pa syftet fran att galla vad sjukskoterskan kan gora for att 6ka foljsamheten till
ordinerat lakemedel till att inkludera vad patienten har for onskemal for att 6ka foljsamheten
till att ta ordinerat lakemedel. Syftet andrades i slutet av arbetets gang annu en gang till att
belysa patientens erfarenhet och behov av stod och information vid inflammatorisk
tarmsjukdom. Om litteraturdversikten haft detta syfte fran borjan kan handa att resultatet sett
annorlunda ut. Det finns en mojlighet att det varit storre utbud pa funna artiklar om s6korden
varit mindre styrda av att patienten uteblir fran behandling och att sokningar efter
resultatartiklar varit mer inriktade pa patientens behov av vard vid inflammatorisk tarm
sjukdom. Forfattaren fick under arbetets gdng minska pa begrasningen fran att galla 19-44 ar
till att &ven gélla barn i dvergang till vuxenvard. Aldersbegransningen i databaserna kan vara
ett problem nar som forfattaren vill belysa aldersgruppen ung vuxen som ar 18-25. Den
narmaste aldersbegransningen som fanns i databaserna var 19-44 ar. Det kan vara en
anledning till att det var svart att hitta relevanta artiklar och att forfattaren behovde lagga till
adolcent, 6vergang fran barn till vuxenvard.

Det kan vara en svaghet att forfattaren valde att behalla begréasningen free full text, vilket
innebdr att artikeln kostnadsfritt kan hamtas ur databasen, trots att det gav farre
resultatartiklar. I studierna av Lesnovska, et al. (2014) och Lesnovska, et al. (2016)
forekommer samma forfattare vilket kan innebdra en risk att studierna ar lika varandra.

Forfattaren ansag dock att risken var liten da studierna hade olika infallsvinklar. Styrkan med
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dessa tva studier &r att de ar gjorda i Sverige och att det latt gar att applicera dem i den
Svenska kliniska varden.

Resultatartiklarna ar skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarens modersmal, det skulle
kunna innebéra en risk for feloversattning av artiklarna. Det kan finnas en svaghet i att egna
tolkningar gors pa grund av att vissa engelska uttryck inte har en svensk motsvarighet eller
kan ha olika betydelser. Forfattaren var noggrann i 6versattningen fran engelska till svenska
med hjalp av svensk- engelskt ord lexikon. Denna litteraturéversikt ar skriven av en ensam
forfattare vilket kan vara en nackdel i bearbetningen av resultatet. Risken for feltolkning av
resultaten kunde minimeras om forfattaren haft en medforfattare och litteraturéversiktens
validitet darmed starkas. Forfattaren ar medveten om sin forforstaelse i varden av patienter
med IBD relaterat till lang erfarenhet av arbete med patienter som har IBD men har en tanke

att det skall inte paverka resultatet.

Resultatdiskussion

Relationens betydelse vid information

| resultatet framkom att det var viktigt for patienten att ha en god relation med sin
sjukskaterska, att métas med respekt och behandlas som en i vardteamet. Det resultatet stods
av Travelbees omvardnads teori som bygger pa att omvardnad ar en mellanmansklig relation
dar sjukskoterskan stodjer en individ att foérebygga sjukdom eller att bemastra den sjukdom
patienten har och om nédvandigt finna mening i den erfarenhet det ger att vara sjuk
(Travelbee, 1971). Det framgick i resultatet att patienten behévde ha mer kunskap om sin
sjukdom for att forsta vikten av att ta ordinerat lakemedel, vilket stods av (Panés et al., 2014).
Vidare framgar det att patienten efterfragade stod av sjukskoterska i hur sjukdomen skulle
hanteras.

