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Bakgrund: Crohns sjukdom ingér i gruppen kroniska inflammatoriska tarmsjukdomar (IBD)
och med en prevalens pa cirka 200 per 100 000 invénare lever drygt 20 000 individer idag
med Crohns sjukdom i Sverige. Sjukdomen orsakar stort fysiskt och psykiskt lidande med
stora hélsoekonomiska konsekvenser. Det finns idag ingen etablerad modell for
kostbehandling vid Crohns sjukdom, men forskningsresultat fran det sista decenniet talar for
att kosten kan ha en stor inverkan pa patienternas livskvalitet, symtombild och
sjukdomsforlopp. Evidensbaserad kostrddgivning skulle, som en del av ett holistiskt
patientcentrerat arbetssdtt, kunna hjélpa patienten till att uppna en okad livskvalité och 6kad
formaga till egenvard. Syfte: Med denna litteraturdversikt ville vi sammanstilla aktuell
klinisk forskning om kostens inverkan p& vuxna individer med Crohns sjukdom avseende
livskvalitet, gastrointestinala symtom och sjukdomsforlopp. Metod: En kvantitativ
litteraturdversikt baserad pé nio artiklar som alla avsag kliniska studier. Litteratursokningarna
genomfordes i Pubmed och Cinahl. Samtliga studier utférdes under olika forutséttningar
genom att inkludera eller exkludera specifika livsmedel alternativt 6ka eller minska méngder
av olika sddana. Resultat: Resultaten kunde indelas i fyra huvudteman; dieter med olika
FODMAP-innehdll, den specifika kolhydratdieten SCD, dieter med okad mdngd fibrer och
vegetabilier, samt kostinterventioner utifran IgG-antikroppar mot olika livsmedel. Samtliga
studier indikerade 1 nagon eller flera aspekter att kosten har en inverkan pa livskvalitet,
symtom och sjukdomsforlopp hos individer med Crohns sjukdom. Slutsats: Det finns mycket
sparsamt med kliniska studier avseende kostens inverkan vid Crohns sjukdom. Olika typer av
dieter har studerats i mindre omfattning och fler studier behovs for att kunna dra nagra starka
slutsatser. Vi fann mest stod for att FODMAPs har en inverkan pa symtom och livskvalitet,
men ej sjukdomsforlopp. Diaremot forefaller den specifika kolhydratdieten, SCD, mest
lovande f6r symtom och sjukdomsforlopp sammantaget, baserat pa hur man redan pé forsok
kunnat implementera denna inom den pediatriska specialistsjukvérden.

Nyckelord: Crohns disease, nutrition intervention, diet therapy, IBD,
FODMAP, SCD, Quality of Life
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Inledning

Crohns sjukdom é&r en kronisk inflammatorisk tarmsjukdom som kan drabba alla avsnitt av
magtarmkanalen (Lindgren & Simrén, 2017). Mer dn 20 000 individer lever idag med Crohns
sjukdom 1 Sverige. Sjukdomen orsakar stort fysiskt och psykiskt lidande med stora
hilsoekonomiska konsekvenser. Patienterna skots inom specialistsjukvarden for medicinsk
behandling men denna ér ofta otillrdcklig och patienter med Crohns sjukdom genomgar i snitt
2,5 tarmoperationer under livet (Medibas - Kunskapsstod for hilso- och sjukvérd, n.d.).
Medicinsk litteratur talar for att kosten kan ha en stor inverkan pa patienternas livskvalitet,
symtombild och sjukdomsforlopp (Kakodkar & Mutlu, 2017). Evidensbaserad kostradgivning
skulle kunna hjélpa patienten till att uppna en 6kad livskvalité och d6kad férmaga till
egenvard. Trots detta finns idag ingen etablerad modell for kostradgivning vid Crohns
sjukdom.

Bakgrund

I bakgrunden presenteras gruppen av inflammatoriska tarmsjukdomar som kallas IBD, men
ocksa det funktionella tillstdndet IBS, vilket ofta kan forvaxlas med IBD. Darefter foljer en
presentation av Crohns sjukdom. Denna del avslutas med teori och forskning inom omradet.

IBD - ett samlingsnamn for Crohns sjukdom och andra potentiellt allvarliga tillstand
| tarmen

IBD, Inflammatory bowel disease, dr ett samlingsnamn for de inflammatoriska
tarmsjukdomarna Crohns sjukdom, Ulcerds kolit, samt ospecifika/oklassificerade koliter
(Hunskar, 2007). Etiologin &r fortfarande okdnd, men det finns en genetisk predisposition dé
man kunnat se att var tionde individ som insjuknar i IBD har en forstagradsslakting med
samma sjukdom, men savél arv som miljo tros vara av betydelse. D& sjukdomen &r i
remission erfar dessvérre ménga patienter med IBD funktionella tarmsymtom liknande de vid
IBS. Som grupp ér IBD potentiellt mycket allvarliga sjukdomar med stort lidande for
patienterna och stora associerade kostnader for sjukvirden och samhaéllet (Lindgren &
Simrén, 2017).

IBS — forvillande terminologi for ett tillstand med vissa likheter

IBS, Irritable Bowel Syndrome, eller Colon irritabile r en funktionell tarmsjukdom som
definieras som buksmértor eller obehag kopplat till avforingsrubbning med perioder av diarré
och/eller forstoppning. IBS anses vara en av de vanligaste sjukdomarna i varlden och fler dn
var tionde person har besvér som kan hinforas till diagnosen (Hunskar,2007). Tillstandet i sig
kan vara extremt besvirande och plagsamt for patienten men ar i sig inte farligt och innebéar
inga ldngtidskomplikationer (Lindgren & Simrén, 2017).



Crohns sjukdom

Sjukdomen debuterar vanligen vid 15-40 ars &lder och gar med perioder av forsdmring, sa
kallade skov, som f6ljs av perioder med 1ag, eller ingen, sjukdomsaktivitet vilka betecknas
som remission. Inflammationen 4r transmural och ej begrinsad till slemhinnan. Denna
engagerar alltsa djupare lager i tarmvéggen. Sjukdomen kan paverka samtliga avsnitt av
magtarmkanalen, frin munhélan till anus och ofta foreligger en diskontinuerlig utbredning dar
det finns omraden med frisk slemhinna, s& kallade ’skip lesions’, mellan inflammerade
segment. Indelning och klassifikation sker utifran vilket eller vilka tarmsegment som ar
afficierade; Ileum, Kolon, Ileokolon samt engagemang av den Gvre gastrointestinalkanalen
som kan foreligga samtidigt med ett eller flera segment av tarmen (Lindgren & Simrén,
2017). Flertalet patienter har en paverkan av sévil tjock- som tunntarm och de resterande
enbart en isolerad pdverkan av tjocktarmen eller tunntarmen. De vanligaste lokalisationerna &r
i terminala ileum (sista delen av tunntarmen) och perianalt. Sjukdomen graderas kliniskt som
lindrig, mattlig eller svar, alternativt i remission dé patienten saknar symtom. Prevalensen for
Crohns sjukdom i Sverige ér cirka 200 per 100 000 invénare, vilket d4r ungefar pa samma niva
som 1 andra vistlinder. (Medibas - Kunskapsstod for hdlso- och sjukvérd, n.d.)

Diagnos stélls vanligen genom gastro- eller koloskopi med biopsi som &r indicerat i de flesta
fall for att bekréfta diagnosen och faststélla utbredningen. Skopierna kan visa
viggfortjockning, sjukdomsutbredning och hyperemi i drabbade tarmavsnitt. Aven MR-
undersdkning kan vara en mycket virdefull undersdkning vid diagnostisering av
inflammatorisk tarmsjukdom och sérskilt Crohns sjukdom (Lindgren & Simrén, 2017).

Symtom

Den kliniska bilden préglas frimst av buksmaértor som ofta ar kolikartade samt med diarré och
perianala besvér. Andra symtom kan vara meteorism, illamdende, kriakningar, anorexi och
viktminskning. Fatigue dr ocksé vanligt och kan péverka bdde livskvalitet och arbetsforméga
(Lindgren & Simrén, 2017). Symtomatologin &r ofta vag och langdragen. Cirka 25 % av
patienter med Crohns sjukdom har dven extraintestinala sjukdomsmanifestationer dér de
vanligaste dr artrit, erythema nodosum, pyoderma gangranosum, episklerit, iridocyklit,
ankyloserande spondylit samt tromboemboliska episoder. Malabsorption forekommer i vissa
fall pa grund av omfattande paverkan pa tunntarmen med viktminskning samt brist pa vitamin
B12, folsyra, zink och jirn som foljd. Laboratorietester kan vara vigledande vid diagnostiken
av Crohns sjukdom for att bedoma sjukdomsaktivitet, upptiacka komplikationer och f6lja svar
pé behandling. Aktiv sjukdom medfor ofta forh6jd SR/CRP pa grund av inflammation och
eventuellt komplicerande infektioner. Typiska fynd inkluderar jarnbrist, 1agt vitamin B12 och
folsyra. Kalprotektin i faeces dr forhojt vid inflammatorisk tarmsjukdom och anvénds
standardmaissigt for att folja sjukdomsaktiviteten (Halfvarson, 2017).

Behandling

Crohns sjukdom kréver specialistvard och skots vanligen via sjukhusens medicinska
gastroenterologimottagningar. Hir skots mycket av kontakten med ldkare via sjukskoterskan.
Hen bistar med kunskap om sjukdomen i allmédnhet, medicinsk behandling samt de symtom
som manifesterar sig under skov och i perioder av remission. Den medicinska behandlingen &r
inte kurativ utan siktar pd att inducera och upprétthalla dessa perioder och idag finns det ingen
kidnd behandling som helt kan forebygga recidiv av sjukdomen.

Strdvan dr att minska sjukdomsaktivitet, forebygga symtom, motverka komplikationer,
bristtillstdind och genom detta upprétthdlla god livskvalitet och arbetsforméga hos patienterna.



Optimalt nutritionstillstdnd bor efterstravas i mdjligaste man vilket innebér kostbehandling,
enteral terapi och eventuellt total parenteral terapi i akutfasen. Utdver detta ges symtomatisk
medicinering vilket huvudsakligen utgors av medel mot diarré. (Likemedelsboken, 2019),
(Lindgren & Simrén, 2017).

Likemedlen tiopuriner, steroider och Metotrexat ges som forstahandsmediciner men
biologiska immunsupprimerande likemedel (TNF-alfa himmare) har visat sig effektiva och
har dérfor, pa senare ar, fatt ett allt storre genomslag vid behandling av dessa
sjukdomstillstand. Medicinsk behandling &r trots detta ofta otillridcklig och 70% av
patienterna med Crohns sjukdom behdver opereras inom de forsta tio aren. En reoperation blir
ofta nédvéndig och patienter med Crohns sjukdom genomgar i genomsnitt 2,5
tarmoperationer under livet (Lindgren & Simrén, 2017).

Bland behandlingsstrategier som hammar patientens immunforsvar forutom ldkemedel ar
elektiv operation. Kirurgiska ingreppen gors frimst nédr de inflammatoriska delarna &r
nagorlunda samlade till en viss del av tarmen. Det kan vara mer fordelaktigt att operera bort
den paverkade delen istéllet for att behandla med likemedel. Ibland blir dock akut kirurgi en
nodvindighet vid exempelvis komplikationer som ileus.

Crohns sjukdom och kostradgivning.

Generellt foreligger inga specifika kostrad for gruppen av patienter med Crohns sjukdom.
Emellertid kan individuella kostrad for att optimera dieten bli aktuella vid exempelvis
malnutrition. D4 kan ytterligare kunskap om néringstillskott vara centrala exempelvis
information kring sondndring och naringsdrycker (Svensk Gastroenterologisk Forening,
2012). Emellertid rekommenderar man for specifika subgrupper vissa forhéallningssétt.
Exempelvis kan patienter som uppvisar obstruktiva tarmsymtom rekommenderas en kost med
lag halt av grova kostfibrer. Likasa bor patienter med konstaterad affektion av ileum, samt de
som genomgatt en kirurgisk ileumresektion, soka efterstrava en fettreducerad kost (Medibas -
Kunskapsstod for hdlso- och sjukvard, n.d.).

