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Inledning 

 
Inflammatoriska tarmsjukdomar (Inflammatory Bowel Diseases, IBD) omfattar Crohns sjukdom, ul-
cerös kolit (colitis ulcerosa) och oklassificerad kolit. Incidensen av IBD ökar globalt hos både vuxna 
och barn1-4 och kan därför betraktas som en folksjukdom på grund av dess förekomst och effekter5. 
I början av 2025 fanns det totalt 62 616 personer med IBD i Finland6.  
 
Inflammatoriska tarmsjukdomar uppstår hos genetiskt predisponerade personer till följd av väster-
ländska livsstilsrelaterade miljö- och kostfaktorer7,8 samt förändringar i tarmmikrobiota. Symtom på 
IBD kan vara blodig eller vattnig diarré, slemaktig avföring, buksmärtor, viktminskning, feber och 
perianala besvär som fistlar och fissurer.9,10 
 
Inflammatoriska tarmsjukdomar är förknippade med utmattning, som kan bero på såväl fysiska, 
psykiska som sociala faktorer9,11-14. Utmattning förekommer hos 44–86 % i sjukdomens aktiva fas 
och hos 22–41 % i remission. Utmattningen påverkar funktionsförmågan samt orken både i varda-
gen och i arbetet15,16, vilket orsakar betydande olägenheter för personer med IBD17. Utmattningen 
försämrar också livskvaliteten för personer med IBD9,18,19.  
 
En förutsättning för behandling av utmattning är att man identifierar utmattning hos en person med 
IBD. Efter identifieringen ska man utreda vilka faktorer som orsakar utmattning och med hjälp av 
handledning hitta sätt för att lindra utmattningen. Personer med IBD upplever dock att vårdperso-
nalen inte lyfter fram utmattningen15,17 och att vårdpersonalens kunskap om utmattning som orsakas 
av IBD inte är tillräcklig15.  
 
Denna Hotus-vårdrekommendation® riktar sig till identifiering av utmattning hos personer med IBD. 
Behovet av att utarbeta en vårdrekommendation var stort, eftersom sjukdomen snabbt blir vanligare 
och utmattning ofta förekommer även hos i övrigt symtomfria personer. 
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Rekommendationens syfte, mål, och centrala begrepp 

 

Rekommendationens syfte och mål 
 
Syftet med denna vårdrekommendation är att beskriva evidens som baserar sig på systematiskt 
sammanställda och kritiskt utvärderade studier om identifiering av sjukdomsrelaterad utmattning 
hos personer över 18 år med IBD samt att presentera evidensbaserade rekommendationer för de 
yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården som kommer i kontakt med, vårdar och 
handleder personer med IBD. 
 
Målet med vårdrekommendationen är att ge yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården 
evidensbaserad information som hjälper dem att identifiera utmattning och att harmonisera praxis 
för identifiering av utmattning hos personer med IBD i vårdarbetet.  
 

Målgrupper 
 
Vårdrekommendationen är avsedd för yrkespersoner inom social- och hälsovården som i sitt arbete 
kommer i kontakt med, vårdar och handleder personer med IBD. Vårdrekommendationen lämpar 
sig för användning inom den specialiserade sjukvården, primärvården och alla enheter inom öp-
penvården där personer med IBD vårdas, såsom företagshälsovården. Dessutom kan rekommen-
dationen användas för att säkerställa hälso- och sjukvårdspersonalens kompetens. Rekommendat-
ionen lämpar sig även som läromaterial och för utveckling av läroplaner inom den yrkesorienterade 
grundutbildningen och fortbildningen.   

Centrala begrepp  
 
Inflammatoriska tarmsjukdomar (IBD) 
 
I Finland har redan 62 616 personer IBD6. Över 2 000 nya diagnoser ställs varje år. Den vanligaste 
åldern för en IBD-diagnos är 15–35 år.20-23 IBD-incidensen ökar med 6–8 % per år i alla åldersgrup-
per förutom hos barn under skolåldern. Eftersom de exakta orsakerna till ökningen av IBD inte är 
kända, kan sjukdomen ännu inte förebyggas.5,9 
  