Mer kunskap om sjukdomen ékar dven patientens strategier till egenvard enligt resultaten i
denna litteraturdversikt. Egenvardsformagan kan ses som en utvecklingsprocess som nar sin
mognad i vuxen alder, egenvardsférmaga har beskrivits i termer som kraft, formaga och
medveten handling (Orem, 1987). Det stdds i en studie fran USA samt i en litteraturéversikt
fran England som bada beskriver att mer kunskap om sjukdomen ledde till 6kade strategier att
hantera sjukdomen (Moradkhani, Kerwin, Brown & Tabibian., 2011; Paneés et al., 2014).
Vidare beskrivs att kunskap som naddes éver internet kunde ha samma effekt som individuell
undervisning (Moradkhani et al., 2011). Enligt forfattaren &r detta intressant eftersom

resultaten hitintills har visat att den basta informationen till patienten nas individuellt via
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personliga kontakter mellan vardgivare och patient. Det resonemanget stods aven i de
internationella riktlinjer som sjukskoterskeféreningen i Nurse-Europén crohn and colitis
organinsation (N-ecco) tagit fram. Sjukskéterskan skall ha tillrackligt med kunskap om
behandling vid IBD for att kunna svara pa fragor om lakemedel, biverkningar och risker nar
lakemedlet tas under en langre tid (O"Connor et al., 2013). Detta stods aven i tva studier dar
de beskriver vikten av att méta patienten kanslomassigt. Det var viktigt att lyssna pa
patientens beréattelse och att forsoka forsta det patienten beréattar vilket leder till empati. Ibland
kan orden ha olika betydelser beroende pa hur de uttrycks. Som sjukskaéterska ar det viktigt att
forsta vad patienten menar nar de beréattar om vad de kéanner for sin behandling, det kan vara
avhangt pa om de i fortsattningen kommer att ta sitt lakemedel eller inte (Duncan, 2011;
Halpern, 2003). Travelbee beskriver att lara kdnna patienten ar en lika relevant och nédvandig
aktivitet som att genomfara en procedur och ge fysisk omvardnad (Travelbee, 1971). All
kontakt som sjukskoterskan har med vardtagaren kan vara ett steg i rétt riktning mot manniska
till manniska forhallandet. Sjukskoterskans forstaelse till vad patienten forsoker formedla i
kommunikationen ar viktig for att kunna planera patientens vard och behandling (Travelbee,
1971). I resultatdelen framkom ocksa vikten av att ge en individuell information till patienten
vilket 6kade féljsamheten till att ta ordinerat lakemedel, det stods i en studie fran Frankrike
(Depont, 2015).

Att det var viktigt for patienten att delta i beslut kring lakemedelsval stdds i en annan studie
dar de ocksa ser deltagandet som en larande process om hur patienten skall hantera sin
egenvard (Fishman, Mitchell, Lakin, Masciarelli& Flier., 2016). Det framkom i en studie att
dar patienten fick delta i beslutet av vilket Iakemedel som skulle anvandas var mer foljsam till
ordinationen kontra gruppen som inte fick delta i beslutet om vilket lakemedel som skulle
anvandas. Den gruppen som var delaktig i beslutet hade féarre skov och det blev en mindre
kostnad for samhallet (Lofland et al., 2017).

Stod behdovs vid Gverflyttning fran barn till vuxenvard

I resultatet framkom att det fanns behov av stdd nar den unga vuxna skall tas over till
vuxenvard. Den unga vuxna patienten behovde stod i att succesivt kunna ta éver ansvaret for
sin behandling fran sina foraldrar och bli sjalvstandig. Resultatet visade ocksa att relationen
mellan vardgivaren och patient vid 6vergang fran barn till vuxenvard kunde spela en
betydande roll for hur patienten som vuxen skoter sin egenvard. Egenvard kan grunda sig pa
kunskap om medicineringens effekter och biverkningar vilket kan leda till tilltro pa

behandlingen som i sin tur kan vara hélsoframjande hos ungdomar med IBD (Van der Zaag
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Loonen, Grotenhuis, Last, & Derkx, 2004). Detta stods i en studie fran USA dar de undersokt
unga vuxnas 6vergang till vuxenvard dar de inte hade en fungerande 6vertagningsrutin. Det
framkom att det behdver sattas av tid for fragor och svar vid de forsta besoken. Det var ocksa
viktigt med bra checklistor ver vad som behover gas igenom i samtalet mellan patient och
vardgivare for att na ett bra resultat, vilket innebar att patienten ar medveten om sin sjukdom
och behandling (Whitfield, Fredericks, Eder, Shpeen & Adler., 2015). | en annan studie
beskriver de att det viktigaste inte var hur 6vergangen mellan barn och vuxenvard sker utan
vad patienten hade for kunskap kring aktuell lakemedelshantering (Fishman et al., 2016).
Larandet om sin lakemedelshantering sker med fordel genom att patienten far kanna sig
delaktig i besluten kring sin vard. Detta kan ske bade i varden pa barnsjukhuset eller i

vuxenvarden (Duncan, 2011; Fishman et al., 2016).

