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Inledning

Inflammatoriska tarmsjukdomar (Inflammatory Bowel Diseases, IBD) omfattar Crohns sjukdom, ul-
ceros kolit (colitis ulcerosa) och oklassificerad kolit. Incidensen av IBD okar globalt hos bade vuxna
och barn'™* och kan darfor betraktas som en folksjukdom pa grund av dess forekomst och effekter®.
| bérjan av 2025 fanns det totalt 62 616 personer med IBD i Finland®.

Inflammatoriska tarmsjukdomar uppstar hos genetiskt predisponerade personer till foljd av vaster-
landska livsstilsrelaterade miljo- och kostfaktorer’® samt forandringar i tarmmikrobiota. Symtom pa
IBD kan vara blodig eller vattnig diarré, slemaktig avforing, buksmartor, viktminskning, feber och
perianala besvar som fistlar och fissurer.®°

Inflammatoriska tarmsjukdomar ar férknippade med utmattning, som kan bero pa saval fysiska,
psykiska som sociala faktorer®''-"4, Utmattning forekommer hos 44-86 % i sjukdomens aktiva fas
och hos 22-41 % i remission. Utmattningen paverkar funktionsférmagan samt orken bade i varda-
gen och i arbetet'®6, vilket orsakar betydande olagenheter for personer med IBD'. Utmattningen
forsamrar ocksa livskvaliteten for personer med IBD® 1819,

En forutsattning for behandling av utmattning ar att man identifierar utmattning hos en person med
IBD. Efter identifieringen ska man utreda vilka faktorer som orsakar utmattning och med hjalp av
handledning hitta satt for att lindra utmattningen. Personer med IBD upplever dock att vardperso-
nalen inte lyfter fram utmattningen'®'” och att vardpersonalens kunskap om utmattning som orsakas
av IBD inte &r tillracklig®.

Denna Hotus-vardrekommendation® riktar sig till identifiering av utmattning hos personer med IBD.

Behovet av att utarbeta en vardrekommendation var stort, eftersom sjukdomen snabbt blir vanligare
och utmattning ofta forekommer @ven hos i 6vrigt symtomfria personer.
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Rekommendationens syfte, mal, och centrala begrepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med denna vardrekommendation ar att beskriva evidens som baserar sig pa systematiskt
sammanstallda och kritiskt utvarderade studier om identifiering av sjukdomsrelaterad utmattning
hos personer 6ver 18 ar med IBD samt att presentera evidensbaserade rekommendationer for de
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden som kommer i kontakt med, vardar och
handleder personer med IBD.

Malet med vardrekommendationen ar att ge yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden
evidensbaserad information som hjalper dem att identifiera utmattning och att harmonisera praxis
for identifiering av utmattning hos personer med IBD i vardarbetet.

Malgrupper

Vardrekommendationen ar avsedd for yrkespersoner inom social- och halsovarden som i sitt arbete
kommer i kontakt med, vardar och handleder personer med IBD. Vardrekommendationen [ampar
sig for anvandning inom den specialiserade sjukvarden, primarvarden och alla enheter inom 6p-
penvarden dar personer med IBD vardas, sasom foretagshalsovarden. Dessutom kan rekommen-
dationen anvandas for att sakerstalla halso- och sjukvardspersonalens kompetens. Rekommendat-
ionen ldmpar sig aven som laromaterial och fér utveckling av laroplaner inom den yrkesorienterade
grundutbildningen och fortbildningen.

Centrala begrepp

Inflammatoriska tarmsjukdomar (IBD)

| Finland har redan 62 616 personer IBD®. Over 2 000 nya diagnoser stélls varje ar. Den vanligaste
aldern for en IBD-diagnos ar 15-35 ar.2%23 IBD-incidensen okar med 6-8 % per ar i alla aldersgrup-
per forutom hos barn under skolaldern. Eftersom de exakta orsakerna till 6kningen av IBD inte ar
kanda, kan sjukdomen annu inte forebyggas.>®