Dorothea Orems egenvardsteori

Egenvardsteori &r relevant i detta syfte dd Crohns sjukdom &r ett kroniskt tillstand vilket
innebdr att patienten maste ldra sig att leva med sin sjukdom. Orem efterstrévar att stodja
patientens vilja att varda sig sjdlv och med detta som utgangspunkt, framhalls fyra
konsensusbegrepp sdsom Ménniska, Hélsa, Miljo och Omvardnad, (Orem et al., 2001).

Orem anser Mdnniskan vara tinkande, handlande, kunnig och kapabel att ldra eller utvecklas
men ocksa att hon ibland behdver stod 1 form av radgivning for att kunna behérska sin egen
kapacitet. Hdlsa har att gora med att virna om ménniskans integritet vid uppratthallandet av
hennes fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande. Miljé har tva utgdngspunkter. Den fysiska
miljon, det vill siga den som minniskan omges av, samt utvecklingsmiljon vilket asyftar de
foreteelser som finns i naturen och samhéllet vilka kan bidra till hélsa eller ohilsa. De
aktiviteter vilka patienten sjdlv kan utfora, oberoende av stdd frén sjukskoterskan eller
nérstdende, bendmner Orem som egenvdrdsaktiviteter, vilka ocksd dr relaterade till det
kulturella och sociala samspelet (Orem et al., 2001). Orems teori innefattar tre komponenter;
teorin om egenvard, teorin om egenvérdsbrist och omvéirdnadssystem.



Med egenvdrd avses patientens eget initiativ att utféra omsorgsfulla aktiviteter for att kunna
bibehélla vélbefinnandet och hélsan. Héar betonas vikten av sjukskoterskans uppgifter 1 att
stodja patientens egenvérd vid en fordndrad livssituation. Egenvardsbrist avser da patientens
formaga att tillgodose sina behov hindras eller begransas pa grund av olika livshdndelser
orsakade av antingen yttre eller inre faktorer. Med teorin kring omvdrdnadssystem betonar
Orem vikten av en balans i forhéllandet mellan egenvard och egenvardsbrist vilket annars
skulle kunna inverka negativt pa patientens kapacitet att utféra egenvard och dérmed medfora
ett 0kat behov av vard (Orem et al., 2001). I begreppet omvardnad innefattar Orem vikten av
sjukskdterskans omvardnadsarbete och att diri bedoma patientens forméga till egenvard,
identifiera patientens eventuella egenvardsbrister samt bedoma behovet av hjilp och stod
utifran omfattningen av den bristande egenvarden.

Orem et al. (2001) belyser dven de olika verktyg som sjukskoterskan kan anvinda sig av och
bland dessa lyfts handledning, undervisning och en terapeutiskt fraimjande milj6 fram.
Undervisningen &r central da detta ldgger grunden for patientutvecklingen och for att
patienten dérefter skall kunna klara av egenvarden med hjilp av de nya inhdmtade
kunskaperna. Samtidigt hjdlper detta sjukskoterskan att identifiera patientens motivation, och
formaga att ldra sig, vilket i sin tur kan underlitta planering och genomférande av de dtgérder
som syftar till att utveckla individens formaga till egenvard och sjilvstindighet.

Crohns sjukdom och egenvardsbrister

Det finns ett flertal faktorer som kan bidra till bristande egenvard hos patienter med
sjukdomen, men framst dr det pd grund av att sjukdomen &r kronisk med en 6kad
sjukdomsborda (Hjortswang & Oxelmark, 2009). Sjukdomens viaxlande och ofta initialt
diffusa symtom, i det tidiga skedet av ett skov, kan orsaka frustration hos patienten vilket i sin
tur blir en utmaning vid egenvard géllande kostintaget d& den sjuke inte vet vad hen ska dta
eller undvika att dta. Genom att sjukskoterskan bade lyssnar aktivt pd patientberittelsen och
ser till att individen kdnner sig sedd, minskar ofta en del av stressen (Kemp, et. al., 2018).

Den hoga symtombordan medfor en sinkt livskvalité hos dessa patienter som sténdigt lider av
fysiska/psykiska pafrestningar (Hjortswang & Oxelmark, 2009). For att utga fran sjukdomens
hilsorelaterade faktorer kan det vara vigledande hur patienten upplever sitt hélsotillstand.
Under sjukdomsforloppet drabbas patienten av flertalet olika symtom sadsom diarré,
buksmirtor, anemi, fatigue, ofrivillig viktnedgdng och feber vilka alla kan férekomma var for
sig eller i kombination. Dessa symtom kan sekundért medfora externa och socioekonomiska
konsekvenser vid exempelvis sjukskrivningar som kan leda till férsdmrad ekonomi med 6kad
risk att forlora sin forsorjningskélla (Garcia-Sanjuan et al. 2014).

Patienter med Crohns sjukdom upplever ocksé en begransning i form av isolering pa grund av
den of6rutsdgbarhet som rader vid forlorad tarmkontroll. Da behovet av att ha néra tillgdng
till en toalett ofta dr avgorande blir detta en stor killa till betydande psykosociala
pafrestningar for patienten. Fekal inkontinens, till f6ljd av eventuell fistelproblematik med
lackage, kan ocksa vara aktuellt och kan medfora obehaglig lukt som ytterligare spar pa
stigmatiseringen. Det faktum att akomman 4r en tarmsjukdom kan medfora att de drabbade
anses vara smutsiga eller dven kan uppfattas som lata niar de drabbas av fatigue (Kemp, et. al.,
2018).



Forutom att behandlingen vid Crohns sjukdom ofta &r avgdrande for sjukdomsforloppet kan
den ldngvariga medicineringen och 6vervakningen av utlosande faktorer, som leder till skov, 1
sig vara en stor kélla till 6kad stress i tillvaron (Garcia-Sanjuan et. al. 2014). Alltfor hoga
stressnivaer forsdmrar inflammationen i kroppen vilket utgér grund for ytterligare lidande.
Det ar darfor viktig med en fungerande egenvard sa att patienten kan forhindras hamna i ett
forsdmrat sjukdomstillstand.

Kroppsliga forandringar anses ocksa vara en kélla till en forsdmrad sjdlvbild (Orem et al.,
2001) och utgor ett hot mot patientens sétt att se sig sjdlv som en hel person. Detta kan i sin
tur orsaka en kénsla av otillracklighet hos patienten gentemot sina egna och andras
forvantningar. Hos patienter med Crohns sjukdom kan denna kénsla forstarkas om patienten
inser att egenvardsinsatser inte hjilper.

Till detta kommer ocksé interna faktorer som kan leda till psykologiska besvér. Exempelvis
kan patienten, pa grund av dterkommande skov, tvingas till sjukhusinldggningar och
betydande fordndringar 1 vardagen. Att man befinner sig pa sjukhus 0kar stressen som 1 sin tur
forstarker symtomen. Patienten kan dven uppleva minskad ork nir hen tvingas genomga
omfattande véardinsatser ofta med invasiva undersokningar och intensiva behandlingar.
Undersokningar saisom koloskopi och gastroskopi dr vanliga och likasa kirurgiska ingrepp
vilket kan innebdra en stor paverkan pa den personliga integriteten. Dessvirre fortsétter dessa
psykologiska effekter dven i perioder av remission nér patienten forvintas vara symtomfri,
(Hjortswang & Oxelmark, 2009).

Pedagogiska modeller i det kliniska omvardnadsarbetet

De pedagogiska processer som utgdrs av undervisning och utbildning avbildas som stdd till
larande. Patientutbildningen och patientundervisningen &r en viktig del i1 sjukskoterskans
arbete. Dessa tva larositt ar lampliga for patienter med en kronisk sjukdom sdsom Crohns for
att de ska kunna hantera sin egenvérd. Patientutbildningen riktas mot hilsoaktiviteter sdsom
terapeutisk undervisning, hilsoutbildning och kliniskt hédlsoframjande. Det innebér att
sjukskoterskan bland annat skall hjélpa patienten att 6ka sin kunskap for att behirska bade
sjukdomen och problematiken detta medfor (Klang & Soderkvist, 2018).

I andra fall, syftar patientundervisningen till att 6ka badde kunskap och fardigheter med hdnsyn
till patientens attityder eller beteenden som krévs for att bevara eller forbéttra hdlsa. Genom
undervisning och rddgivning kan patienten bearbeta sina kénslor och reaktioner sd att det
dagliga livet ska bli mer hanterbart. Med lamplig information kan det underlétta for patienten
att sdtta upp mal i egenvérden (Arborelius, 2018). Metoderna nedan har visat sig vara
effektiva vid Crohns sjukdom.

Halsoframjande arbete och egenvard vid Crohns sjukdom

World Health Organisation (WHO) har uppméarksammat det hédlsofrimjande arbetet vars
inriktning dr hélsa och vilbefinnande hos befolkningen. Mélséttningen &r att individer sjélva
skall kunna definiera hélsoproblem som dr relevanta for dem i relation till deras livssituation.
For att detta ska kunna mojliggoras krévs individens delaktighet. Det méste finnas ett intresse



hos individen for att kunna ta ansvar och vilja astadkomma en forbéttring av sin egen hélsa
(Silén, 2013). Det ar ocksé av vikt att individens hdlsa uppméarksammas och synliggors av
sjukskdterskan som i detta arbete bor utgd fran ett salutogent arbetssitt i det hilsofrdmjande
arbetet. Genom detta arbetssitt strdvar man efter att fokus hamnar pa friskfaktorer istillet for
riskfaktorer (Antonovsky, 1987). Det ar séledes av stor vikt att ta hdnsyn till kapaciteten hos
patienten i strdvan efter att stodja denna i1 det hdlsofrimjande arbetet trots att Crohns sjukdom
ar kronisk.

Enligt sjukskdterskans etiska kod finns en kontinuerlig strdvan att minska lidandet och genom
att formedla kunskap om hur patienter kan hantera och utveckla sin egenvard kan detta
astadkommas. Samtidigt dr det viktigt att etablera en god kommunikation och att patienten
kanner tillit for att vi skall kunna ge en personcentrerad vard, vilket dr en av sjukskoterskans
kidrnkompetenser (Svensk Sjukskdterskeforening, 2019). En god vardrelation och tillit kan
underlitta 1 att synliggora egenvérdsbristerna och da patienten befinner sig 1 en utsatt situation
ar det sjukskoterskan som ska fora patientens talan samtidigt som virdigheten bevaras.

Kemp et. al. (2018) belyser ocksé att den nyligen diagnostiserade patienter med Crohns
sjukdom kan ha svart att ge, ta emot och soka information. Viktigt i denna forvirrande
situation, som patienten befinner sig i, dr att sjukskoterskan underlittar och uppmuntrar
patienten till en dialog med anpassad information pé ett sddant sétt att den inte kan misstolkas.
Patienter med Crohns sjukdom upplever det som positivt om sjukskoterskan &r en aktiv,
empatisk lyssnare och rddgivare géllande rddgivningen om kost, sociala problem, sjukdomens
etiologi, vanliga symtom, komplikationer, medicinering och relaterade potentiella
biverkningar samt kirurgiska behandlingar (Garcia-Sanjuan et al. 2014).

Sjukskoterskans forméga att hjélpa dessa patienter dvervinna kédnslan av évergivenhet ér
vardefull. Denna kinsla kan uppsta hos patienten vid insikten om att behandlingen vid Crohns
sjukdom framst inriktas pd kliniska symtom. Forutsittningarna for egenvard forstirks da
skyddsfaktorer for hédlsa och riskfaktorer for ohélsa kan identifieras, vilket resulterar i att en
del patienter med Crohns sjukdom forblir hoppfulla trots alla de bekymmer som sjukdomen
medfor.