Kunskap hos vardgivare som vardar patienter med IBD
Sammanfattning av en studie visade vikten av att det fanns bra vardprogram och riktlinjer pa
enskild Kklinik for att 6ka kunskapen bland personal samt att 6ka patientsédkerheten. Det fanns
ocksa ett stort behov av utbildning som inkluderade professionella sjukskoterska-
patientkontakter, kommunikation, information och stdd till patienten samt att klargora roller i
det professionella teamet (Dupius et al., 2009). Denna litteraturdversikts resultat stdds av en
studie som konkluderar att det behdvs utbildning i samtalsteknik for att utveckla samtalet med
patienten, ett samtal som byggs pa empati och forstaelse. Det behdvs kunskap i att
individualisera samtalet. Sjukskoterskan skall ha kunskap i att identifiera barriarer som kan
leda till att patienten faktiskt tar sitt lakemedel som ordinerat samt ha kunskap i att engagera
patienten till att bli delaktig i beslutet om lakemedlet (Linn et.al., 2012). | en studie beskrivs
det att den basta varden gavs av ett team som bestar av gastroenterologer, kirurger, IBD
sjukskoterskor, dietister, stomiterapeuter (IBD team) som ar inriktade pa patienter med IBD
och som arbetade efter lokala riktlinjer som fanns pa kliniken (Panes et al., 2014). | samma
studie beskriver de vidare att en utvecklande relation mellan sjukskoterska och patient kunde
paverka foljsamhet till ordinerat lakemedel. Det kunde dven leda till goda behandlingsresultat
och det 6kade ocksa till viss del patientens forstaelse av risker med obehandlad sjukdom,
vilket dven stods i Travelbees omvardnads teori (Travelbee., 1971).

Vidare beskrivs att sjukskoterskan hade en viktig roll i teamet vid behandlingskonferenser
dar hon lade fokus pa hur patienten levde sitt liv, det kunde annars latt bli sa att fokus endast
lades pa diagnos och behandling (Panés et al., 2014). Forfattaren anser att detta stoder

resultatet att patienten vill vara med i beslutet om vilket lakemedel som valjs som behandling.
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I beslutet om vilket lakemedel som skall anvéndas bor det tas hansyn till hur patienten lever
sitt liv vad som blir mest praktiskt vid administrering av ldkemedel. Forfattaren kan av
resultatet skonja att féljsamheten till att ta sitt ordinerade lakemedel 6kar om patienten ar
delaktig i beslutet av lakemedelsbehandling.

Ett motiverande samtal &r en samarbetsinriktad samtalsmetod som syftar till att starka
patientens egen motivation (Holm-Ivarsson, 2016). Enligt Travelbee &r ett av sjukskoterskans
viktigaste redskap, kommunikation. Kommunikation ar en 6msesidig process dar tva personer
delar eller formedlar tankar och kanslor. Kommunikation &r en forutsattning for uppnaende av
det som enligt Travelbee & malet for omvardnaden, namligen att hjalpa patienten att bemastra
sjukdom och lidande (Travelbee, 1971). Det finns beldgg for att om sjukskéterskan tranar upp
sina kunskaper i kommunikation sa 6kar foljsamheten till lakemedelsordination signifikant.
Ett motiverande samtal kan oka forstaelsen till sjukdomen och ldkemedlet samt med det
forbattra foljsamheten till att ta ordinerat lakemedel. Patienter som forstar nyttan och riskerna
med ordinerat lakemedel & mer villiga till att folja ordinationen (Panes et al., 2014; Duncan,
2011). En sjukskoterska med kunskaper i IBD behdver kunna utveckla och se nyttan med en
kombination av kunskap i att observera, effektiv kommunikation, en god relation med
patienten, kunskap om IBD och behandling och ett IBD team som har kunskap i anatomi och
fysik hos patienter med IBD (Duncan, 2011).
| tva av studierna kom det fram att patienten tyckte det var trevligt att ha en bra kontakt med
sin sjukskoterska men det gav ingen 6kad foljsamhet. Det &r intressant nar det dvriga
resultatet i denna litteraturdversikt visar att en god relation med sjukskoterskan visar pa okad
foljsamhet. Forfattaren tolkar det som att patienten inte bara vill samtala om vardagliga ting
med sin sjukskdterska utan patienten vill samtala och fa kunskap om sin sjukdom och
behandling. Patienten dnskar fa kunskap i att hantera sin sjukdom vilket aven kommer fram i