Enligt dagens uppfattning orsakar inte enbart en arftlig predisposition sjukdomen, men det kan 6ka
benagenheten att reagera negativt pa miljo- och kostfaktorerr®. Till sjukdomens karaktar hor att den
kan aterkomma i skov, varvid de symtomfria perioderna (remission) och de symtomatiska peri-
oderna (akut) alternerar®. Lakemedelsbehandling utgor hérnstenen i IBD-behandlingen, som stéds
av andra behandlingar, sdsom operationer eller kostterapi. Malet med behandlingen ar en endosko-
pisk lakning av tarmslemhinnan, men med behandlingen efterstravas ocksa symtomfrihet, forbatt-

STIFTELSEN FOR VARDFORSKNING | 09.12.2025 _



rad livskvalitet och férhindrande av komplikationer i samband med sjukdomen. Sjukdomens aktivitet
och l&kemedelsrespons beddms med hjalp av bestdmning av kalprotektin i avféringen, endoskopi,
blodprov och ultraljudsundersdkning samt vid Crohns sjukdom ocksa genom bilddiagnostik.®2"25

Crohns sjukdom kan férekomma i hela matsmaltningssystemet, oftast dock i den sista delen av
tunntarmen och i den forsta delen av tjocktarmen (ileocekalvinkeln). Symtomen kan vara
buksmarta, diarré, blodig avforing, abscesser, fistlar och strikturer, feber, viktminskning och utmatt-
ning. Sjukdomen borjar ofta i ung alder. Prevalensen av Crohns sjukdom har varken i Finland eller
globalt sett?® uppvisat nagon konsskillnad.?227

Ulcerds kolit forekommer enbart i tjocktarmen. Vanliga symtom ar blodig, vattnig och/eller slemaktig
diarré samt magsmartor, viktminskning och utmattning. Att sluta réka dkar risken for utbrott av ul-
cerods kolit. Globalt sett finns det ingen skillnad i prevalensen av ulcerds kolit mellan kénen, men i
Finland &r sjukdomen vanligare hos méan. Arftliga faktorer och miljéfaktorer paverkar uppkomsten
av sjukdomen. Det har framférts att tarmkanalens forsvarssystem vid sjukdomen reagerar except-
ionellt Iange och kraftigt pa extern irritation. Mikrobiomets, det vill sdga kroppens egen bakteries-

tams, samt virus, bakteriers och naringsamnens andel i uppkomsten av sjukdomen undersoks.?>%"
29

Utmattning och inflammatoriska tarmsjukdomar

Utmattning (eng. fatigue) innebar standig trotthet och brist pa energi utan fysisk anstrangning, vilket
begransar de fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionerna’-32, Utmattning &r férknippad
med kroniska inflammatoriska sjukdomar och ar vanlig ocksa hos personer med IBD'!. Utmattning
forekommer hos upp till 50 % av personer med IBD. Det ar dubbelt sa vanligt hos personer med
IBD jamfort med friska kontrollpersoner.®* Hos personer med nydiagnostiserad och &nnu obehand-
lad IBD &r utmattning nagot vanligare hos personer med Crohns sjukdom (48-62 %) an hos perso-
ner med ulcerds kolit (42—47 %)%,

Personer med IBD har beskrivit utmattningen som fysisk, mental, akut, fluktuerande, oférutsagbar
och kontinuerlig. Variationer forekommer i utmattningens frekvens, varaktighet och intensitet. Den
upplevs till sin natur vara annorlunda an utmattning orsakad av dagliga funktioner.'® Upplevelsen
av utmattning har ocksa beskrivits som subjektiv, angestframkallande och férsvagande11. Enligt
personer med IBD forsvarar utmattningen hantering av dagliga aktiviteter'®'®, det sociala livet, fram-
tidsplaneringen, orken i arbeteslivet''®, den fysiska aktiviteten, produktiviteten och hemmalivet'.
Personer med IBD upplever att utmattningen till och med ar en storre hinder an mag-tarmsymtom,
sasom diarré"’.