Enligt dagens uppfattning orsakar inte enbart en ärftlig predisposition sjukdomen, men det kan öka 
benägenheten att reagera negativt på miljö- och kostfaktorerr5. Till sjukdomens karaktär hör att den 
kan återkomma i skov, varvid de symtomfria perioderna (remission) och de symtomatiska peri-
oderna (akut) alternerar24. Läkemedelsbehandling utgör hörnstenen i IBD-behandlingen, som stöds 
av andra behandlingar, såsom operationer eller kostterapi. Målet med behandlingen är en endosko-
pisk läkning av tarmslemhinnan, men med behandlingen eftersträvas också symtomfrihet, förbätt-
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rad livskvalitet och förhindrande av komplikationer i samband med sjukdomen. Sjukdomens aktivitet 
och läkemedelsrespons bedöms med hjälp av bestämning av kalprotektin i avföringen, endoskopi, 
blodprov och ultraljudsundersökning samt vid Crohns sjukdom också genom bilddiagnostik.9,21,25 
 
Crohns sjukdom kan förekomma i hela matsmältningssystemet, oftast dock i den sista delen av 
tunntarmen och i den första delen av tjocktarmen (ileocekalvinkeln). Symtomen kan vara 
buksmärta, diarré, blodig avföring, abscesser, fistlar och strikturer, feber, viktminskning och utmatt-
ning. Sjukdomen börjar ofta i ung ålder. Prevalensen av Crohns sjukdom har varken i Finland eller 
globalt sett26 uppvisat någon könsskillnad.22,27 
 
Ulcerös kolit förekommer enbart i tjocktarmen. Vanliga symtom är blodig, vattnig och/eller slemaktig 
diarré samt magsmärtor, viktminskning och utmattning. Att sluta röka ökar risken för utbrott av ul-
cerös kolit. Globalt sett finns det ingen skillnad i prevalensen av ulcerös kolit mellan könen, men i 
Finland är sjukdomen vanligare hos män. Ärftliga faktorer och miljöfaktorer påverkar uppkomsten 
av sjukdomen. Det har framförts att tarmkanalens försvarssystem vid sjukdomen reagerar except-
ionellt länge och kraftigt på extern irritation. Mikrobiomets, det vill säga kroppens egen bakteries-
tams, samt virus, bakteriers och näringsämnens andel i uppkomsten av sjukdomen undersöks.22,27-

29 
 
Utmattning och inflammatoriska tarmsjukdomar  
 
Utmattning (eng. fatigue) innebär ständig trötthet och brist på energi utan fysisk ansträngning, vilket 
begränsar de fysiska, psykiska, kognitiva och sociala funktionerna30-32. Utmattning är förknippad 
med kroniska inflammatoriska sjukdomar och är vanlig också hos personer med IBD11. Utmattning 
förekommer hos upp till 50 % av personer med IBD. Det är dubbelt så vanligt hos personer med 
IBD jämfört med friska kontrollpersoner.33 Hos personer med nydiagnostiserad och ännu obehand-
lad IBD är utmattning något vanligare hos personer med Crohns sjukdom (48–62 %) än hos perso-
ner med ulcerös kolit (42–47 %)34. 
  
Personer med IBD har beskrivit utmattningen som fysisk, mental, akut, fluktuerande, oförutsägbar 
och kontinuerlig. Variationer förekommer i utmattningens frekvens, varaktighet och intensitet. Den 
upplevs till sin natur vara annorlunda än utmattning orsakad av dagliga funktioner.18 Upplevelsen 
av utmattning har också beskrivits som subjektiv, ångestframkallande och försvagande11. Enligt 
personer med IBD försvårar utmattningen hantering av dagliga aktiviteter18,19, det sociala livet, fram-
tidsplaneringen, orken i arbeteslivet18,19, den fysiska aktiviteten, produktiviteten och hemmalivet19. 
Personer med IBD upplever att utmattningen till och med är en större hinder än mag-tarmsymtom, 
såsom diarré17.  
 