I Sverige har det dven utvecklats en kvalitetsutvardering med tre indikatorer utifran struktur,
process och resultat, kring hur hélsofraimjande insatser ska inforas. Struktur syftar till bland
annat att personalen kopplad till patienten ska vara adekvat utbildad avseende den aktuella
sjukdomen och 1 hédlsofrimjande omvardnad. Process innebér att det inte ska finnas ett
hierarkiskt sitt 1 personcentrerade interaktioner utan sjukskoterskan ska istillet fora patientens
talan i1 de situationer da det krivs. Resultat asyftar att patienten ska vara delaktig i vard och
behandling och att hens upplevelse av hilsa (sjidlvkénsla, vilbefinnande m.fl.) ska bejakas
(Svensk Sjukskoterskeforening, 2019).

Svensk sjukskoterskeforening (2008) uppmiarksammar anvandbara metoder i det kliniska
omvéardnadsarbetet. Bland dessa ingér bl.a. den redan beskrivna Orems teori, empowerment,
Problembaserat larande (PBL) och motiverande samtal.

Empowerment innebdr att patienten ska vara jimstédlld i motet med virdpersonal vad géller
den egna hélsan (Insulander & Bjorvell, 2018). Det menas att patienten sjilv har
bemyndigande, egenmakt, patientkraft, resurser och kapacitet vilket ska tas tillvara av



vardpersonalen for att vidare hjilpa och stotta patienten i kampen med egenvérden. Detta for
att uppna personcentrerad vérd i ett samspel dem emellan.

Problembaserat lirande (PBL) &r en pedagogisk idé som syftar till att patienten ska vara
delaktig i sin utveckling. Genom att medverka far patienten mojlighet att paverka sin kunskap
och delaktighet ger ofta mer vilja att 6ka sitt larande for ett livslangt ldrande som kroniska
sjukdomar ofta kraver. Kombinationen av undervisning och intervention for
beteendeforandring anvinds idag for patientundervisning. Tanken ir att patienten slutligen
sjalv ska kunna hitta bra kunskap for att kunna gora livsstilsfordndringar som utvecklar
egenvarden och ger en forbéttrad livskvalitet 1 slutdnden (Silén, 2013).

Stages of changes (SOC) anvénds for att astadkomma livsstilsforandringar. Metoden gér ut pa
att fa patienten att tdnka ut 16sningar pd problemet sjdlvmant. Genom att anvinda sig av
motiverande samtal (MI) som syftar till att patienten ska kdnna sig som en jimlik partner 1
samtalen. Osterlund Efraimsson et. al. (2018) skriver i sin bok att detta lockar fram idéer och
tankar hos patienten som kommer att underlétta livsstilsfordndringen. D4 MI ar
patientcentrerad kan patientens benégenhet till en fordndring identifieras sa att med
sjukskoterskans hjélp, kan hen sjdlv klargéra motiven for och emot ett visst beteende.

Tidigare forskning kring kostens betydelse vid Crohns sjukdom

Kostrddgivningen vid Crohns sjukdom &r mycket allmén och rekommenderar patienterna att
inta en blandad kost (Medibas - Kunskapsstdd for hilso- och sjukvard, n.d.), vilket ocksa ar
radet for befolkningen i allminhet och saledes ej specifikt anpassat for personer med
sjukdomen. Patienter med inflammatorisk tarmsjukdom, diribland Crohns sjukdom, har
emellertid starka uppfattningar kring kosten som en orsak till forbattring eller forsdmring i
deras sjukdomstillstdnd (Hou, Lee, & Lewis, 2014). De har ocksa ett stort intresse av att
anvinda kostanpassningar som en del av deras behandlingsstrategi. Det finns vetenskaplig
litteratur som talar for att kostanpassningar kan vara en effektiv symtomatisk behandling {fo6r
gastrointestinala symtom vid IBD (Durchschein, Petritsch, & Hammer, 2016). Diet som ett
behandlingsalternativ for IBD-patienter har visat sig lovande men det finns flera olika spér
beskrivna i litteraturen och resultaten &r inte entydiga (Kakodkar & Mutlu, 2017). Tre
huvudteman av dieter har framtritt i tidigare studier; fiber-dieter, exklusionsdieter och andra
specifika dieter (Charlebois, Rosenfeld, & Bressler, 2016).

Bland exklusionsdieterna ses dterkommande studier dir man minskat méngden FODMAPs i
kosten (Durchschein et.al., 2016). Férkortningen FODMAP (Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols) betecknar grupper av kolhydrater, sackarider,
samt polyoler vilka absorberas daligt under passagen genom tunntarmen och dérefter istéllet
fermenteras (en typ av jésning) i tjocktarmen under riklig gasbildning. Det finns evidens for
att minskat intag av FODMAPs minskar symtom vid IBS, framforallt uppblasthet och
buksmértor. Det finns ocksé indikationer att FODMAPs skulle kunna minska symtom hos
IBD-patienter, men relativt fa studier 4r genomforda. Bland de livsmedel som innehaller hoga
halter av FODMAPs ses bland monosackariderna exempelvis dpple, paron, torkad frukt med
flera. Bland disackariderna ses mjolk och yoghurt. Bland oligosackariderna ses vete, rag,
korn, samtliga bonor och l6kar. Bland polyolerna ses bland andra avokado, blomkal, svamp
med flera (Medibas - Kunskapsstdd for hélso- och sjukvard, n.d.).



Enteral nutrition (EEN) visat sig effektivt, primért bland pediatriska patienter, samt dieter dér
man uteslutit livsmedel baserat pa antikroppssvar i form av IgG-antikroppar (Charlebois et.
al., 2016). Det har diskuterats vilken roll som immunoglobulin G (IgG) antikroppar har nir
det kommer till livsmedelsallergi och gastrointestinala symtom. Hittills har man inte kunnat
finna en tydlig roll men det har fastslagits att &ven friska ménniskor producerar hoga halter av
IgG-antikroppar vid méltider. I samband med maltiderna finns rikliga mangder av bade fria
antikroppar och komplex av antikroppar som bundit till matantigenerna vilka sedan snabbt
forsvinner med hjélp av fagocyterna (Gocki & Bartuzi , 2016). Det finns kliniska indicier som
talar for att IgG-antikroppar kan vara inblandade i typ IlI-reaktioner (antikroppsmedierad
immunforsvarsreaktion). Det som initierat reaktionen tros da ha varit ndgon slags matantigen
exempelvis vete, riakor, mjolk och viss sorts ost. Sammantaget talar detta for att det kan finnas
ett samband mellan IgG-antikroppar och kroniska tarminflammationer (Kakodkar & Mutlu,
2017).

Bland de specifika dieter som beskrivits i tidigare medicinsk litteratur och press framtréder
den specifika kolhydratdieten (SCD) (Charlebois et. al., 2016). Den specifika kolhydratdieten,
SCD, utvecklades ursprungligen redan pa 1930-talet av pediatrikern dr. Sydney Haas med
primirt syfte att behandla celiakipatienter. Dieten fick en form av renéssans pa 90-talet da
biokemisten Elaine Gottschall framgéngsrikt behandlade sin dotter som led av ulcerds kolit.
Gottschall redogjorde for detta 1 boken Breaking the Vicious Cycle: Intestinal Health Through
Diet vilken utgavs 1994. Dieten innebér att man maste utesluta alla former av spannmél och
socker (bortsett fran honung), all processad mat samt mjolk, se bilaga 1 (Gottshall, 1994).
Teorin bakom SCD dér att bakteriefloran i tarmen genom dieten skall férédndras och dirigenom
orsaka en minskad inflammatorisk aktivitet och pa sa vis en forbéttrad sjukdomsbild vid IBD
(Gottshall, 1994).

Aven olika typer av dieter innehdllande fibrer och semi-vegetariska dieter har dterkommit i
tidigare studier (Charlebois et. al., 2016). Fibrer ger en 6kad méttnadskénsla, bidrar till att
halla lipidnivaerna i blodet 14ga och ser till att blodsockernivan stiger langsamt. Kolhydrater
ar ocksé viktiga for att tarmen ska ha en normal funktion. Det finns flera olika typer av
kolhydrater som paverkar tarmen olika. De kostfiber eller enbart fibrer som passerar till
tjocktarmen bryts bland annat ner till kortkedjiga fettsyror och gaser av mikroorganismer
medan andra kommer fermenteras och pa sa sitt bidrar till en béttre sammanséttning. En del
fibrer kommer inte att brytas ner lika mycket utan binder istillet viatska och 0kar pa sa sétt
volymen av avforingen samt ger en béttre konsistens som forhindrar férstoppning eller ”trog
mage”. De fibrer som aterfinns i vete och rag bryts till viss del ner av mikroorganismerna som
aterfinns 1 tjocktarmen. De gelbildande kostfibrerna, som har visat sig paverka
kolesterolnivéerna i blodet, borjar brytas ned vid passagen 1 tunntarmen. Dessa hittas i
exempelvis frukt, gronsaker och havrekli. De “vita fibrerna” (finns framst i pasta och mjukt
brdd) kan inte brytas ner 1 tunntarmen och har inte samma positiva hélsoeffekter pa tarmen.
(Livsmedelsverket, 2019). Semi-vegetarisk kost rekommenderas till friska med forstirkning
av proteinintag och da endast ’léttare’ kott sasom fisk, skaldjur och kyckling. Fér denna kost
rekommenderas ddrutdver ett visst intag av mjolkprodukter for att sdkerstdlla tillrackligt intag
av omega-3-fett, B12, jarn, kalcium och andra viktiga ndringsdmnen for en god nédringsbalans
(Livsmedelsverket, 2019).



Problemformulering

Det foreligger i dagsldget ej nagra generella restriktioner eller specifika rekommendationer
avseende kostrad for patienter med Crohns sjukdom, vilket innebér en vil balanserad och
varierad kost med sé {4 restriktioner som mdjligt. Detta med hénsyn till att soka upprétthalla
en optimal nutritionsstatus da sjukdomsbilden pa grund av dess forlopp och komplikationer
tenderar att 0ka risken for malnutrition av olika typer.

De manga symtom som patienter med Crohns sjukdom maéste leva med medfor ett stort behov
av egenvard. Liknande risker kan uppsta nir patienter sjélv hittar dieter for att lindra
symtomen och ofta befinner patienten sig i kampen mot ambivalensen som oftast uppkommer
vid livsstilsfordndringar sdsom kosténdringar.

Crohns sjukdom é&r kronisk med ett progressivt forlopp. Idag behandlas sjukdomen med
kirurgi som kan medfora komplikationer och likemedel, som i sin tur kan medfora
biverkningar. I ménga fall kan detta vara otillrackligt for att uppné och bibehélla remission 1
sjukdomen. Bland de olika svenska medicinska kunskapsforum som vi studerat under arbetet
med denna litteraturstudie har endast ett av dem mer utforligt kommenterat att kosten kan ha
betydelse for sjukdomen (Medibas - Kunskapsstdd for hilso- och sjukvard, n.d.). Ovriga
forum, som annars vl specificerar behandlingsstrategier, har ej ndgra generella
rekommendationer avseende kostradgivning (Halfvarson, 2017), (Svensk Gastroenterologisk
Forening, 2012). Detta medfor att patienterna sjélva soker kunskaper kring kostrddgivning
som alternativ for att uppnd symtomkontroll. Bristande kunskaper i att hitta ett balanserat
kostintag dr en utmaning som sjukskoterskan i samverkan med dietist skulle kunna méta
genom att formedla passande kostrad till patienter med Crohns sjukdom.

Syfte

Syftet dr att sammanstilla den aktuella kliniska forskningen om kostens inverkan pd vuxna
individer med Crohns sjukdom avseende livskvalitet, gastrointestinala symtom och
sjukdomsforlopp.

Metod

En litteraturéversikt genomfordes med sammanfattning av syfte, material, metod-och resultat,
efter reckommendationer avseende *Systematisk litteraturdversikt’ (Rosén, 2017). Detta for att
sdkerstélla reproducerbarheten i uppsatsen i mdjligaste man.