Ofta identifieras och behandlas inte utmattning, vilket leder till forsamrad livskvalitet for personer
med IBD"". Personer med IBD har upptackt behov av att 6ka medvetenheten hos de specialister
som deltar i deras vard (t.ex. lakare och vardpersonal) om en mer holistisk behandling av patienter
med IBD som ocksé tar hansyn till icke-kliniska symtom'®. Aven hélso- och sjukvardspersonal har
identifierat behov av att systematiskt bedéma utmattning hos personer med IBD®.
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Riskfaktorer for och orsaker till utmattning hos personer med IBD

Utmattning hos en person med IBD kan bero pa bland annat fysiska, psykiska och sociala faktorer'"-
'8, Identifierade riskfaktorer for kraftig utmattning hos personer med IBD ar kvinnligt kon'2131536¢ prist
pa utbildning eller lagre utbildning''® alder (under 50 ar eller Gver 80 ar), deltidsarbete eller arbets-
l6shet'?®, lag inkomstniva, rokning'®, ensamboende’?, dalig livskvalitet, somnstorningar, anvand-
ning av psykofarmaka', psykisk smarta'®, en akut sjukdomsfas' 5%, jarnbrist''3' anemi°, in-
flammation, brist pa sparamnen, lakemedelsbehandling, obalans i tarmmikrobiomet', tidigare sjuk-
husvistelser pa grund av IBD samt biologiska lakemedel®. Personer med IBD identifierar anemi,
stress, lakemedelsbehandling, dalig naring, stérningar i vatskebalansen, nattliga toalettbesdk och
andra samtidiga sjukdomar som faktorer som okar utmattningen'®.

Nocerino m.fl."" har utrett etiologin bakom utmattning hos personer med IBD och de verkningsmek-
anismer som paverkar orsakerna till utmattning. Vid utredning av orsaken till utmattning ska etiolo-
giska orsaker och verkningsmekanismer identifieras, beaktas och behandlas, bland annat eventuell
anemi, naringsbrist (t.ex. brist pa B12- och D-vitamin), humorstorningar, trétthet orsakad av medi-
cinering (t.ex. immunmodulatorer, biologiska l&kemedel, smamolekylara lakemedel) samt annan
medicinering eller produkter som patienten anvander (t.ex. cannabis) och sdmnstérningar.' Orsa-
kerna till utmattning beskrivs narmare i tabell 1.

Tabell 1. Etiologin bakom utmattning vid IBD".

Etiologin bakom Verkningsmekanism

utmattning

Infektion inflammatoriska cytokiner som aktiverar hypotalamus-binjureaxeln
(HPA)

Anemi kronisk blddning, jarn, brist pa vitamin B12 och folat, anemi vid kronisk
sjukdom

Sparamnesbrist absorption, diarré, sjalvinsatta kostrestriktioner eller katabolism

Medicinering biverkningar av lakemedel

Tarmmikrobiom dysbios = obalans i tarmmikrobiota/otillracklig eller onormal tarmmikro-
biota; och/eller tarm-hjarnaxel

Identifiering av utmattning

Utmattning hos en person med IBD upptacks ofta inte i synnerhet i bérjan av sjukdomen, vilket
forsvarar varden av en person med IBD och forsamrar livskvaliteten'’. Vid behandling av IBD-
relaterad utmattning ar det darfor i forsta hand vt viktigt att den identifieras. Identifieringen ska vara
screenande och rutinmassigt inga i vardarbetet. Det enklaste sattet ar att fraga alla med IBD om de
kanner sig utmattade.” Det finns ocksa ett antal internationella instrumenten for att kartlidgga och
beddma utmattning orsakad av en kronisk sjukdom. Det enda instrumentet som ar avsedd for kart-
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laggning av utmattning som enbart orsakas av en inflammatorisk tarmsjukdom ar IBD-fatigue (IBD-
F), som beddémer utmattningens intensitet och varaktighet samt patientens egna erfarenheter.

Handledning

Vid kroniska sjukdomar, sdsom IBD, kan man genom ratt riktad handledning paverka patientens
upplevelse av livshantering och hur val egenvarden lyckas®. | handledningen fortydligar man
tilsammans med personen med IBD de fragor som galler livsplaneringen®®. Malet med hand-
ledningen ar att underlatta att klara sig hemma och hjalpa till att I0sa sjukdomsrelaterade pro-
blem*. Att bygga upp en handledningsrelation, stddja aktiviteten och malmedvetenheten hos
personen med IBD samt beakta dennes behov paverkar handledningsresultatet*’. Halso- och
sjukvardspersonalen ska identifiera den handledda personens beredskap att ta ansvar for sin
egen vard och vid behov ge stdd i ansvarstagandet samt beakta hur realistiska de uppstallda
malen &r i forhallande till personens livssituation?*4'42, Handledningens bor anpassas individu-
ellt for varje person som insjuknat, eftersom handledningsbehoven alltid ar individuella och har
en avgorande betydelse for handledningens framgang*®.
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Rekommendationsfraser