litteraturdversiktens resultat.

Kliniska implikationer

Litteraturdversikten ar framst riktad till sjukskoterskor som aktivt arbetar med patienter som
har IBD. Forfattaren har en forhoppning om att litteraturoversiktens resultat kan ligga till
grund for att utveckla varden av patienter med IBD. Resultatet belyste att patienter med IBD i
stor utstrackning har en énskan om att vara delaktig i varden av sin sjukdom som ofta kraver
livslang behandling. Litteraturéversikten kan bidra till 6kad insikt och forstaelse for att det

kan finnas en fordel med att varden skapar en miljo for en god relation mellan sjukskoterska
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och patient. En miljo dar det finns tid for samtal och en god kommunikation. Det kan leda till
att patienten i storre utstrackning tar sitt lakemedel och pa sikt far en battre prognos i sin
sjukdom. Ur ett samhallsperspektiv kan litteraturoversikten leda till en mer kostnadseffektiv
vard med patienter som har en livslang sjukdom som ér fri fran inflammation i tarmen.

Patienten far férhoppningsvis en 6kad livskvalité med farre besok i sjukvarden.

Forslag till fortsatt forskning

I denna litteraturdversikt belystes att patienter med IBD har ett kunskapsbehov om vad
inflammatorisk tarmsjukdom &r och vilken behandling som kan komma i fraga vid
inflammatorisk tarmsjukdom. Kunskapsbristen beror i manga fall pa tidsbrist hos
vardpersonal men dven hos patienten. Genom en kvalitativ ansats skulle patienters och
sjukskoterskors upplevelse av hur information ges i vad fér miljo kunna 6ka kunskapen om
hur information ges pa bésta satt.

| litteraturdversikten kom det &ven fram att det fanns en kunskapsbrist bland sjukskoterskor
som vardar patienter med IBD. Det kom ocksa fram att kunskapsbehovet ar stort for att kunna
varda patienter med IBD. Det kravs kunskap i IBD, diagnostik, lakemedel, bemétande,
kommunikation med mera. Har skulle en kvantitativ ansats kunna anvandas pa en strre grupp
for att kartlagga behovet av en specialistutbildning for sjukskoterskor som arbetar néra

patienter som har IBD.

Slutsats

Denna litteraturdversikt ger en insyn i vad patienten med IBD har for behov av information
och relation med sin sjukskoterska och vad sjukskoterskan kan ha for roll i att stotta patienten
I detta. Resultatet belyste att sjukskoterskan kan ha en aktiv roll i att patienten tar sitt
ordinerade lakemedel. Det finns ett kunskaps behov hos patienten om sjukdomen och olika
lakemedel som anvénds vid IBD. Patienten hade en dnskan om att vara delaktig i varden och
besluten om sin sjukdom. Sjukskéterskan kan har ha en roll i att skapa en miljo dar det finns
mojlighet till en god kommunikation. Sjukskoterskan bor ha tillracklig kunskap for att kunna
ge riktig information till patienten om sjukdom och ldkemedel. Resultatet visar ocksa att

sjukvarden skall vara tillganglig och empatisk.
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Databas Sokord Antal Begransningar Antal lasta Antal lasta Valda artiklar till
traffar abstrakt artiklar resultat, se bilaga 2.
12/9-2017 Cinahl complete Chronic disease and | 68 Per reviewed 2 2 Costa, Poe, Lee & Ching
medical adherence Fri full text (2011)
or medical 2007-2017
compliance age 19-44
English language
12/9-2017 Cinahl complete Inflammatory bowel |16 Per reviewed 3 1 Linn, van Wert, van Dijk,
disease and Fri full text Horn & Smit (2016)
medical adherence 2007-2017
or medical age 19-44
compliance English language
19/10-2017 Academic Search | Nursing role and 46 Per reviewed 5 2 Lesnovska, Frisman,