Litteratursokning - datainsamling

For att besvara vart syfte genomfordes artikelsokningar genom att anvénda oss av Goteborgs
Universitetsbiblioteks tillgdnglighet till databaserna Pubmed samt Cinahl. Vi tog ocksa vid
flera tillféllen hjilp fran bibliotekets personal for att precisera sokningarna. Utifrdn vart syfte
sOkte vi initialt efter alla kliniska studier, savil kvantitativa som kvalitativa kring vart &mne.
For att strukturera upp s6kningen anvinde vi oss av PICO (population, intervention, kontroll
och utfall) (Rosén, 2017), (SBU, 2019).



P - Crohn + Vuxen

I - Anpassad kost

C - Vanlig kost

O - Livskvalitet, gastrointestinala symptom och sjukdomsfoérlopp

Sokorden valdes efter sokning 1 MeSH-databas. Artikelsokningarna i databaserna utgick till
en borjan fran foljande sdkord; *Nutrition intervention’, ‘Crohn disease’ och ’Diet therapy’.
Vi valde till en borjan att begrinsa oss till artiklar publicerade under de senaste 5 aren.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle avhandla ’Clinical trials’ och att sdkresultaten
endast skulle omfatta artiklar sokbara i sin helhet. Exklusionskriterier var att utesluta studier
som ej avsett vuxen population och vi anvidnde oss for detta andaméil av den booleska
begransningen NOT Pediatric. Utifran vart syfte valde vi att fokusera pd innehallet 1 kosten
och i denna sammanstéllning bortse fran patienternas upplevelser av den kostradgivning som
givits. Exempelvis fann vi via s6kning 1 Cinahl bland annat en artikel som berorde
patienternas upplevelse av tillgéngligt skriftligt material kring kost vid IBD. D4 denna ej
berorde innehallet 1 kostradgivningen utan endast dess tillgédnglighet uteldimnades denna och
liknande artiklar.

Vi fann emellertid att det sammanlagt publicerats ett mycket litet antal kliniska studier av den
typ vi eftersokte. For att utrona huruvida vi valt adekvata sokord genomfordes kompletterande
utdkade screenande sokningar déir vi breddade omfattningen genom mer generella soktermer
sasom *Symptom relif” AND ’Diet’. Vi fann emellertid att inga ytterligare artiklar, av
relevans for vart syfte, stod att finna.

Med hénsyn till att de aktuella riktlinjerna fran Svensk Gastroenterologisk Forening (2012),
avseende ’Nutrition vid inflammatorisk tarmsjukdom’ samt *Crohns sjukdom’, ar frén 2010
respektive 2012 bedomde vi det rimligt att utoka vara s6kningar till att omfatta de senaste tio
aren istéllet for de senaste fem aren som initialt planerats. Sokningarna kom slutligen att
omfatta perioden september 2009 till och med september 2019. Antalet artiklar var fortsatt
litet for Crohns sjukdom. Vi valde darfor att anvanda oss av termen IBD. IBD-tillstdnd delar
manga karakteristika, savél 1 friga om symtomatologi som etablerade
lakemedelsbehandlingar. Breddningen gjorde att vara sokningar kom att utokas med nagot
fler artiklar.

Ett sokschema upprittades for de olika sdkordskombinationer som gav de artiklar vilka kunde
anvindas till studiens resultat, se Bilaga 2.

Efter genomgang och granskning av de artiklar vi funnit noterades att SCD-dieten hade visat
lovande resultat i den enda kliniska studie pa vuxen population som vi funnit under den
angivna tidsperioden. For att 6ka tillforligheten av resultatet angdende SCD-dieten behdvdes
ytterligare underlag. En kompletterande manuell sokning genomfordes for att utoka
underlaget angdende SCD. Vi valde hir att ta bort exklusionskritertiet 'NOT Pediatric’. Vi
fann en studie som genomforts pd en population av barn och unga vuxna i ett dldersspann upp
till 19 ar. Det bedomdes utifran dessa premisser rimligt att inkludera denna studie i vart
underlag dé det var tydligt hur de olika aldrarna redovisades i artikeln under studiens gang.
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Diarmed kunde vi plocka ut resultatet som enbart handlade om personer med aldern 18 é&r och
uppat (Karlsson, 2017).

Artikelgranskning - urval, dataanalys och evidensgranskning

Artikelgranskning genomfordes i flera olika steg for att pa ett metodiskt sitt finna de artiklar
som skulle kunna ge svar med hansyn till vért syfte. I dessa steg ingick grovsallning med
hjélp av titlar och abstrakt. Abstrakt listes for att utrona om de inneholl det vi eftersokte vad
géller vart syfte. Artiklarna som valdes ut granskades mer ingédende for att vardera tolkning av
resultaten, kvaliteten och studiedesignen for att ytterligare se huruvida olika bias foreligger
(Rosén, 2017). Vi studerade 1 detalj forst artiklarna var for sig for att sedan diskutera hur
innehall, resultat och studiedesign passar for uppsatsens syfte. Detta da forfarandet att granska
resultaten 1 artiklarna av tva oberoende granskare okar tillforligheten till studiernas resultat
(Rosén, 2017). Efter flertalet diskussioner bestaimdes vilka artiklar som skulle inga i
litteraturstudien och en sammanstéllning gjordes for att skapa en god 6versikt och struktur
over resultaten, se bilaga 3 (Friberg, 2017). Totalt var det 8 artiklar som valdes via ovan
beskrivna sdkprocess. Dessutom tillkom 1 artikel via den manuella sokningen. Samtliga
artiklar hade en kvantitativ ansats. Direfter anvinde vi oss utav ’Mall for bedomning av
relevans’ fran Statens Beredning for medicinsk och social utvérdering for att ytterligare
granska kvaliteten i resultaten, vilka noterats i bilaga 3, (SBU, 2019).

Etik

For att utfora ett etiskt forskningsarbete kriavs det att viktiga omrédden ska uppfyllas sdsom
samtycke och att vdrna om patienternas privatliv. Den enskilda ménniskan ska skyddas fran
att fara illa bade fysiskt och psykiskt (Kjellstrom, 2017). Att hitta en balans for att, sdsom i
denna studie, kunna studera nutritionens inverkan pa ménniskor och deras sjukdom géller det
att hela tiden veta var griansen gar for medverkan. Det dr viktigt att ta i beaktning individens
hélsa under studiens gang for att veta granserna om hens medverkan méste avslutas i fortid da
alla patienter har ritt till en god hélsa (SBU, 2014). Detta oberoende av hur studiens resultat
kommer att pdverkas eller inte. Det finns hjélp och riktlinjer for forskare att tillga for att
utfora forskning pa ett sddant sitt. Internationellt sett finns bland annat
Helsingforsdeklarationen som inte dr en lag utan frivillig med riktlinjer att folja (World
Medical Association, n.d.). I Sverige finns dédremot &ven en lag som végleder: Lagen om
etikprovning av forskning som avser médnniskor (SFS 2003:460). Med tanke pa att detta dr en
uppsats som skrivs under grundutbildningen for sjukskoterskeutbildningen behovs inte ndgot
etiskt godkdnnande enligt “Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor”
(2003:460) eller att den har provats i ndgon av de etikprovningsndmnderna i Sverige
(Kjellstrom, 2017). De artiklar som ingick i1 denna litteraturstudie avsag alla kliniska studier.
De har bedomts i de ldnder dér studierna utforts. Vetenskapliga tidskrifter har som krav att
artiklarnas studier har f6ljt den etiska kod och de forhdllningssatt utefter vilka etisk forskning
ska utforas, se bilaga 3. D4 alla artiklar ar gjorda i olika ldnder har de fétt etiska
godkinnanden utifrén landets, universitetens eller sjukhusens krav. Aven dir de vetenskapliga
artiklarna har publicerat kriaver att de géngse reglerna for etiska 6verviganden efterfoljs.
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Resultat

Denna litteraturdversikt utgick fran totalt nio artiklar frén sex ldnder. Analys av valda artiklar
resulterade i fyra olika huvudteman avseende kostinterventioner som pa olika sitt paverkat
gastrointestinala symtom, livskvalitet och sjukdomsforlopp hos patienter med Crohns
sjukdom; dieter med olika FODMAP-innehdll, den specifika kolhydratdieten SCD, dieter med
okade mdngd fibrer och vegetabilier, samt kostinterventioner utifrdan IgG-antikroppar mot
olika livsmedel. For en sammanfattning over resultatmatt i de olika artiklarna, se Bilaga 4.

Dieter med olika FODMAP-innehall

Livskvalitet

Det framgick i studien gjord av Pedersen, et. al. (2017), att andelen patienter som uppnétt en
reduktion av IBS liknande symtom gav en dkad livskvalitet hos patienter i remission, var
signifikant storre 1 1ag-FODMAP(LFD)-gruppen jamfort med normal diet (ND)-gruppen.

Gastrointestinala symtom

I den studie som Yoon, et. al. publicerade 2015 kunde man visa att mdngden FODMAPs i
kosten inverkade pd gastrointestinala symtom i form av diarré hos sjukhusvardade patienter
som mottog s kallad EN, enteral nutrition. De tre bildade grupperna (hog- medel- lag-
FODMAP) uppvisade statistiskt signifikanta skillnader avseende diarré-symtomen. I gruppen
med omvixlande symtom erfor cirka 73% av patienterna i gruppen som fatt EN med lagst
FODMAP-innehéll en forbéttring av diarréproblematiken jaimfort med cirka 30% av
patienterna i gruppen som fatt EN med hogst FODMAP-innehall. I gruppen som enbart haft
diarré som symtom erfor cirka 60% av patienterna i gruppen som fatt EN med lagst
FODMAP-innehall en forbéttring av diarréproblematiken jaimfort med cirka 25% i1 gruppen
som fatt EN med hogst FODMAP-innehall (Yoon, et. al., 2015). 2017 visade Pedersen et. al.
(2017) att IBS-symtom hos IBD-patienter paverkas positivt av en diet innehéllande en 1ag
mingd FODMAPs. Samma ar konstaterade dven Cox et. al. (2017) att en 6kad méngd
FODMAP i kosten forvéarrade de funktionella gastrointestinala symtomen (FGS) signifikant i
samtliga provokationerna.

Den specifika kolhydratdieten, SCD

Livskvalitet
Aven Suskind et. al. (2016) visade att livskvaliteten var béttre hos de personer som fick dieten
SCD enligt den enkdtundersokning som besvarades.

Gastrointestinala symtom

I studien som gjordes pa sjukhuset fick de dven hér en béttre symtomlindring pé de
gastrointestinala symtomen (Obih, et. al., 2016). Suskind et. al. (2016), visade ocksa i en
storre enkdtundersdkning positiva effekter avseende gastrointestinala symtom av SCD hos
personer med IBD.

I en online-studie sags efter 12 manader att antalet med buksmartor signifikant hade minskat.
65% av de svarande hade upplevt begransningar i sina vardagsaktiviteter pa grund av sin
sjukdom f6re det att de borjat med SCD. Efter 12 ménader hade denna grupp minskat till 4%.
Innan de paborjat SCD besvirades 81% av diarréer vilket efter 12 manader hade minskat till
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endast 10% av de svarande. Avseende blod i avforingen som forekommande symtom
rapporterade 67% av gruppen att de lidit av detta fore SCD, men efter 12 méinader hade
andelen med detta symtom minskat till endast 5%. Ofrivillig viktforlust hade besvirat 58% av
gruppen fore SCD och dven hédr minskade andelen av gruppen med besvir till 4% efter 12
manader med denna diet (Suskind, et. al., 2016).

Sjukdomsfériopp

Suskind, et. al. (2016) visar vidare att av de som besvarade enkdtundersokningen angav att de
upplevde en forbéttring fran méanad ett till 12. Forbattringen var konstant 6kande under ett ar
vilket visar pé att remission kan bibehallas. Darmed kan dieten anvéndas som en
adjunktbehandling.

Dieter med 6kad mangd fibrer och vegetabilier

Livskvalitet

I en studie av Brotherton, et. al. (2010) visade man att en fiberrik diet kan ha en positiv
inverkan pé livskvalitet hos patienter med Crohns sjukdom. Man kunde hér konstatera en
signifikant 6kning av livskvalitén hos deltagarna i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen.