Att lyfta fram och identifiera utmattning

Lyft fram utmattning med en person med IBD, eftersom

» utmattning ar allmant hos personer med IBD4-53, (A)

e Utmattning ar ett vanligt symtom hos personer med IBD. Prevalensen varierar bero-
ende pa studie och matmetod fran 56 % till 87 %*44647:54, Kliniskt signifikant utmatt-
ning ar vanligare hos personer med IBD an hos friska kontrollpersoner®.

e Utmattning*3%%52 samt allvarlig utmattning verkar vara vanligare hos personer med
Crohns sjukdom &n hos personer med ulceros kolit>. Manga som upplever utmatt-
ning har svara®°" och forstérande®' symtom. F6r manga kan utmattningen ocksa bli
kronisk, det vill sdga paga i mer &n sex manader*.

» utmattning ar allmant hos personer med IBD, sarskilt i sjukdomens aktiva
fas17,:36,44,46,47,50-52,54-56,58-69_(A)

e Utmattning férekommer hos 44-86 % i sjukdomens aktiva fas och hos 22—41 % i
remission'®.

Anvand vid behov ett matinstrument for att identifiera utmattning, sasom

O

Visual Analogue Scale (VAS) som en person med IBD kan anvénda for att
bedbéma upplevd utmattning pa skalan 0—10. VAS-instrumentet &r snabb och
enkel att anvdnda och anvénds fér att screena personer med IBD som upp-
lever lindrig utmattning (resultat 0-3) fran de med svarare utmattning (resul-
tat 4-10). Ndrmare métning och bedémning av utmattningen krévs om VAS-
instrumentets resultat &r 4-10."°

KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale) som &r en sjélvskattnings-
instrument fér att bedéma utmattningssymtom. Instrumentet bestar av nio
fragor, under vilka man véljer det alternativ (skala 0—6) som bést beskriver
hur man har matt under de senaste tva veckorna. Skalan fér de totala po-
dngen ar 0-54, déar 0-19 = lindrig utmattning, 20-54 = betydande utmatt-
ning.”""2. Instrumentet finns tillgénglig till exempel pé tjdnsten Mielenter-
veystalo.fi.

IBD-Fatigue Scale (IBD-F) som é&r utformad fér att kartldgga utmattning or-
sakad av IBD""“%73_Fatigue Scale(IBD-F) instrument anvénds fér sjélv-
skattning av utmattning orsakad av IBD. Instrumentet &r tredelad. | den
forsta delen bedéms utmattningens intensitet och skalan for de totala po-
angen ar 0-20, dér 0 = ingen utmattning, 1-10 = lindrig eller mattlig utmatt-
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ning, 11-20 = svar utmattning. | den andra delen bedéms konsekvenserna
av utmattningen pa dagliga funktioner och skalan fér de totala podngen é&r
0—120. Den tredje delen bestar av éppna fragor for att bedéma orsakerna
till och karaktéren av utmattningen.

o For att identifiera utmattning hos personer med IBD har flera internationella métin-
strument anvénts i studier, till exempel:

o Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), som &r ett internationellt all-
mént anvénd instrument som méter fem dimensioner av utmattning: allmén
utmattning, fysisk utmattning, minskad aktivitet, minskad motivation och
psykisk utmattning™" "4,

o Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF), som méter fyra di-
mensioner av utmattning och ar utvecklad fér att méta utmattning orsakad
av reumatoid artrit'".

o Brief Fatigue Investory (BFI), som ér ett internationellt allméant anvédnd en-
dimensionell instrument fér utmattning®®.

o Fatigue Severity Scale (FSS), som &ar en endimensionell instrument fér ut-
mattningens svarighetsgrad och som skiljer utmattning frén depression®.

o Checklist Individual Strength (CIS), som méter tréttheten och den fysiska
aktivitetsnivan, motivationen och koncentrationsférmagan under de senaste
14 dagarna, eller dess kortare version Short Fatigue Questionnaire (SFQ)
som kan anvéndas for att identifiera utmattning® .

o Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue (FACIT-F),
som har utvecklats for att bedéma utmattning orsakad av kroniska sjukdo-
mar och fokuserar pé allméan utmattning, men tar inte hdnsyn till fysisk eller
psykisk utmattning eller nedsatt aktivitet’"3¢.