Ofta identifieras och behandlas inte utmattning, vilket leder till försämrad livskvalitet för personer 
med IBD11. Personer med IBD har upptäckt behov av att öka medvetenheten hos de specialister 
som deltar i deras vård (t.ex. läkare och vårdpersonal) om en mer holistisk behandling av patienter 
med IBD som också tar hänsyn till icke-kliniska symtom18. Även hälso- och sjukvårdspersonal har 
identifierat behov av att systematiskt bedöma utmattning hos personer med IBD35. 
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Riskfaktorer för och orsaker till utmattning hos personer med IBD 
 
Utmattning hos en person med IBD kan bero på bland annat fysiska, psykiska och sociala faktorer11-

15. Identifierade riskfaktorer för kraftig utmattning hos personer med IBD är kvinnligt kön12,13,15,36, brist 
på utbildning eller lägre utbildning12,15 ålder (under 50 år eller över 80 år), deltidsarbete eller arbets-
löshet12,15, låg inkomstnivå, rökning15, ensamboende12, dålig livskvalitet, sömnstörningar, använd-
ning av psykofarmaka14, psykisk smärta13, en akut sjukdomsfas13,15,36, järnbrist11,13,19, anemi11,19, in-
flammation, brist på spårämnen, läkemedelsbehandling, obalans i tarmmikrobiomet11, tidigare sjuk-
husvistelser på grund av IBD samt biologiska läkemedel36. Personer med IBD identifierar anemi, 
stress, läkemedelsbehandling, dålig näring, störningar i vätskebalansen, nattliga toalettbesök och 
andra samtidiga sjukdomar som faktorer som ökar utmattningen18.  
 
Nocerino m.fl.11 har utrett etiologin bakom utmattning hos personer med IBD och de verkningsmek-
anismer som påverkar orsakerna till utmattning. Vid utredning av orsaken till utmattning ska etiolo-
giska orsaker och verkningsmekanismer identifieras, beaktas och behandlas, bland annat eventuell 
anemi, näringsbrist (t.ex. brist på B12- och D-vitamin), humörstörningar, trötthet orsakad av medi-
cinering (t.ex. immunmodulatorer, biologiska läkemedel, småmolekylära läkemedel) samt annan 
medicinering eller produkter som patienten använder (t.ex. cannabis) och sömnstörningar.11 Orsa-
kerna till utmattning beskrivs närmare i tabell 1. 
 
 
Tabell 1. Etiologin bakom utmattning vid IBD11.  

Etiologin bakom  
utmattning  

Verkningsmekanism  
  

Infektion  inflammatoriska cytokiner som aktiverar hypotalamus-binjureaxeln 
(HPA) 

Anemi  kronisk blödning, järn, brist på vitamin B12 och folat, anemi vid kronisk 
sjukdom  

Spårämnesbrist  absorption, diarré, självinsatta kostrestriktioner eller katabolism 

Medicinering  biverkningar av läkemedel 

Tarmmikrobiom  dysbios = obalans i tarmmikrobiota/otillräcklig eller onormal tarmmikro-
biota; och/eller tarm-hjärnaxel  
  

 

Identifiering av utmattning  
 
Utmattning hos en person med IBD upptäcks ofta inte i synnerhet i början av sjukdomen, vilket 
försvårar vården av en person med IBD och försämrar livskvaliteten11,37. Vid behandling av IBD-
relaterad utmattning är det därför i första hand vt viktigt att den identifieras. Identifieringen ska vara 
screenande och rutinmässigt ingå i vårdarbetet. Det enklaste sättet är att fråga alla med IBD om de 
känner sig utmattade.11 Det finns också ett antal internationella instrumenten för att kartlägga och 
bedöma utmattning orsakad av en kronisk sjukdom. Det enda instrumentet som är avsedd för kart-
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läggning av utmattning som enbart orsakas av en inflammatorisk tarmsjukdom är IBD-fatigue (IBD-
F), som bedömer utmattningens intensitet och varaktighet samt patientens egna erfarenheter11.  
 

Handledning 
 
Vid kroniska sjukdomar, såsom IBD, kan man genom rätt riktad handledning påverka patientens 
upplevelse av livshantering och hur väl egenvården lyckas38. I handledningen förtydligar man 
tillsammans med personen med IBD de frågor som gäller livsplaneringen39. Målet med hand-
ledningen är att underlätta att klara sig hemma och hjälpa till att lösa sjukdomsrelaterade pro-
blem40. Att bygga upp en handledningsrelation, stödja aktiviteten och målmedvetenheten hos 
personen med IBD samt beakta dennes behov påverkar handledningsresultatet41. Hälso- och 
sjukvårdspersonalen ska identifiera den handledda personens beredskap att ta ansvar för sin 
egen vård och vid behov ge stöd i ansvarstagandet samt beakta hur realistiska de uppställda 
målen är i förhållande till personens livssituation24,41,42. Handledningens bör anpassas individu-
ellt för varje person som insjuknat, eftersom handledningsbehoven alltid är individuella och har  
en avgörande betydelse för handledningens framgång43. 
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Rekommendationsfraser  