complete

inflammatory bowel
disease

Fri full text
2007-2017
English language

Hjortswang, Hjelm,
Borjeson (2017)
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21/9-2017 Pubmed Adherence and 1 Per reviewed Dupius, Marshall, Hayes,
inflammatory bowel Fri full text Cytryn & Murray(2009)
disease and nurse 2007-2017
age 19-44
English language
27/9-2017 Pubmed Medical 14 Per reviewed Clyne, Mshelia,
complaience and Fri full text McLachlan, Jones, de
nursing role 2007-2017 Geest, Ruppar, Siebens,
age 19-44 Dobbels & Kardas(2016)
English language
9/10-2017 Cinahl complete Inflammatory bowel |11 Per reviewed Plevinsky, Gumidyala
disease and Fri full text &Fishman(2014)
Adherence or 2007-2017 Hommel, Odell, Sander,
compliance age 19-44 Baldassano &Barg(2011)
adolescent: 13-18
English language
12/10-2017 Pubmed Inflammatory bowel |20 Per reviewed Lesnovska, Borjeson,

disease and nursing

and medical or

treatment adherense

Fri full text
2007-2017

age 19-44
English language

Hjortswang, Frisman
(2014)
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Forfattare

Titel

Ar, land, tidskrift

Syfte

Metod

(Urval och
datainsamling,
analys)

Resultat

Clyne, W., Mshelia,
C., McLachlan, S.,
Jones, P., de Geest,
S., Ruppar, T,
Siebens, K.,
Dobbels, F. &
Kardas, P.

A multinational
cross-sectional
survey of the
management of
patient medication
adherence by
European
healthcare
professionals

2016,

England,

Britsh Medical Journal
Open

Att undersoka vilka
strategier vardpersonal
anvénder for att stodja
patienter i att ta sitt
lakemedel.

Metod: Kvantitativ,
internationell multi

centerstudie. Internet studie.

Urval:

855 lékare, 1047
sjukskdterskor och 1294
apotekare fran 10
Europeiska lander deltog i
studien.

Datainsamling:
Internetbaserade
frageformular.

Analys: Kvantitativ analys.
Den primdra datan kodades
och kategoriserades.

Sjukskaterskan lagger ner mer tid pa att
prata med patienten &n lakare och

apotekare.

Sjukskdterska lagger ner mycket tid pa att
hjélpa patienten att hitta strategier som gor
att det blir lattare att ta ordinerat

lakemedel.

Costa, L.L., Poe,
S.S.,& Lee, M.C

Challenges in
posthospital care:
nurses as coaches
for medication
management.

2011,

USA,

Journal of Nursing
Care Quality

Att ta reda pa hur patienten
tar sitt ordinerade
lakemedel i hemmet efter
en tids sjukhusvard genom
telefonuppfdljning och
hembesok for att se vilket
som ar mest effektivt.

Metod: Mixad metod

Urval: 32 patienter pé tre
vardavdelningar deltog i
studien.

Datainsamling:
Frageformular, intervjuer
och telefonintervjuer.

Analys: Deskriptiv och
statistisk analys

Resultatet presenteras utifran tre olika
kontakter varav tva ar aktuella for denna

litteraturdversikt.

Patienterna var positiva i svarsankaten
angaende utskrivningssamtalet med

studiesjukskdterskan.

Vid hembesoket ofta fyra veckor efter
utskrivningen upptackte sjukskdterskan
flera brister i lakemedelsadministreringen.

Patienten hade uppfattat
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lakemedelsinformationen felaktigt.
Patienten hade tagit lakemedlet i flera
doser &n ordinerat , eller sd hade patienten
tagit farre doser &n ordinerat.