Fatigue Questionnaire (FQ), som méter fysisk och psykisk utmattning’.
Fatigue Impact Scale (FIS), som méter hur trétthet paverkar tre aspekter av
det dagliga livet: kognitiva, fysiska och psykosociala funktionsférmagan”.

o Fatigue Symptom Inventory (FSI), som har utvecklats fér att bedéma ut-
mattning orsakad av cancer och méter hur férstérande utmattningen ar och
varaktighet’®.
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Faktorer kopplade till utmattning

Forsok att identifiera och beakta i samtalen med en person med IBD
de faktorer som ar forknippade med utmattning:

Angestsymtom

> Angestsymtom hos personer med IBD#7:49:54,60,63-68,73,77-82 ()

o Det ar vart att notera att anvandning av kortikosteroider kan 6ka angest- och de-
pressionssymtomen hos personer med IBD®,

e Baserat pa finlandsk experterfarenhet konstaterar reckommendationsarbetsgruppen
att det ar viktigt att diskutera sjukdomens betydelse for livet med en person med IBD.
Med ett positivt och empatiskt forhallningssatt kan skétaren uppmuntra till att hitta
positiva och meningsfulla saker i livet som hjalper till att orka med sjukdomen.

Anvand vid behov ett matinstrument for att identifiera angestsymtom, sasom

o GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) -instrument dér personen sjélv be-
dbémer sina angestsymtom med hjélp av sju pastaenden. Foér varje pastaende
bedbéms hur ofta problemen som presenteras i testet har orsakat besvér un-
der de senaste tva veckorna. Svarsalternativen éar. 0 = inte alls, 1 = flera
dagar, 2 = de flesta dagar och 3 = néstan varje dag. Skalan for de totala
poéngen &r 0-21, dér 0—4 = obetydlig angest, 5-9 = lindrig angest, 10—14 =
méttlig &ngest och 15-21 = svar éngest.? Testet finns tillgéngligt till exempel
i tidnsten Psykporten.fi.

Depression

> Depression hos personer med |BD46-47:49,50,54,57,60,64-68,73,78-81,85,86 _ (A)

e Baserat pa finlandsk experterfarenhet rekommenderar rekommendationsarbets-
gruppen att personer med IBD som har depressionssymtom hanvisas till nddvandiga
tjanster. Utdver andra mentalvardstjanster kan olika digitala verktyg eller vardvagar
hjalpa till att behandla sjukdomsrelaterade angest- och depressionssymtom (till ex-
empel Psykporten.fi).
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Anvand vid behov ett matinstrument for att identifiera depression, sasom

O

BDI (Beck Depression Inventory) -instrument dér personen sjalv bedémer sina
eventuella depressionssymtom med hjélp av 21 pastaenden. Under varje pasta-
ende viéljs det alternativ (skala 0-3) som béast beskriver den egna situationen och
kédnslorna under den senaste veckan. Pastaendena poédngsétts pa skalan 0-3.
Skalan for de totala podngen &r 0-63, dar 0-9 = ingen depression, 10—18 = lindrig
depression, 19—-29 = méttlig depression, 30—63 = svér depression.®”% Testet finns
tillgéngligt till exempel i tjdnsten Psykporten.fi.

DEPS(Depression Screening Questionnaire) -instrument, dér personen sjalv
beddémer sina eventuella depressionssymtom med hjélp av tio pastaenden. Fér
varje pastaende véljer man det alternativ som bést motsvarar det egna sinnestill-
standet under den senaste manaden. Svarsalternativen &r: 0 = inte alls, 1 = nagot,
2 = ganska mycket och 3 = mycket. Skalan for de totala podngen &r 0-30, dér 9—
10 poéng eller mer indikerar vissa depressionssymtom och 11—-12 poéng eller mer
indikerar klinisk depression.®® Métaren finns tillgénglig till exempel p& Duodecims
webbplats God medicinsk praxis.