Att lyfta fram och identifiera utmattning 
 

Lyft fram utmattning med en person med IBD, eftersom 

 
➢ utmattning är allmänt hos personer med IBD44-53. (A) 

 
• Utmattning är ett vanligt symtom hos personer med IBD. Prevalensen varierar bero-

ende på studie och mätmetod från 56 % till 87 %44,46,47,54. Kliniskt signifikant utmatt-
ning är vanligare hos personer med IBD än hos friska kontrollpersoner55. 

• Utmattning48-50,52 samt allvarlig utmattning verkar vara vanligare hos personer med 
Crohns sjukdom än hos personer med ulcerös kolit56. Många som upplever utmatt-
ning har svåra56,57 och förstörande51 symtom. För många kan utmattningen också bli 
kronisk, det vill säga pågå i mer än sex månader46. 

 

➢ utmattning är allmänt hos personer med IBD, särskilt i sjukdomens aktiva 
fas17,36,44,46,47,50-52,54-56,58-69. (A) 

 
• Utmattning förekommer hos 44–86 % i sjukdomens aktiva fas och hos 22–41 % i 

remission16. 
 
Använd vid behov ett mätinstrument för att identifiera utmattning, såsom  

 
o Visual Analogue Scale (VAS) som en person med IBD kan använda för att 

bedöma upplevd utmattning på skalan 0–10. VAS-instrumentet är snabb och 
enkel att använda och används för att screena personer med IBD som upp-
lever lindrig utmattning (resultat 0–3) från de med svårare utmattning (resul-
tat 4–10). Närmare mätning och bedömning av utmattningen krävs om VAS-
instrumentets resultat är 4–10.70 

o KEDS (Karolinska Exhaustion Disorder Scale) som är en självskattnings-
instrument för att bedöma utmattningssymtom. Instrumentet består av nio 
frågor, under vilka man väljer det alternativ (skala 0–6) som bäst beskriver 
hur man har mått under de senaste två veckorna. Skalan för de totala po-
ängen är 0–54, där 0–19 = lindrig utmattning, 20–54 = betydande utmatt-
ning.71,72.  Instrumentet finns tillgänglig till exempel på tjänsten Mielenter-
veystalo.fi. 

o IBD-Fatigue Scale (IBD-F) som är utformad för att kartlägga utmattning or-
sakad av IBD11,46,73. Fatigue Scale(IBD-F) instrument används för själv-
skattning av utmattning orsakad av IBD. Instrumentet är tredelad. I den 
första delen bedöms utmattningens intensitet och skalan för de totala po-
ängen är 0–20, där 0 = ingen utmattning, 1–10 = lindrig eller måttlig utmatt-
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ning, 11–20 = svår utmattning. I den andra delen bedöms konsekvenserna 
av utmattningen på dagliga funktioner och skalan för de totala poängen är 
0–120. Den tredje delen består av öppna frågor för att bedöma orsakerna 
till och karaktären av utmattningen. 
 

• För att identifiera utmattning hos personer med IBD har flera internationella mätin-
strument använts i studier, till exempel:  
 

o Multidimensional Fatigue Inventory (MFI), som är ett internationellt all-
mänt använd instrument som mäter fem dimensioner av utmattning: allmän 
utmattning, fysisk utmattning, minskad aktivitet, minskad motivation och 
psykisk utmattning11,74.  

o Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF), som mäter fyra di-
mensioner av utmattning och är utvecklad för att mäta utmattning orsakad 
av reumatoid artrit11. 

o Brief Fatigue Investory (BFI), som är ett internationellt allmänt använd en-
dimensionell instrument för utmattning58.  

o Fatigue Severity Scale (FSS), som är en endimensionell instrument för ut-
mattningens svårighetsgrad och som skiljer utmattning från depression34. 

o Checklist Individual Strength (CIS), som mäter tröttheten och den fysiska 
aktivitetsnivån, motivationen och koncentrationsförmågan under de senaste 
14 dagarna, eller dess kortare version Short Fatigue Questionnaire (SFQ) 
som kan användas för att identifiera utmattning37. 

o Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F), 
som har utvecklats för att bedöma utmattning orsakad av kroniska sjukdo-
mar och fokuserar på allmän utmattning, men tar inte hänsyn till fysisk eller 
psykisk utmattning eller nedsatt aktivitet11,36. 

o Fatigue Questionnaire (FQ), som mäter fysisk och psykisk utmattning11. 
o Fatigue Impact Scale (FIS), som mäter hur trötthet påverkar tre aspekter av 

det dagliga livet: kognitiva, fysiska och psykosociala funktionsförmågan75. 
o Fatigue Symptom Inventory (FSI), som har utvecklats för att bedöma ut-

mattning orsakad av cancer och mäter hur förstörande utmattningen är och 
varaktighet76. 
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Faktorer kopplade till utmattning 
 

Försök att identifiera och beakta i samtalen med en person med IBD 
de faktorer som är förknippade med utmattning: 
 

Ångestsymtom 
 
➢ Ångestsymtom hos personer med IBD47,49,54,60,63-68,73,77-82. (A) 

 
• Det är värt att notera att användning av kortikosteroider kan öka ångest- och de-

pressionssymtomen hos personer med IBD83. 

• Baserat på finländsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen 
att det är viktigt att diskutera sjukdomens betydelse för livet med en person med IBD. 
Med ett positivt och empatiskt förhållningssätt kan skötaren uppmuntra till att hitta 
positiva och meningsfulla saker i livet som hjälper till att orka med sjukdomen. 

 
Använd vid behov ett mätinstrument för att identifiera ångestsymtom, såsom 

 
o GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) -instrument där personen själv be-

dömer sina ångestsymtom med hjälp av sju påståenden. För varje påstående 
bedöms hur ofta problemen som presenteras i testet har orsakat besvär un-
der de senaste två veckorna. Svarsalternativen är: 0 = inte alls, 1 = flera 
dagar, 2 = de flesta dagar och 3 = nästan varje dag. Skalan för de totala 
poängen är 0–21, där 0–4 = obetydlig ångest, 5–9 = lindrig ångest, 10–14 = 
måttlig ångest och 15–21 = svår ångest.84 Testet finns tillgängligt till exempel 
i tjänsten Psykporten.fi. 

 

Depression 
 
➢ Depression hos personer med IBD46,47,49,50,54,57,60,64-68,73,78-81,85,86. (A) 

 
• Baserat på finländsk experterfarenhet rekommenderar rekommendationsarbets-

gruppen att personer med IBD som har depressionssymtom hänvisas till nödvändiga 
tjänster. Utöver andra mentalvårdstjänster kan olika digitala verktyg eller vårdvägar 
hjälpa till att behandla sjukdomsrelaterade ångest- och depressionssymtom (till ex-
empel Psykporten.fi). 
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Använd vid behov ett mätinstrument för att identifiera depression, såsom 

 
o BDI (Beck Depression Inventory) -instrument där personen själv bedömer sina 

eventuella depressionssymtom med hjälp av 21 påståenden. Under varje påstå-
ende väljs det alternativ (skala 0–3) som bäst beskriver den egna situationen och 
känslorna under den senaste veckan. Påståendena poängsätts på skalan 0–3. 
Skalan för de totala poängen är 0–63, där 0–9 = ingen depression, 10–18 = lindrig 
depression, 19–29 = måttlig depression, 30–63 = svår depression.87,88 Testet finns 
tillgängligt till exempel i tjänsten Psykporten.fi. 
 

o DEPS(Depression Screening Questionnaire) -instrument, där personen själv 
bedömer sina eventuella depressionssymtom med hjälp av tio påståenden. För 
varje påstående väljer man det alternativ som bäst motsvarar det egna sinnestill-
ståndet under den senaste månaden. Svarsalternativen är: 0 = inte alls, 1 = något, 
2 = ganska mycket och 3 = mycket. Skalan för de totala poängen är 0–30, där 9–
10 poäng eller mer indikerar vissa depressionssymtom och 11–12 poäng eller mer 
indikerar klinisk depression.89 Mätaren finns tillgänglig till exempel på Duodecims 
webbplats God medicinsk praxis. 
 

o MADRS (Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale)-depressionsskala,  
som används av vårdpersonalen för att bedöma patientens eller kundens eventu-
ella depressionssymtom baserat på en klinisk intervju. Under varje punkt väljs det 
alternativ (skala 0–6) som bäst beskriver patientens eller kundens situation.94 
Skalan för de totala poängen är 0–60, där 0–7 = ingen depression, 8–14 = de-
pressionssymtom, 15–24 = lindrig depression, 25–30 = måttlig depression, 31–43 
= svår depression, 44–60 = mycket svår depression90. Mätaren finns tillgänglig till 
exempel på Duodecims webbplats God medicinsk praxis. 