Gastrointestinala symtom

Brotherton, et. al. (2010) visade en signifikant skillnad avseende de gastrointestinala
symtomen med en storre minskning i interventionsgruppen. Efter fyra veckor angav
deltagarna 1 denna grupp att de gastrointestinala symtomen helt hade klingat av (Brotherton,
et.al., 2014).

Sjukdomsfériopp

Chiba, et. al. (2010) fann att en semi-vegetarisk diet (SVD) kan ha en forebyggande effekt
mot uppkomst av nya skov hos patienter med Crohns sjukdom som befann sig 1 remission.
Andelen som aterfoll 1 skov var signifikant ldgre i gruppen som fortsatte med SVD-dieten
jamfort med dem som slutade (Chiba, et. al., 2010).

Kostinterventioner utifran IgG-antikroppar mot olika livsmedel

Livskvalitet

Tva studier visade att [gG-antikroppar mot olika livsmedel har betydelse vid Crohns sjukdom
(Bentz, et al., 2010, Gunasekeera, Mendall, Chan, & Kumar, 2016), I en av dessa studierna
kunde Bentz, et. al. (2010) konstatera signifikanta skillnader i paverkan pa studiedeltagarnas
livskvalitet vid en nutritionsintervention baserat pa studiedeltagarnas monster av IgG-
antikroppar mot olika livsmedel.

Gunasekeera, et. al. (2016) fann dven de att skillnaderna var statistiskt signifikanta och talar
diarmed for en 6kad livskvalitet i interventions-gruppen jamfort med ‘bluff” -dietgruppen.

Gastrointestinala symtom

Gunasekeera, el. al. (2016) konstaterade att mangden IgG4-antikroppar mot olika livsmedel
kan relateras till gastrointestinala symtom. Vidare kunde man ocksé visa att en 6kad
produktion av IgG4-antikroppar mot kosten medférde dkade gastrointestinala symtom hos
studiedeltagarna. Efter de fyra veckor som studien pdgick kunde man se en forbéttring i
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interventions-gruppen. Skillnaden mellan de bada grupperna var statistiskt signifikanta
(Gunasekeera, et al., 2016).

Ytterligare en studie kunde pavisa en statistiskt signifikant minskad avforingsfrekvens i den
grupp som forst fick den specifika dieten jamfort med den grupp som fick borja med ’bluft’-
dieten. Skillnaden kunde dock endast noteras under den forsta halvan av studien fore det att
grupperna véxlade diet (Bentz, et al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Utifran vart syfte kom artiklarna som soktes att uteslutande avhandla kliniska studier i form
av kvantitativa studier da det inte handlar om patientens upplevelse. Darmed begrinsade vi
med Clinical trials. Resultatet av den fordndringen gjorde att antalet artiklar begridnsades
patagligt. Alla studier, forutom en, dr randomiserade kontrollerade studier (RCT). Detta ger
styrka till studierna dd metoden anses vara den mest tillforlitliga typen av studie (Billhult,
2017). Detta for att forskaren inte kan kontrollera gruppbildningen da deltagarna
randomiserades till en av grupperna (behandling eller kontroll). En av studierna hade
dessutom en si kallad cross-over-design dir deltagarna, efter en sedan tidigare bestimd tid,
byts mellan de tvd grupperna. Innan sjédlva bytet fanns ocksa en wash out-period for att
sdkerstélla att inga kvarvarande effekter finns kvar. Férdelen med detta forfarande ar att de
tvd grupperna utsitts for alla behandlingarna och pé sé satt okar tillforlitlighet i resultatet.
Nackdelen ar att det dr stor administration kring denna typ av studie och att det ar kénsligt for
bortfall (Andersson, 2006).

Den enda artikeln som inte tillhor gruppen RCT-studier &r en retrospektiv studie. Detta &r en
studie dédr insamlandet av datamaterial gors 1 efterhand 1 exempelvis journaler. Det uppligg
som denna studie hade var en fall-kontroll. Hir har man tittat efter om det funnit vissa
samband mellan symtom och dieter. Nackdelen med denna studiemodell ér att det finns risk
for bedomningsbias. Att se monster dér det inte finns &r ett méinskligt fenomen. Detta
paverkas dven om det saknas information. Det finns en begransad mingd information 1
exempelvis journaler och dé kan det l4tt bli fel utan att forskaren dr medveten om det. Men
samtidigt dr det ett enkelt och billigt sétt att studera samband (Billhult, 2017).

Forfattarna ser ockséd begransningen 1 att artiklarna avhandlar olika sorters kostinterventioner.
Detta gor att resultatet blir tunt och det &r viktigt att man fortsétter att vara kritisk till
resultaten tills andra och oberoende grupper reproducerar studierna. Om detta hade funnits s&
hade forfattarna mojligen kunnat finna starkare resultat med mer substans.

Att studierna har anvént sig av flertalet och samma internationellt validerade
skattningsverktyg gor att det finns en god dverforbarhet mellan artiklarna och deras resultat.
Detta 6kar anvindbarheten och gor att uppsatsens slutsats blir mer trovérdig trots kulturella
skillnader som forekommer dé studierna utforts i olika delar av vérlden. Detta utgér en viktig
del for att kunna sammanstélla den kunskap som finns dé det dr sa liten kvantitet av den.

Att vi endast hittat relevanta artiklar i tva sokdatabaser kan vara en svaghet i evidensen. Trots
att vi hade hjilp utav biomedicinska bibliotekets personal som var inforstadda i &mnet.
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Samtidigt 4r det en styrka i denna litteraturoversikt att forfattarna genomfort omfattande
litteratursokningar i flera omgangar for att kunna hitta den litteratur som finns publicerad
utifran syftet. Ddrmed anser forfattarna att nastintill all publicerad forskning som finns for
ndrvarande inom detta &mne har tagits med i denna litteraturstudien. Forfattarna anser att detta
ar en relativt komplett bild av dmnet och de fragestéillningar som kan utgdra grund for
kommande forskning. Trots detta magra material anser forfattarna att det utgdér en god
beskrivning av savil det nationella som internationella kunskapsldget inom detta omride. Det
ar en styrka 1 sig dven om det dr utifran knapphindig information.

Men den stora nackdelen &r att antalet artiklar for varje diet ar for 4 for att fa ett bra validerat
sammanstéllt resultat.

Vidare utdkades sokningarna med att ta bort NOT ‘Pediatric’ och en manuell sokning gjordes
men trots detta var underlaget fortsatt litet. Utefter detta fann forfattarna en studie gjord pa
barn och unga vuxna. D4 det tydligt redovisades hur de olika aldrarna hade redovisats kunde
vi utesluta barnen och bara koncentrera oss pa resultaten tillhérande den vuxna gruppen. Detta
utgjorde en styrka da vi kunde salla bort den del som handlade om barn utan att det skulle
paverka resultatet for vuxna. Nackdelen &r att studien i sig &r inriktad mot barn och att
merparten av deltagarna i studien dr barn. En stor styrka med studien dr dock att den
genomforts efter implementering av SCD-dieten i den kliniska verksamheten i behandlingen
av Crohns sjukdom. Denna fordndring av sokorden och att bryta var exkludering gor att
trovardighet i resultaten undergriavs nagot 4ven om vara begransningar generellt kan ge en
solid kénsla for forskningsldget nir det kommer till den vuxna befolkningen.

Artiklarna var till storsta del studerade med IBD och inte renodlat Crohns sjukdom. Detta
upplevde vi som en begrinsning dé det inte fanns mycket fa artiklar om den eftersokta
sjukdomen valde vi att &nda ta med artiklar som studerat IBD. Det ar tvd mycket
nérbesliktade sjukdomar som ingér i IBD och skillnaden ar lokalisationen och
inflammationens utbredning men 1 6vrigt mycket lika. Resultatet var tydligt uppdelat vilket
gjorde att kunde vi sortera resultaten och fa det vi eftersokte.

Resultatdiskussion

Dieter med olika FODMAP-innehall

Intaget FODMAPs visade sig i flera studier kunna ha en inverkan pé savél livskvalitet
(Pedersen, et. al., 2017) som gastrointestinala symptom (Cox, et. al., 2017), (Pedersen, et. al.,
2017), (Yoon, et. al., 2015) for patienter med Crohns sjukdom. Men avsaknad av effekt pa
sjukdomsforloppet.

Cox, et. al. (2017) studie visade att en hog dos fructans i FODMAP exacerbaerade FGS hos
patienter 1 remission. Hér ingar inte GOS eller sorbitol. Det var en minimal skillnad huruvida
provokationer paverkade konsistensen av faeces hos patienten. Trots detta kunde man se en
Okning av kalprotektin hos patienter med Crohns sjukdom och kontrollgruppen. CRP visade
inte ndgon infektion under hela studien tiden pa de medverkande patienten.

Pedersen, et. al. (2017) gjorde en studie som pagick under sex veckor vilket saledes ger 6kad

styrka &t resultaten. Enligt mitningarna som gjordes fanns en signifikant 6kning av
livskvaliteten pga av minskad tarminfektionen. Kontrollen dver matsituationen kan gora att
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patienterna tar tag i hela livet och fordndrar dven andra delar av livet jaimfort med det som
varit tidigare. Detta kan medfora att resultaten paverkas i storre utstrickning dn av enbart
sjdlva dieten. Patienterna i ND-gruppen fick instruktion att helt enkelt fortsatta med en
oforandrad diet. Forfattarna anser att detta forfarande okar risken for placeboeffekter da
interventionsgruppen kan kénna ett storre engagemang baserat pa mer uppmaérksamhet och
information. Detta engagemang kan alltsd medfora att interventionsgruppen kommer leva mer
hilsosamt generellt pa flera omrdden @n vad de gjorde innan och leda till en felaktig variabel.

Yoon, et. al. (2015) gjorde sin studie i 14 dagar och det visade att 1ag-FODMAP som ge via
EN kan forbéttra diarren, 6ka nutritionsstatusen samt dstadkomma ett snabbt

tillfrisknande. Man skulle séledes utifran dessa resultat kunna fundera kring om FODMAP-
omfattningen kanske &r alltfor omfattande och om GOS och Sorbitol skulle kunna utelamnas
(Cox, et al., 2017). Denna studie och ytterligare tva andra av (Pedersen, et. al., 2017), (Yoon,
et. al., 2015) pekade pé att intaget av FODMAPs framfor allt paverkar IBS-symtom hos IBD-
patienter men inte sjukdomsforloppet.

Man har tidigare kunnat visa att patienter med IBS tycks ha goda effekter av en diet med lagt
FODMAP-innehéll men ej av SCD-dieten (Vincenzi, Del Ciondolo, Pasquini, Gennai, &
Paolini, 2017). Forfattarna menar att detta talar for att man genom FODMAP-interventioner
primidrt kommer at en annan mekanism dn for IBD. Det talar emot att vidare satsa pa denna
typ av forskning ur ett IBD-perspektiv. Emellertid erfar mdnga IBD-patienter symtom av IBS-
karaktédr d@ven under lugnare perioder i IBD-sjukdomen (Pedersen, et. al., 2017). Forfattarna
menar att man utifran detta bor Overvéga att standardisera information kring FODMAPs i
dieten vilket kan formedlas till patienterna och sannolikt hos manga astadkomma
symtomlindring.

Den specifika kolhydratdieten, SCD

Suskind, et. al. (2016) och Obih, et. al. (2016) utforde liknande studier om SCD. I bade
studier visade sig att SCD kan forbéttra den kliniska bilden av sjukdomen. I Suskind studie
visade att flertalet patienter har kliniska fordelar av att anvénda sig av SCD som en
adjunktterapi. Dieten visade minskade symtom inom sex méanader. Forfattarna anser att detta
ger styrka at resultaten och talar for att dieten verkligen fungerar ute verkligheten for den
enskilda patienten. Det finns saledes anledning att bygga vidare pa detta for att mdjligen
kunna verifiera och reproducera resultaten.