MADRS (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale)-depressionsskala,
som anvénds av vardpersonalen fbr att bedéma patientens eller kundens eventu-
ella depressionssymtom baserat pé en klinisk intervju. Under varje punkt véljs det
alternativ (skala 0—6) som bé&st beskriver patientens eller kundens situation.94
Skalan for de totala podngen &r 0—60, déar 0-7 = ingen depression, 8—14 = de-
pressionssymtom, 15-24 = lindrig depression, 25—30 = mattlig depression, 31-43
= svér depression, 44—60 = mycket svér depression®. Métaren finns tillgénglig till
exempel pa Duodecims webbplats God medicinsk praxis.

Mag- och tarmsymtom

> Mag- och tarmsymtom hos personer med IBD5%°192 (B)

Det ar viktigt att vardpersonalen kartldagger mag- och tarmsymtom hos personer med
IBD. Dessa kan till exempel vara buksmarta, svullen mage®®®', tatare tarmtémnings-
behov®, diarré eller avforingsinkontinens®®®!. Symtom kan upptrada ocksa pa nat-
ten®®1, Dessutom kan symtomen omfatta bland annat trétthet, viktminskning och fe-
ber.

Mag- och tarmsymtom eller radsla for att de ska framtrada under motion kan paverka
den fysiska aktiviteten®*.
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o Enligt personer med IBD ar de tre stérsta problemen eller symtomen trétthet (n = 94;
57 %), tarmtdmningsfrekvensen (n = 75; 46 %) och de bekymmer som sjukdomen
orsakar (n = 57; 35 %)%,

Smarta

> Smarta hos personer med |BD50,52,56,85,91,92,95,96 ()

e Beddm och diskutera smartans karaktar, lage och varaktighet med en person med
IBD. Personer med IBD har till exempel ledvark®2°692 buksmarta®052919295 och rygg-
smarta®2,

Anvand vid behov ett bedomningsinstrument for att identifiera smarta, till exempel

o VAS (Visual Analogue Scale) -smértskalan, med vilken personen bedémer
smértans intensitet pa en 100 millimeter l1ang linje. Vanstra &ndpunkten beskri-
ver smértfrihet och hégra &ndpunkten vérsta méjliga smérta.®”

o NRS (Numeric Rating Scalen) -instrument, dar personen bedémer smértans
intensitet med siffror, 0 = ingen smérta alls och 10 = vérsta tédnkbara smérta®”.

o VRS (Verbal Rating Scale) -instrument med vilken personen bedémer smér-
tans intensitet pa en verbal skala: ingen smérta, lindrig smérta, mattlig smérta,
hérd smérta, outhérdlig smérta®”.

Samre livskvalitet

> Forsamrad livskvalitet hos personer med IBD46:47:52,57,60,61,65,78,82,98-101 (A)

e Utmattning hos personer med IBD ar forknippad med franvaro fran arbete*”'%2, och
studier'®?, nedsatt arbetsformaga 47:525692103 och samre studieprestationer’?®? samt
forsamrad upplevd livskvalitet i arbetet®® och funktionsformaga i allmanhet®. Personer
med IBD upplever att utmattning begransar deras sysselsattningsmaéjligheter och for-
svarar arbetet. For att klara av arbetsdagen kan de behdva ta en kort tupplur och
periodiska pauser. Utmattning kan ocksa paverka beslutet att inte arbeta eller att ga i
fortidspension.®

e Baserat pa finlandsk experterfarenhet rekommenderar rekommendationsarbetsgrup-
pen att en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden hanvisar arbetstagaren
eller studeranden att boka tid hos foretagshalsovarden eller studerandehalsovarden,
om utmattningen férsamrar personens férmaga att skéta sitt arbete eller sina studier.

e Enligt erfarenheten hos personer med IBD férsamrar utmattningen deras deltagande
i till exempel tradgardsarbete eller hushallsarbete, familjeliv och annat socialt liv®2.

e Baserat pa finlandsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen
att en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden kan hjélpa en person med IBD
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att identifiera symtom pa utmattning och att hitta satt att lindra symtomen samt vid
behov hanvisa personen till det stdd och den hjalp som behdvs. Livskvaliteten 6kar
nar de fysiska och psykiska symtomen pa utmattning minskar och nar man tar hand
om sin egen ork samt beaktar sina kanslor och trétthet.