Dupuis,M.,Marshall, | Assesing the 20009, Att géra en uppskattning Metod: Mixad metod. Resultatet presenterades utifran sex teman,
J.K., Hayes, S.M., educational needs | Canada, av var behovet av Kvalitativ och kvantitativ varav tva stycken var intressanta for denna
Cytryn, K. & of Canadian Canadian Jounal of utbildning for lakare och litteratur dversikt.
Murray,S. gastroenterologists | Gastroenterology sjukskaterskor inom Urval: 37 lakare och 36
and gastroenterologin i Canada | sjukskéterskor inom Sjukskdterskan har behov av mer
gastroenterology finns. Gastroenterologin samt 9 utbildning vad betraffar lakemedel,
nurses: challenges patienter med Crohns biverkningar, hur lékemedlet ordineras,
to optimal care in sjukdom deltog i studien riskerna med ldkemedlet, immunférsvaret
Crohn’s disease och hur lakemedlet ordineras sakert.
Datainsamling: Kvalitativa
intervjuer Patienter och sjukskdterskor rapporterade
att bristen pa kunskap hos behandlande
Analys: Oppen kodning lakare ledde till att patienten inte blev
utfoérdes genom granskning | engagerad i valet av
av kvalitativ data. lakemedelsbehandling.
Kodningen tematiserades i
teman och underteman.
Destriktiv metod anvéndes.
Den kvantitativa datan
analyserades med hjélp av
statistisk analys.
Hommel, K.A., Treatment 2011, Att undersoka patient och Metod: kvalitativ metod Bade patienter och foraldrar uppgav att det
Odell, S., Sander, adherence in USA, foraldrar styrda faktorer med individuella intervjuer. | var svérare att folja
E., Baldassano, R.N. | peadiatric Health and Social Care | som stor foljsamhet av lakemedelsordinationen nér ordinationen
& Barg, F-K. inflammatory in community lakemedels ordination vid | Urval: 16 unga vuxna var uppdelad pa flera doser och olika

bowel disease:
perceptions from
adolescent
patients and their
families

inflammatorisk
tarmsjukdom.

patienter som var aktuella
for 6verforing till vuxen
vard, samt deras foraldrar.

Datainsamling: intervjuer.

Analys: Materialet kodades,
koderna jamfoérdes mot

lakemedel per dag.

Bade patienter och foraldrar upplevde det
som en svar period nar patienten sjalv
skulle ta dver ansvaret for behandlingen.
Foraldrarna upplevde det svart att slappa
ansvaret for barnets lakemedelsordination,
de uttryckte att de behdvde stod fran
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varandra och tematiserades i
teman och under teman.

varden i detta.

Lesnovska, K.P.,
Borjeson, S.,
Hjortswang, H. &
Frisman, G.H.

What do patient
need to know?
Living with
inflammatory

2013,

Sverige,

Journal of Clinical
Nursing

Att ta reda pa vad en
patient har for kunskaps
behov for att kunna leva
med en inflammatorisk

Metod: Induktiva kvalitativa
intervjuer.

Urval: 30 patienter med

Flera patienter uppgav att det var svart att
ta till sig skriftlig information, de tyckte
att det gav dem mer av att f& prata med en
sjukskoterska.

bowel disease tarmsjukdom. inflammatorisk
tarmsjukdom i Oppenvard Patienterna 6nskade mer objektiv
ingick i studien. lakemedelsrelaterad information av
vardpersonal.
Datainsamling: Inspelade Information om lakemedlet gjorde
intervjuer patienten mer observant for biverkningar
och forberedde dem for en diskussion om
Analys: Kvalitativ induktiv | att sluta med l&dkemedlet eller byta
innehélls analys. lakemedel.
Intervjuerna skrevs ner i sin
helhet. Relevant data i Patienterna uppgav att om vardpersonalen
forhallande till syftet inte fragar om de tar ordinerat lakemedel
plockades ut och kanns det inte lika viktigt att halla sig till
analyserades. Likheter lakemedelsordinationen.
kodades och kategoriserades
i teman och underteman.
Lesnovska,K.P., Health care as 2017, Att undersoka Metod: Kvalitativ Viktigt med information vid ratt tidpunkt.
Frisman, G.H., perceived by Sverige, uppfattningen av egenvard En patient uppgav att det ibland blev sa
Hjortswang, H., persons with Journal of Clinical hos patienter som lever Urval: 26 personer med mycket information pa en gang sa nar han
Hjelm, K. & inflammatory Nursing med inflammatorisk inflammatorisk tarm kom hem hade han glomt vad han skulle ta

Borjesson, S.

bowel disease — a
focus group study

tarmsjukdom.

sjukdom deltog i studien.
Datainsamling: Intervjuer

Analys: Induktiv analys.
Intervjuerna lastes flera
ganger. De meningar som
forkom flest ganger

for medicin.