Studiens design 1 form av en anonym enkétundersdkning for IBD-patienter online innebér
emellertid en stor svaghet med risk for manga felkillor. Forfattarna anser att man genom
denna rekryteringsmetod riskerar att attrahera ett selekterat urval av deltagare vilket forsvarar
vérderingen av resultaten. Det skulle kunna rora sig om patienter som dverlag har en
allvarligare och mer svarbehandlad sjukdomsbild eftersom de valt att soka hjélp via dessa
olika forum pé internet. Resultaten skulle i sé fall vara mycket lovande betridffande en sddan
patientpopulation. Dessvérre kan denna typ av studiedesign ocksd medfora ett osynligt men
selekterat bortfall dér en storre andel av de patienter som tycker sig uppleva positiva effekter
med SCD viljer att besvara enkéten. Tolkningen av resultaten maste i s fall betraktas med
betydligt mer forsiktighet.
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I Obih, et. al. (2016) framkom att ett akademiskt barnsjukhus i Seattle har implementerat
denna diet i sin standardiserade behandlingsmodell. Forfattarna resonerar kring att resultaten
avseende SCD har visat sig lovande utifrdn de tva kliniska studier vi funnit och att detta talar
for denna kost som en kandidat for att kunna uppna liknande status inom behandling for
vuxna individer. Man bor emellertid iaktta viss forsiktighet med att dra slutsatser baserat pa
resultat i1 pediatrisk population avseende behandling f6r vuxen population.

Exempelvis har man har for Exklusiv enteral nutrition (EEN) upprepat haft mycket positiva
resultat i den pediatriska populationen med Crohns sjukdom dir EEN visat sig lika effektivt
som kortikosteroider i behandling av aktiv inflammation och for att inducera remission. I den
vuxna populationen har resultaten emellertid varit mer motstridiga. En Cochrane-analys
visade 1 2018 att kortikosteroider dr mer effektiva an EEN vid behandling av vuxna patienter.
Mekanismerna dr okidnda men kan vara relaterat till faktorer sdsom sdmre compliance till
terapin, generellt langre sjukdomsforlopp eller tidigare behandling med immunosuppressiva
lakemedel (Green, Miller, Suskind, & Lee, 2019).

Vidare kliniska studier avseende vuxen population torde emellertid vara av hog prioritet i
framtida forskningsansatser. Forfattarna anser det ocksa anmérkningsvért att endast 17% av
patienterna i studien av Suskind, et. al. (2016) fatt initial kunskap kring SCD via nagon
sjukvérdsrelaterad personal. Detta talar for att SCD anvénds av ett stort antal patienter, trots
att standardiserad information om dieten saknas, vilket ytterligare understryker vikten av
utveckling av evidensbaserad kostradgivning.

Dieter med 6kad mangd fibrer och vegetabilier

Betriffande en 6kad méngd fibrer i kosten anvédnde sig Brotherton, et. al. (2014) av en
randomiserad kontrollerad single-blindad design. Det framgick i studien att vetekli
inkulderande dieter var genomforbar och orskade inga effekter pa gastorentronala funktion.
Patienter som inlkuderade fullkon i sin diet visade en 6kad livskvalitet och forbéttrade
gastroentronala symtom. Denna diet kan anvédndas som en adjunktbehandling for individer
som har gastroentronalsa problematik som associeras med Crohns sjukdom. En svaghet med
studien var emellertid ett mycket litet underlag med endast sju deltagare i studien totalt. Fyra
stycken i interventionsgruppen med kat fiberintag och tre deltagare i kontrollgruppen
(Brotherton, et. al., 2014).

Chiba, et. al. (2010) studerade effekterna av en semi-vegetarisk diet i sin tvaariga studie och
det visade sig att dieten var mycket effektiv for att motverka skov hos patienter med Crohns
sjukdom. Detta gjorde dven att infektionen kunde héllas 1 schakt hos patienter i remission.

Kostinterventioner utifran IgG-antikroppar mot olika livsmedel

Bentz, et. al. (2010) och Gunasekeera, et. al. (2016) genomforde sina studier om IgG-ledda
kostinterventioner enbart pa Crohn-patienter. Bentz, et. al. (2010) visade en signifikant
skillnad 1 IgG antikroppar i plasma hos patienter med Crohns sjukdom. Framforallt
detekterades IgG antikroppar mot processad ost och jéast. Det sdgs en minskning av diarré
vilket gav mindre toalettbesok samt minskad buksmaérta. En generell forbattring i
allméintillstdndet hos patienterna som ingick i studien. Designen mojliggjorde att studera
forandringar fran en diet till en annan vilket forstas dr bra. Emellertid skulle sjdlva bytet av
kost kunna medfora symtom i sig oavsett vilka man byter emellan. Resultaten var dessutom
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over lag modesta med endast 11% foridndring i1 avforingsfrekvens vilket enligt forfattarna
skulle kunna misstdnkas vara resultat av dietbytet snarare dn av innehallet 1 respektive diet.

Forfattarna resonerar kring att fenomenet med IgG-antikropparnas betydelse som séddant ar
intressant men skulle sannolikt vara svart att omsétta i klinisk praktik d& det skulle krdva en
omfattande och kostsam testning for olika livsmedel hos olika patienter. Daremot visade
Gunasekeera, et. al. (2016) studie att om livsmedel saisom mjolk, kott och dgg var exluderade
fran dieten medforde detta en forbattring av symtom och livskvalitet hos patienter med
Crohns sjukdom.

Egenvardsstod

Med Orems teori menas det att sjukskdterskan ska ha den nodviandiga kompetensen for att
kunna identifiera hur hindelserna under patientens sjukdomsforlopp kan forsvaga

dennes mdjlighet till egenvérd och istillet orsakar egenvardsbrister, (Orem et al., 2001).
Patienter med Crohns sjukdom behdver stod med egenvardsaktiviteter for att kunna hantera
symtomlindringen med hjélp av kosten Att patienten sjéilv soker vilken kost som kan lindra
sina symptom kan medfoér komplikationer hos de som inte ha kunskap kring nutrition.
Dessutom skulle en sddan atgérd inte bedomas vara egenvard av hélso-och sjukvarden da det
foreligger risk for skada, (SOSFS 2009:6). Dessvirre utsitts de for besvirliga symtomen da
sjukdomen ar mycket komplex i sin symtombild. Med tanken pa Orems beskrivninga av
hilsa, dr det rimligt att anta patienter med crohns sjukdom inte upplever god hélsa. Detta for
att sjukdomen medfor nedsatt fysisk och psykisk forméga, pdverkan pé integritet, socialt
vilbefinnande och livskvalitet. Forlusten blir &n storre d& de utsétts for stigmatisering och
eller isolering pga sjukdomen. Nedan beskrivs forfattarnas egna synpunkter angédende hur
komplikationerna vid denna typ av egenvérd kan forbéttras och genom hjélp av en
sjukskoterska underlétta sjukdomen som helhet.

Hilso- och sjukvérd bor bedrivas i enlighet med Orems beskrivning av egenvérd nir det krivs
att en behandlande legitimerade yrkesutdvaren ska vara ansvarig for bedomning om en atgard
ska betraktas som egenvard eller inte (SOSFS 2009:6). Socialstyrelsen forklaras vidare att
patientens egna vardaktiviteter utan vardpersonalens godkdnnande inte kvalificeras vara
egenvard. Med tanke pa att sjukvéardens atgirder ska utga fran ett forebyggande syfte och
skydda patienten fran vardskada (SFS 2010:659), reflekterar forfattarna 6ver om halso-och
sjukvarden skulle kunna infora en policy som gér ut pa att patienten sjélv inte pa egen hand
bor experimentera med kostanvdndning som alternativ till symtomlindring. Alternativt
resonerar forfattarna om att SCD skulle kunna utgdra ett studieforfarande i klinisk praxis pé
liknande sétt som alltsa provats inom den pediatriska specialistvarden. Utvérdering och
uppfoljning av patientens hélsa vid de aktuella atgérderna kommer i sé fall ocksa att vara latt
att skota.

Kunskap genom utbildning

Forfattarna anser att utbildning inom nutrition och annat som paverkar patienter med Crohns
sjukdom &r viktig dven for sjukskoterskorna. I nuldget ar kostrad till patienterna mycket
bristande. For att patienterna ska kinna sig forstddda och sedda behover sjukskoterskan denna
nya kunskap. Sjukskoterskans formégan att mota patienten och samtidigt vara ett stod att lara
ut egenvard kommer bidra till en 6kad livskvalité for patienterna.
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Sjukskoterskans forhallningssatt

Da egen kapacitet i symtomlindringen har visat sig vara sviktande hos ménga patienter med
Crohns sjukdom, dr det sjukskoterskans uppgift att identifiera detta vid anamnestagningen och
hen &r en viktig person i varden for patienten. Forfattarna anser att eftersom det dr patientens
rittighet att f4 anpassad information samt att varden sé langt som mojligt ska utforas i samrad
med patienten (SFS 2010:659), sa ska sjukvarden ocksa vara delaktiga i patientens
egenvardaktiviteter gillande kostanvéindning som symtomlindring. Insulander &

Bjorvell (2018) observerar att genom empowerment kan en jamlik relation mellan
sjukskdterskan och patienten mojliggdrs da forhallningsséttet inte dr gynnsamt for
maktutdvning.

Genom SOC-modellen far sjukskdterskan en battre struktur for individanpassa rddgivningen
da kan hen forklara pa ett tydligt sitt som dr anpassat for patientens kunskapsniva. Daremot
kan MI motivera patienten att jobba med sin egenvérd for att forbéttra symtombilden och
dirmed livskvaliteten, (Osterlund Efraimsson et. al. 2018). Med sina dppna frigor mojliggdr
MI for sjukskdterskan att f4 en djupare forstielse av patientens hélsotillstdnd. Patienten blir da
motiverad att kimpa vidare och hitta en ‘normalitet’ i dessa onormala situationer och uppna
en bittre balans i vardagen. Att kunna kontrollera nér ett toalettbesok ska ske &r en 6nskan
som &r stor hos dessa patienter.

Silén (2013) radar att for att kunna fé patienterna aktiva och arbeta sjélvstandigt och forbittra
sina symtom dr PBL en bra pedagogisk metod att anvédnda sig av. Det kan innebéra att
patienten inhdmtar information och kunskap med stéttning av sjukskdterskan for att léra sig
utviardera den inhdmtade informationen om nutrition. Genom att anvinda sig av dessa olika
pedagogiska metoder som nédmnts tidigare kan sjukskdterskan hjilpa patienten att hitta till ett
liv med god kvalitet.

Samverkan med andra professioner

De exklusionsdieter som patienterna utsétter sig for, med syftet att lindra symtomen, innebér
en risk for malnutrition och andra bristsjukdomar. Detta kan 1 sin tur orsaka osékerhet hos
sjukskdterskan kring bedomning av patientens fortsatta vard. Av denna anledning menar
forfattarna att sjukskoterskan bor identifiera och ta nytta av andra professioners kunskaper
sasom dietister och lakare for i mojligaste man tillse att patienten far den sdkra vard som hen
ar beréttigad enligt lag (SFS 2010:659). Tillsammans med dietisten skulle sjukskdterskan
kunna stdtta och stdrka patienternas kontroll Gver sina symtom och ddrmed uppné en
forbattrad vardag.

Utbildning kommer @ven bidra till att forhindra att patienterna letar efter och experimenterar
med metoder som inte 4r evidensbaserade. A ena sidan innebér utbildningen att
sjukskdterskan kan hjélpa och stotta dessa patienter vid rddgivningen hur de ska klara av den
generella kosthdllningen. A andra sidan innebér utbildningen ocks3 att sjukskoterskan tidigt
kan identifiera patienter som dr malnutrierade vilket 1 sin tur innebér en mojlighet till tidig
behandling nir patienterna hinvisas 1 god tid till dietist eller ldkare.
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Kliniska implikationer

Forhoppningen ér att resultaten i1 denna litteraturdversikt skall kunna vécka intresse for
fortsatt forskning och understryka savél bristen pa evidensbaserad kostradgivning i klinisk
behandling av Crohns sjukdom som hur detta kan atgédrdas. Att kunna inforliva dessa tankar
som tidigare tagits upp skulle underlitta och mojliggora att fler patienter finner en trygghet i
sin kroniska sjukdom. Att forse sjukskdterskan med nutritionskunskaper gor att hen blir en
palitlig tillgdng for patienterna.