Anvand vid behov ett matinstrument for att bedéma livskvaliteten, sdsom

15D -instrument, med vilken personen sjalv bedémer sin hélsorelaterade livskvalitet
via 15 delomraden. Under varje delomrade viéljs det alternativ (skala 1-5) som bast
beskriver det nuvarande hélsotillstandet. Av 15D-poédngen beréknas ett indexvérde
for den bvergripande livskvaliteten och enskilda indexvérden for alla dess delomra-
den. Indexvérdets skala &r 0-1, dar 1 = inga problem i nagon dimension och 0 =
déd. "

Samre somnkvalitet

> Samre somnkvalitet hos personer med IBD#6:54:60,68,73,78,80,92,105,106 ()

Personer med IBD som upplever utmattning har problem med olika aspekter av som-
nen: subjektiv sémnkvalitet, sémnlatens, det vill sdga den tid det tar att somna, sémn-
effektivitet, somnstoérningar och forsamrad daglig funktionsférmaga (trétthet, koncent-
rationssvarigheter och samre energi).”

Nedsatt fysisk aktivitet

> Nedsatt fysisk aktivitet hos personer med IBD#4547:52,58:94,107 (A7)

Enligt personer med IBD har de upplevt att utmattningen férsamrar deras formaga att
delta i fritidsaktiviteter eller i motions- eller idrottshobbyer®2%4,

Baserat pa finlandsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen
att fysisk aktivitet och motion har halsoférdelar, sarskilt i sjukdomens remissionsfas,
da personer med IBD har mer resurser for detta. Motion kan ge extra energi, minska
stress, forbattra sdmnkvaliteten och dka det psykiska valbefinnandet. Motion kan
lindra symtomen pa IBD, minska risken for férsamringsskov och hjalpa till att uppratt-
halla skelettets och musklernas valbefinnande. Fysiska aktiviteter kan 6ka sjukdoms-
kontrollen och ge psykiskt valbefinnande samt minska utmattning.

Internationella studier har gett vissa tecken pa att utmattning kan vara vanligare hos
personer med IBD som &r éverviktiga (BMI >25)54% och hos dem som &r underviktiga
(BMI <18,5) an hos normalviktiga®.
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Nar du pratar med en person med IBD bor du ocksa ta hansyn till
andra faktorer som ar forknippade med utmattning:

Kvinnligt kon

> Kvinnligt kon hos personer med IBD%45761.82_ (B)

Alder

> Yngre alder hos personer med IBD%457:61, (C)

o Det ar mer sannolikt att utmattningen ar kontinuerlig hos de yngsta personerna med
IBD (genomsnittsaldern for personer med kontinuerlig utmattning 46,3 +13,7 ar vs.
periodisk utmattning 48,3 +14,3 ar vs. ingen utmattning alls 51,0 +14,1 ar)%.

e Utmattning ar vanligare hos yngre (18—64 ar) an aldre (= 65 ar) personer med IBD
(57,4 % vs. 32,1 %)"".

™ N

"SI de studier som ingdr i vardrekommendationen konstaterades inget direkt samband
mellan stress och utmattning hos personer med IBD. Stress har emellertid visat sig vara for-
knippat med skov av IBD'%. Baserat pa detta konstaterar rekommendationsgruppen att hélso-
och sjukvardspersonal bér vdgleda en person med IBD i identifieringen av stress och erbjuda
metoder for att hantera den. Sddana metoder kan till exempel vara motion, avkoppling, hélso-
sam livsstil, planering och organisering av vardagen samt identifiering och uttryck av kénslor.

“S" Lindring av utmattning
Internationella studier har visat att kognitiv beteendeterapi'®, psykoedukation®®, mindful-
ness''%, MBCT-terapi (mindfulnessbaserad kognitiv terapi)'"" och kombinationer av dessa''?
samt aromaterapi'’® kan lindra utmattning hos personer med en inflammatorisk tarmsjukdom.
Det ar dock anmarkningsvart att evidensen for effekten av interventioner som lindrar utmatt-

ning ar osaker''* och att dessa resultat inte kan tillampas som sadana inom det finlandska
halso- och sjukvardssystemet.

\_ J
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