 
 

Mag- och tarmsymtom 
 
➢ Mag- och tarmsymtom hos personer med IBD50,91,92. (B) 
 

• Det är viktigt att vårdpersonalen kartlägger mag- och tarmsymtom hos personer med 
IBD. Dessa kan till exempel vara buksmärta, svullen mage50,91, tätare tarmtömnings-
behov93, diarré eller avföringsinkontinens50,91. Symtom kan uppträda också på nat-
ten50,91. Dessutom kan symtomen omfatta bland annat trötthet, viktminskning och fe-
ber. 

• Mag- och tarmsymtom eller rädsla för att de ska framträda under motion kan påverka 
den fysiska aktiviteten94. 
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• Enligt personer med IBD är de tre största problemen eller symtomen trötthet (n = 94; 
57 %), tarmtömningsfrekvensen (n = 75; 46 %) och de bekymmer som sjukdomen 
orsakar (n = 57; 35 %)93.  

 

Smärta 
 

➢ Smärta hos personer med IBD50,52,56,85,91,92,95,96. (B) 
 

• Bedöm och diskutera smärtans karaktär, läge och varaktighet med en person med 
IBD. Personer med IBD har till exempel ledvärk52,56,92, buksmärta50,52,91,92,95, och rygg-
smärta52,96. 

 
Använd vid behov ett bedömningsinstrument för att identifiera smärta, till exempel 
 

o VAS (Visual Analogue Scale) -smärtskalan, med vilken personen bedömer 
smärtans intensitet på en 100 millimeter lång linje. Vänstra ändpunkten beskri-
ver smärtfrihet och högra ändpunkten värsta möjliga smärta.97 

o NRS (Numeric Rating Scalen) -instrument, där personen bedömer smärtans 
intensitet med siffror, 0 = ingen smärta alls och 10 = värsta tänkbara smärta97. 

o VRS (Verbal Rating Scale) -instrument med vilken personen bedömer smär-
tans intensitet på en verbal skala: ingen smärta, lindrig smärta, måttlig smärta, 
hård smärta, outhärdlig smärta97. 

 

Sämre livskvalitet 
 

➢ Försämrad livskvalitet hos personer med IBD46,47,52,57,60,61,65,78,82,98-101. (A) 

 

• Utmattning hos personer med IBD är förknippad med frånvaro från arbete47,102, och 
studier102, nedsatt arbetsförmåga 47,52,56,92,103 och sämre studieprestationer52,92 samt 
försämrad upplevd livskvalitet i arbetet56 och funktionsförmåga i allmänhet52. Personer 
med IBD upplever att utmattning begränsar deras sysselsättningsmöjligheter och för-
svårar arbetet. För att klara av arbetsdagen kan de behöva ta en kort tupplur och 
periodiska pauser. Utmattning kan också påverka beslutet att inte arbeta eller att gå i 
förtidspension.18 

• Baserat på finländsk experterfarenhet rekommenderar rekommendationsarbetsgrup-
pen att en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården hänvisar arbetstagaren 
eller studeranden att boka tid hos företagshälsovården eller studerandehälsovården, 
om utmattningen försämrar personens förmåga att sköta sitt arbete eller sina studier. 

• Enligt erfarenheten hos personer med IBD försämrar utmattningen deras deltagande 
i till exempel trädgårdsarbete eller hushållsarbete, familjeliv och annat socialt liv52. 

• Baserat på finländsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen 
att en yrkesutbildad person inom hälso- och sjukvården kan hjälpa en person med IBD 
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att identifiera symtom på utmattning och att hitta sätt att lindra symtomen samt vid 
behov hänvisa personen till det stöd och den hjälp som behövs. Livskvaliteten ökar 
när de fysiska och psykiska symtomen på utmattning minskar och när man tar hand 
om sin egen ork samt beaktar sina känslor och trötthet. 