En etablerad modell for effektiv kostbehandling kunna medfora stora ekonomiska
hélsorelaterade vinster sdsom exempelvis minskade lidkemedelskostnader, kostnader for
inneliggande vérd, polikliniska kontakter och kirurgiska insatser. Férutom detta skulle det
innebdra en mycket stor primir vinst for alla patienter som lider av Crohns sjukdom med
potentiellt forbattrad livskvalitet, minskade gastrointestinala symtom och mindre frekvens av
skov genom en egenvérd som dr evidensbaserad. Denna vinst kan nds genom att de far
stottning och kunskap om hur de ska skota sin egenvard. Vinsten ar att kunna leva ett mer
normalt liv med exempelvis kontrollerade toalettbesdk, mindre smaértor i kroppen, bra och
néringsrik mat och fa sova hela natten utan avbrott for toalettbesok.

Fortsatt forskning

Det foreligger behov av fortsatt forskning. Forfattarna hoppas att resultaten i denna
litteraturdversikt kan tjana som inspiration for vidare klinisk forskning. Exempelvis att satsa
pa forskning kring SCD som i denna litteraturstudie visat sig vara lovande for patienter med
Crohns sjukdom.

Forfattarna spekulerar vidare kring hur man skulle kunna utforma en pilotstudie om en
prototyp av kostbehandlingsmodell for SCD med kvalitativt syfte. I samrad med dietist skulle
sjukskdterskan kunna utarbeta och skota kostrddgivning samt uppfoljning. Detta skulle gagna
patienterna da de skulle f& uppmuntran och kunskap hur de kan skéta sin egenvard pa ett
adekvat sitt. Kunskap skulle samtidigt kunna plockas upp av sjukskoterskan for vidare
studier 1 hur egenvéarden avseende diet &r viktig for just denna patientgrupp.

Forfattarna reflekterar 6ver bakgrunden till varfor forskningsléget ar sa skralt och misstanker
att det kan vara relaterat till svarigheten att finansiera forskning av denna typ. De artiklar som
finns talar for eliminering och kostférandringar, men 1 samtliga av dessa fall finns ingen
primdr ekonomisk vinst att himta, att jamfora med studier avseende olika lakemedel och
tekniska metoder.

Slutsatser

Sammantaget dr antalet artiklar som avhandlar omradet kost i relation till de inflammatoriska
tarmsjukdomarna mycket fa. Samt att de olika typer av dieter som har studerats i denna
uppsats ér alla av mindre omfattning och fler studier behdvs for att kunna dra nagra starka
slutsatser. Vi fann i denna litteraturdversikt mest stod for att FODMAPs har en inverkan pa
symtom och livskvalitet, men ej pa sjukdomsforloppet. Daremot forefaller den specifika
kolhydratdieten, SCD, mest lovande avseende symtom och sjukdomsforlopp sammantaget,
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baserat pd enkitstudieresultat fran en vuxen population samt hur man redan pa forsok kunnat
implementera denna inom den pediatriska specialistsjukvéarden.

Amnet nutrition ligger ndgonstans mellan omvardnad och medicinsk behandling. Eftersom
resultaten har bekriftat att dieten ocksé &r av vikt i den dvergripande behandlingen av Crohns
sjukdom i synnerhet i fraga om symtomlindring ar det en form av behandling. Med den néra
kontakt som sjukskoterskor har med patienter i den kliniska vardagen kan vi komma mycket
langt 1 att stotta och hjdlpa dem med sin egenvérd. Det finns dock ett stort behov av vidare
kliniska studier avseende kostens inverkan vid Crohns sjukdom for att kunna ge
sjukskoterskan evidensbaserad kunskap for kostradgivning som potentiellt skulle kunna
forbéttra livskvalitén for manga av dessa patienter.
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Bilagor
Bilaga 1: Specifik Kolhydratdiet - SCD

The Specific (arbohydrate Diet

The Specific Carbohydrate Diet

Nutrifional therapy in pediatric Crohn’s disease is well established as
an effective treatment to induce remission of active inflammation. The
most rigorously studied dietary therapy is Enteral Nutrition Therapy
[ENT), which has been esfablished as an effective therapy in 80% of
children.

The specific carbohydrate diet (SCD) is a nutritionally complete grain-
free diet, low in sugar and laciose. It was developed by Dr. Sidney
Haas, a pediatrician, in the 1920’ as treatment for celiac disease. In
1987, Elaine Gotischall published "Breaking the Vicious Cycle”, after
her daughter's inflammatory bowel disease (IBD) improved with use

of the SCD. Currently, there are many tesfimonials by individuals who
use this diet to manage their IBD, and recently, the scientific community
started o study the diet as treatment for IBD. The research is sfill in the
early stages, but results show potential benefit to patients. Below is a
general outline of what foods are included and excluded on the SCD.

Allowed Foods on the S(D

* Meats without additives, poultry, fish shellfish and eggs

= Cerfain legumes, including dried navy beans, lentils,
peas, split peas, unroasted cashews and peanutes in a
shell, alknatural peanut butter and lima beans

* Dairy limited to cheeses such as cheddar, Colby, Swiss,
dry curd coftage cheese; and homemade yogurt fer-
mented for at least 24 hours

* Most fresh, frozen, raw or cocked vegetables and sfring
beans

 Fresh, raw or cocked, frozen or dried fruits with no added
sugar

* Most nuts and nut flours

® Most oils, teas, coffee, mustard, cider or white vinegar
and juices with no additives or sugars

* Honey os a sweelener

Resources

BOOKS:
Breaking the Vicious Cycle: Infestinal Health Through Diet
by Elaine Gloria Gotischall, 1994.

COOKBOOKS:
® Eat Well Feel Well
* Recipes for the Specific Carbohydrate Diet by Roman Prasad
* Two Steps Forward One Step Back by Tucker Sweeney
* Lucy's Specific Carbohydrate Diet Cookbook by Lucy Rosset
* SCD Lifestyle Surviving to Thriving on SCDLifestyle.com
* Against all Grain by Danielle Walker

DIET WEBSITES:
® hitp: / /breakingtheviciouscycle.info
* htip: / /www.pecanbread.com
* BIVCSCD discussion group on Yohoo/Facebook group
Digestive Wellness “Your SCD Superstorel” for ready made foods,
supplies, equipment, efc.
* Supplements: htip:/ /www.giprohealth.com/scdecomplete.aspx
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Prohibited Foods on the S(D

= Sugar, molasses, maple syrup, sucrose, processed fructose
including highfructose corn syrup or any processed sugar

= Al grain inc|uding com, wheat, wheat germ, bcriey, oats,
rice and others. This includes bread, pasta and baked
goods made with grainbased flour

* Canned vegetables with added ingredients

* Some legumes

» Seaweed and seaweed byproducts.

* Starchy tubers such as polaices, sweet potatoes, and turnips

* Canned and most processed meats

* Cancla oil and commercial mayonnaise (because of the
additives)

® All milk and milk producis high in lactose such as mild
cheddar, commercial yogurt, cream and sour cream, and
ice cream.

» Candy, chocolate and products that contain FOS [fructooli
gosaccharides)

How does the diet work?

Inflammatory bowel disease occurs because a person’s immune
system, that part of the body which usually fights infections, is being
iriggered to attack the bowels by "bad” bacteria living in a person’s
infesfines. Diet has been shown o change the type of bacteria in a
person’s intestines, from “bad” to “goed." This is a hypothesis as to
how the diet might help with inflammation.

Is this diet right for my child?

Currently, there are a few cenlers that support this dief as therapy.
Consult your gastroenterologist and diefitian if interested in irialing
the diet. It is imporfant to follow objective markers of disease and
nufritional status. This diet requires the support of a mullidisciplinary
team to achieve the best outcomes.

IMPORTANT REMINDER: This information from the North
American Sociely for Pediatric Gasfroenterology, Hepatology
and Nutrition (NASPGHAN)| is infended only to provide
general information and not as a definitive basis for diagnosis
or freatment in any particular case. It is very important that you
consult your doctor about your specific condition

—

NASPGHAN Foundation National Office:
714 N. Bethlehem Pike, Suite 300, Ambler, PA 19002
Phone: 2156419800

www.GlKids.org



Bilaga 2: Litteratursokning

Tablett 1. Oversikt éver litteratursékning.

2019-10-|S6kord/MESH Begrinsningar Antal |Lasta Granskade |Valda artiklar
30 triaffar |abstract [|artiklar
Databas
Pubmed |Crohn disease AND 10 &r, 20 10 7 2
Nutrition intervention Clinical Trial, Full (]éemz’tetlal'z’ 51071 0)
INOT Pediatric article (Cox, etal. )
Pubmed |Crohn disease AND 10 ar, 16 8 7 3
Diet therapy NOT Clinical Trial, Full (Brotherton, Taylor,
Pediatric article Bourguignon, & Anderson,
2014)
(Chiba Abe & Tsuda, 2010)
(Gunasekeera, Mendall,
Chan, & Kumar, 2016)
Pubmed |[[BD AND Diet therapy |10 ar, Clinical Trial,|8 5 3 0
NOT Pediatric Full article
Cinahl [FODMAP AND Research Article, |3 3 3 2
Inflammatory Bowel 10 éar (Pedersen, et al., 2017)
disease NOT pediatric (Yoon, etal., 2015)
Cinahl |Crohn disease AND Research Article, |12 5 2 0
Diet therapy NOT 10 ér
Pediatric
Cinahl (IBD AND Nutrition Research Article, |1 1 0 0
intervention NOT 10 ar
Pediatric
Cinahl (IBD AND Research Article, |12 8 6 1
Diet therapy NOT 10 ar (Suskind, et al., 2016)
Pediatric
Cinahl |Crohn disease, FODMAP [Research Article, |1 1 1 0
Not Pediatric 10 ar
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Bilaga 3: Litteraturgranskning

Artikelns Syfte Material och metod Resultat Kvalitet
namn *Enligt
Forfattare SBU typ
Publiceringsar
Land
Clinical Att se om det foreligger |En primér studie ddr en  |En nérings intervention Hog
Relevance of IgG |en immunrespons med  [undersdkning med baserad pa IgG-
Antibodies autoantigener eller mat  |avseende pa IgG- antikroppar mot
against Food antigener vilka kan vara |antikroppar hos specifika [specifika mat-antigener
Antigens in orsaken for den varaktiga [matvaror (processad ost, |visade framst effekten
Crohn’s disease: |inflammationen. jast, agavesirap, pa minskad daglig
A Double-Blind camembert, vallmofrd, |avforingsfrekvens
Cross-Over Diet aloe vera, bambuskott, |(11%) mot
Intervention durumvete, vete och kontrollgruppen.
Study. omogna kon) med 79 st
Crohn patienter vilka
kontrollerades mot 20
(Bentz, et al., friska personer. Detta
2010) testades sedermera i en
Tyskland sekunddr dubbel-blind
cross-over studie som
utfordes pa 40 deltagare.
Studien godkéndes av the
ethics committee of the
University of Regensburg
och utforts enligt
Helsingsforsdeklartionen.
Samtycke var inhdmtat
frén alla deltagarna.
A High Fiber Att undersoka vilken Randomiserad, Dieten innehallande Hog
Diet May effekt en fiberberikade  |kvantitativ kontrollerad, |vetekli som en

Improve Bowel
Function and
Heath-Related
Quality of Life in
Patients with
Crohn’s Disease.