Patienterna uppgav att de 6nskade mer
information om olika lakemedel for att
kunna vara med och ta beslut om vilket
lakemedel som passar bast.

Patienterna uppgav att en kombination av
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kategoriserades i teman och
underteman.

muntlig och skriftlig information var den
bésta informationen.

Patienterna dnskade tydlig, strukturerad
faktafylld information, informationen togs
da pa mer allvar.

Patienten hade en dnskan om att ha en
I6pande dialog om hélsa, lakemedel, och
vard.

Linn, J.A., van
Weert, J., Van Dijk,
L., Horne, R. &
Smit, E.G.

The value of
nursestailored
communication
when discussing
medicines:
exploring the
relationship
between
satisfaction, belifs
and adherence.

2016,
Nederlanderna,
Journal of Health
Psychologi

Att ta reda pd om
sambandet mellan
patientndjdhet och
foljsamhet till att ta
ordinerad lakemedel &r
medlat genom tro pa
lakemedlet.

Metod: Mixad metod.

Urval: 8 sjukskdterskor och
99 patienter fran 6 sjukhus
deltog i studien.

Datainsamling:
frageformular.

Analys: Deskriptiv och
analytisk statistik.
Intervjuerna jamfordes med
skalor for néjdhet,
foljsamhet. Olika variabler
anvéndes som
kontrollvariabler.

Resultatet presenterades utifran sex teman,
varav fem stycken var relevanta for denna
litteraturdversikt;

Nar patienterna fick valja vem de helst
ville ha information av pa en skala 1-10
satte de sjukskoterska pé 7,9.

resultatet avslojar att patientens ndjdhet
med informationen, supporten med hur
lakemedlet skall tas, den kénslomassiga
kommunikationen eller uppfylld énskan
om vem som gav informationen inte gick
att relatera till 6kad foljsamhet att ta
ordinerat lakemedel.

Patientens ndjdhet med
huvudinformationen var signifikant
relaterat till tro pa det ordinerade
lakemedlet.

Patientens nojdhet med i vilket omfang
informationen gavs var signifikant
relaterat till tro pd ordinerat lakemedel.

Patientens ndjdhet med den kdnslosamma
kommunikationen med sjukskoterskan gav
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inte storre tilltro till lakemedlet.

Plevinsky, J.M.,
Gumidyala, A.P, &
Fishman, L.N.

Transition
experience of
young adults with
inflammatory
bowel diseases
(IBD): a mixed
methods study

2014,

USA,

Child: Care, Health
and Development

Att forsoka att forsta
dvergangen fran barn vard
till vuxen vard och
betydelsen av relationen
med vardpersonalen pa
barn sjukhuset och
bestamd vardpersonal i
vuxen vard for patient med
inflammatorisk tarm
sjukdom.

Metod: Mixad metod,
kvantitativ och kvalitativ.

Urval: 29 patienter mellan
18- 30 ar deltog i studien.

Datainsamling:
Frageformular

Analys: Svaren i
frageformularen kodades
och sorterades under tva
teman. Deskriptiv metod
anvéndes.

Patienter upplevde det som positivt i
vuxen varden att fa kontroll 6ver sina
beslut av lakemedel och bli behandlad
som en oberoende vuxen i en
fortroendefull relation med vuxen varden.

Det upplevdes som viktigt med god
kommunikation, fortroende for
vardgivaren, sjilvstandighet och att
situationen kandes bekvam.

Relationen mellan vard personal och
patient spelar en betydande roll for
patientens nojdhet vid dvergang fran barn
till vuxen vard vilket resulterar i en béttre
egenvard.