 
Använd vid behov ett mätinstrument för att bedöma livskvaliteten, såsom 
 

• 15D -instrument, med vilken personen själv bedömer sin hälsorelaterade livskvalitet 
via 15 delområden. Under varje delområde väljs det alternativ (skala 1–5) som bäst 
beskriver det nuvarande hälsotillståndet. Av 15D-poängen beräknas ett indexvärde 
för den övergripande livskvaliteten och enskilda indexvärden för alla dess delområ-
den. Indexvärdets skala är 0–1, där 1 = inga problem i någon dimension och 0 = 
död.104 

Sämre sömnkvalitet 
 

➢ Sämre sömnkvalitet hos personer med IBD46,54,60,68,73,78,80,92,105,106. (B) 
 

• Personer med IBD som upplever utmattning har problem med olika aspekter av söm-
nen: subjektiv sömnkvalitet, sömnlatens, det vill säga den tid det tar att somna, sömn-
effektivitet, sömnstörningar och försämrad daglig funktionsförmåga (trötthet, koncent-
rationssvårigheter och sämre energi).73 

 

Nedsatt fysisk aktivitet 
 

➢ Nedsatt fysisk aktivitet hos personer med IBD45,47,52,58,94,107. (A) 
 

• Enligt personer med IBD har de upplevt att utmattningen försämrar deras förmåga att 
delta i fritidsaktiviteter eller i motions- eller idrottshobbyer52,94.  

• Baserat på finländsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen 
att fysisk aktivitet och motion har hälsofördelar, särskilt i sjukdomens remissionsfas, 
då personer med IBD har mer resurser för detta. Motion kan ge extra energi, minska 
stress, förbättra sömnkvaliteten och öka det psykiska välbefinnandet. Motion kan 
lindra symtomen på IBD, minska risken för försämringsskov och hjälpa till att upprätt-
hålla skelettets och musklernas välbefinnande. Fysiska aktiviteter kan öka sjukdoms-
kontrollen och ge psykiskt välbefinnande samt minska utmattning. 

• Internationella studier har gett vissa tecken på att utmattning kan vara vanligare hos 
personer med IBD som är överviktiga (BMI >25)54,94 och hos dem som är underviktiga 
(BMI <18,5) än hos normalviktiga94.  
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När du pratar med en person med IBD bör du också ta hänsyn till 
andra faktorer som är förknippade med utmattning: 

Kvinnligt kön 
 
➢ Kvinnligt kön hos personer med IBD54,57,61,82. (B) 

Ålder 
 

➢ Yngre ålder hos personer med IBD54,57,61. (C) 
 

• Det är mer sannolikt att utmattningen är kontinuerlig hos de yngsta personerna med 
IBD (genomsnittsåldern för personer med kontinuerlig utmattning 46,3 ±13,7 år vs. 
periodisk utmattning 48,3 ±14,3 år vs. ingen utmattning alls 51,0 ±14,1 år)54. 

• Utmattning är vanligare hos yngre (18–64 år) än äldre (≥ 65 år) personer med IBD 
(57,4 % vs. 32,1 %)61. 

 
 

 

 I de studier som ingår i vårdrekommendationen konstaterades inget direkt samband 
mellan stress och utmattning hos personer med IBD. Stress har emellertid visat sig vara för-
knippat med skov av IBD108. Baserat på detta konstaterar rekommendationsgruppen att hälso- 
och sjukvårdspersonal bör vägleda en person med IBD i identifieringen av stress och erbjuda 
metoder för att hantera den. Sådana metoder kan till exempel vara motion, avkoppling, hälso-
sam livsstil, planering och organisering av vardagen samt identifiering och uttryck av känslor. 
 
 
 

 

 Lindring av utmattning  

Internationella studier har visat att kognitiv beteendeterapi109, psykoedukation109, mindful-
ness110, MBCT-terapi (mindfulnessbaserad kognitiv terapi)111 och kombinationer av dessa112 
samt aromaterapi113 kan lindra utmattning hos personer med en inflammatorisk tarmsjukdom. 
Det är dock anmärkningsvärt att evidensen för effekten av interventioner som lindrar utmatt-
ning är osäker114 och att dessa resultat inte kan tillämpas som sådana inom det finländska 
hälso- och sjukvårdssystemet. 
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