(Brotherton,
Taylor,
Bourguignon, &
Anderson, 2014)
USA

diet med specificerade
vete intag har pa
livskvalitet &
gastrointestinala funktion
hos personer med Crohns
sjukdom.

singel-blind 4v
studiegrupper (22 st i
vardera grupp) med
diagnosen Crohns
sjukdom samt kontroll.
HQoL bedémdes av
IBDQ enkdt
gastrointestinala (GI)
funktionen av partial
Harvey Bradshaw Index
(pHBI). Under
studietiden deltog
deltagarna i
veckovissamtal med Ssk,
forde matdagbok samt

lamnade blodprover.

kompletterande
nutritionsbehandling
for patienter med
Crohns sjukdom visade
en statiskt signifikant
minskad skillnad i GI
symtom.
Maitinstrumenten IBDQ
(fordndring >32 mot
kontroll 19) och pHBI
(foréndring >0,5 mot
kontroll 3,5) skillnaden
4v vilket resulterade i
en Okning av
livskvaliteten.
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Studien godkéndes av the
University of Virginia
Health Sciences Research
Institutional Review
Board

Skriven for NIH
(National Institutes of
Health del av U.S.
Department of Health and
Human Services)

Lifestyle-related |[Underséka om semi En prospektiv centrerad |[Hos de pat som f6ljde Hog
disease in vegetarisk diet (SVD) har |klinisk undersdkning SVD var compliance
Crohn’s disease: |en forebyggande effekt [under 2 ar med 22 (18st |73%. Remissions
Relapse mot skov hos Crohn fullfoljde studien) vuxna [varaktigheten visade
prevention by a |patienter med hdgrisk for |CD-patienter i remission. [sig ha en signifikant
semi-vegetarian |aterfall att uppna Deltagarna fick noggrann [béttre effekt for
diet. remission. specificerad dit som var |patienter med Crohns

anpassad av en dietist.  |sjukdom (100% forsta

Vid forsta tecken pé skov |aret och 92% andra
(Chiba, et al., avslutades aret).
2010) Japan unders6kningen och mha

Kaplan-Meier survival

analysen berdknades den

kumulativa andelen.

Studien godkéndes av the

Ethical Committee of

Nakadori General

Hospital och alla

medverkande gav

samtycke
Fermentable Att faststidlla om Randomiserad, Det var signifikant Hog
Carbohydrates [fermenterbara kolhydrater kvantitativ dubbelblind, |ldgre andel patienter
[FODMAPs] forvirrar gastroentronala [placebokontrollerad, som rapporterade FGS i
Exacerbate symtom (FGS) hos Cross-over, Re-challenge |gruppen fruktan”
Functional patienter med en latent  |studie. 29 personer med [(62,1%) jamf{ort med
Gastrointestinal (IBD som upplever FGS. |en latent IBD fran olika |placebogruppen glukos
Symptoms in vardenheter slumpmassigt|(89,7%).
Patients With deltog med 4 testeri 3 Smiarta 1,1 mot 0,5 p
Inflammatory dagar. Mellan testerna 0,004
Bowel Disease: A gjordes en 'wash out' i Svullen 1,3 mot 0,6 p
Randomized, minst 4 dagar. 2 grupper [0,002
Double-blind, uppdagades - den ena Uppléshet 1,5 mot 0,7 p
Placebo- gruppen provokationer  |0,004

controlled, Cross-
over, Re-
challenge Trial.

(Cox, et al., 2017)
UK

med fruktaner, galakto-
oligosackarider, sorbitol.
Hos placebogruppen
endast glukos.
Gastrointestinala symtom
och avforing noterades
dagligen under
provokations dagarna.
Studien godkéndes av the
London-Camberwell St

Akut faecal 0,9 mot 0,4
0,014
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Giles Research Ethics
Committee.

Treatment of Utvérdera livskvaliteten |En kvantitativ, Diet anpassning genom Hog
Crohn’s Disease |hos personer med Crohns [randomiserad, [gG4-guidead
with an IgG4- sjukdom genom en IgG4- |dubbelblindad studie med [uteslutning av
Guided Exclusion|guidad livsmedel en “bluff’-kontrollerad  [livsmedel visar pa en
Diet: A uteslutande diet. miljo. Studiens duration |minskning av
Randomized var 4 veckor och hade 98 |slemhinneinflammation
Controlled Trial. deltagarna vilka delades [i tarmen och pa
upp i 2 grupper. Femtio (forbattrad livskvalitet.
av deltagarna ingick i den|HBI, SIBDQ 3,05
(Gunasekeera, interventionen dieten dér |(0,01-6,11, p<0,05) och
Mendall, Chan, & det uteslots 4 livsmedel |[CDAI 41 (10,4-71,5,
Kumar, 2016) med de hogsta IgG4 p<0,009) visade pa
USA titrar. I kontrollgruppen |[signifikant forbattring
(skam-diet) deltog 48 jamfort med baslinjen.
personer dir uteslots fyra [FC visade pa
livsmedel med de ldgsta [signifikant forbéttring
titrar. Livskvaliteten for den interventionen
bedomdes mha enkéterna |diet mot bluff’-diet.
SIBDQ, CDAI, HBI samt
proverna CRP och FC.
Studien har foljt den
etiska standarden
Specific Att utvardera de En retrospektiv Studien visade att Medel
carbohydrate potentiella effekterna av  [journaloversikt av 26st  [patienter med aktiv CD
diet for pediatric |[SCD dieten pa kliniska  [patienter 20st med CD  |sjonk
inflammatory resultat och och 6st UC som provade [sjukdomsaktiviteten  |Avsaknad av

bowel disease in
clinical practice
within an
academic IBD
center.

(Obih, et al., 2016)
USA

laboratorieundersdkningar
av patienter med CD och
ulceros kolit (UC).

SCD dieten under 3 till
48 mén. De prover som
virderades for att bedoma
den inflammatoriska
aktiviteten var SR, CRP,
albumin, FC och anemi
av hemato-crit.
Sjukdomsaktiviteten
mattes sammantaget
genom PCDAI
(Pediatrisk Crohns
sjukdomsaktivitet index)
Kliniskt patientbesok
genomfordes bade fore
och efter (12—14
manader) initieringen av
SCD dieten. Studien &r
godkind av the Seattle
Children’s Hospital
Institutional Review
Board Tidskriften
Nutrition kraver ett
godkinnande fran en
etisk kommitté for

publikation av artiklar.

PCDAI fran 32,8 +
13,2 till 20,8 +£16,6 2-
4v och 8,8 £ 8,5 vid 6
man

randomisering.
Risk for bias,
kan missa eller
se samband
som inte finns.
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Low FODMAP
diet reduces
irritable bowel
symptoms in
patients with
inflammatory
bowel disease.

(Pedersen, et al.,

Att undersoka effekten av
en l4g-FODMAP diet hos
patienter med IBD i
remission.

Randomiserad,
kvantitativ open label
kontrollerad studie. 78st
deltagare delades upp i 2
grupper varav 37st fick
14g-FODMAP diet (LFD)
och 41st fick normal diet
(ND). Biomarkérer faecal
kalproktin (FC) och CRP
samt frageformuléren

Studien visade att en
lag-FODMAP diet gav
en signifikant
minskning av IBS-
liknande symtom och
en Okad livskvalitet
under remission (6v
signifikant lagre IBS-
SSS (median 115; 33—
169) vérde och ett

Medel-Hog

Icke blind
studie dvs bade
forskare och
deltagarna &r
medvetna om
vilken
behandling

2017) IBS-SSS och SBDQ hogre SIBDQ (median |[som ges vilket
Denmark anvéndes. 60; 91-288) vérde hojer risken for|
Den etiska kommitteen i [jaimfort med ND bias och
Danmark (protocol (median 50; 39—69).  |ddrmed
number H-2-2012- Biomarkorerna (FC,  |paverkar
05/38987) godkénde CRP) gav inget studiens
studien. Samtycke var  [signifikant vérde trovardighet.
inhdmtat fran alla mellan de olika
deltagarna. grupperna.
Medel
Patients Perceive [Att utvirdera den kliniska [Anonym kvantitativ De flesta patienter Ej kunnat
Clinical Benefit |effekten for IBD-patienter jonline unders6kning med [upplevde en klinisk sakerstélla om
with the Specific |[som anvidnder SCD. 45 fragor vilka ticker forbéttring genom att  |det foreligger
Carbohydrate omraden som demografi, |anvinda sig av SCD. |ndgon
Diet for uppratthallande av SCD, 4% var i klinisk diagnostiserad
Inflammatory sjukdomsforlopp, remission vid start, inflammatorisk
Bowel Disease. symtom och 33% efter 2 mén och  |tarmsjukdom
komplikationer. Detta  [42% vid 6 och 12 méan. |hos de
genomfordes mha De som upplevde medverkande.
(Suskind, et al., webbaserad klinisk remission var
2016) undersokningsenkét 13% innan 2v, 17%
USA (under vecka 0, 2, 6 och |inom 2v-1man, 36%
12) vilken skickades som |inom 1-3 man och 34%
lankar till kinda SCD efter 3man. 47% av de
webbplatser samt som nadde remission
stodgrupper. Av 417st  [fick forbéttrade
deltagare uppgav 47% att (laboratoriska varden.
de var CD patienter. Frén méanad 0-12
Studien har foljt den upplevdes minskning
etiska standarden av magsmaértor, diarré
och viktforlust.
Mekanismerna till den
okade forbattringen &r
fortfarande oklara.
Low-FODMAP |Undersoka effekten av ~ |Dubbelblindad, I Lag FODMAP Hog
formula FODMAPs innehall i en |randomiserad studie dir |gruppen sig
improves EN-formula vad géller GI |84 deltagare fran 10 olika [L4g FODMAP hade en
diarrhea and intolerans och nutritions |sjukhus delades upp i3  |signifikant

nutritional status
in hospitalized

patients receiving
enteral nutrition:

status for hospitaliserade
patienter ordinerade EN
behandling.

grupper varav 30st var pa
lag FODMAP, 28st pa
mattlig FODMAP och
26st pA hog FODMAP.

minskning av diarré pa
75%. Diarré* hade en
minskning pa 38,5%
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a randomized,
multicenter,
double-blind
clinical trial.

(Yoon, et al.,
2015)
Syd Korea

Duration pa 14 dagar.
Kings Stool scores (KSs),
BMI, symtom
(diarré/forstoppning,
illaméende) och
blodprover.

Studien dr godkind av the
Institu- tional Review
Board of Dong-A
University (the
representative, approval
no. 2-1040709-AB-N-01-
201310-BR-03-03)
utforts enligt
Helsingsforsdeklartionen.
Samtycke var inhdmtat

fran alla deltagarna.

lag- och 46,2% moderat
FODMAP

En forbittring av
nutritionsstatusen
generellt i alla grupper
(ej kontrollgruppen)
men en signifikant
okning av BMI hos lag
och hog FODMAP.
KSs visade en
signifikant forbattring
och for lag FODMAP.

Diarré* - inkluderar
diarré och forstoppning

*https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf
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Bilaga 4: Resultatmatt i ingaende artiklar

Olika FODMAP-innehall i dieten Antal [Referens

Livskvalitet 1 |(Pedersen, et al., 2017)

Gastrointestinala symtom 3 (Cox, et al., 2017),
(Pedersen, et al., 2017),
(Yoon, et al., 2015)

Sjukdomsforlopp 0

Den specifika kolhydratdieten, SCD Antal [Referens

Livskvalitet 1 (Suskind, et al., 2016),

Gastrointestinala symtom 2 |(Suskind, et al., 2016),
(Obih, et al., 2016)

Sjukdomsforlopp 1 |(Suskind, et al., 2016)

Okad miingd fibrer och vegetabilier i dieten Antal |Referens

Livskvalitet 1 |(Brotherton, Taylor, Bourguignon, & Anderson,
2014)

Gastrointestinala symtom 1 |(Brotherton, Taylor, Bourguignon, & Anderson,
2014)

Sjukdomsforlopp 1 |(Chiba, et al., 2010)

Kostinterventioner utifran IgG-antikroppar mot | Antal [Referens

olika livsmedel.

Livskvalitet 2 |(Bentz, et al., 2010),(Gunasekeera, Mendall, Chan, &
Kumar, 2016),

Gastrointetntionala symtom 2 |(Bentz, et al., 2010),(Gunasekeera, Mendall, Chan, &
Kumar, 2016)

Sjukdomsforlopp 0
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