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SAMMANFATTNING

Introduktion: Patienter med IBS é&r en relativt stor patientgrupp som ger upphov till mdnga méten i
varden. Dock uttrycker patienter stor brist pa forstaelse, frustration dver sin situation samt behov av
strategier att hantera sin sjukdom. Syfte: Att fordjupa forstdelsen for hur patienter med IBS
upplever mdten 1 varden och skapa en sammanfattande bild for hur dessa patienter bor bemotas.
Metod: En systematisk analys av kvalitativ forskning. Sju artiklar inkluderades, analyserades och
syntetiserades. Resultat: Genom syntetisering framkom tre teman som fordjupade forstaelsen for
hur patienter med IBS dels upplever sig sjdlva och dels upplever méten i varden vilket sammantaget
skapade en bild av hur dessa patienter bor bemétas; Patienternas upplevelser av sig sjilva som
patienter, Behovet av att bli bekriiftad i varden (bekriifta diagnos och bekrdfta besviiren) och
Behovet av personcentrerade dtgdirder (lirande och stod). Slutsatser: For att bemota patienter
med IBS pa ett optimalt sétt dr det viktigt att forstd patientens sjukdomsupplevelse, deras roll som
patienter och att ta sjukdomen pa allvar. Patienterna har stort behov av att: erhélla diagnos pa ett
begripligt sétt, bekréftas 1 sitt lidande samt erhélla personcentrerad information och kunskap samt
stod 1 att hantera sjukdomen. Bemdtandet av dessa patienter skall sammanfattningsvis déarfor
fokuseras pa forstéelse, bekriftelse, kunskap och stod.

Nyckelord: IBS, uppfattning, bemdtande, sjukvard, omvérdnad, upplevelse, omhidndertagande,
forstaelse, bekriftelse och stod.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Att inneha sjukdomen IBS (eng. Irritable bowel syndrome) innebdr att man har en
diagnos som delas med 3-20% av befolkningen i véstvirlden, beroende pa de
varierande diagnoskriterier som anvénds (Grundmann & Yoon, 2010). En trolig
skattning, grundad pa den befintliga litteraturen, ger en prevalens i Sverige pa mellan
12,5- 15% (Simrén, 2008). IBS tillhdér gruppen kroniska mag-tarmsjukdomar och ar en
funktionell sjukdom som innebdr sjukdom utan pavisbar organisk sjukdom eller
anatomisk fordndring som orsak (Grundmann & Yoon, 2010).

Att ha en funktionell sjukdom som inte ’syns” i olika undersdkningar, men &ndd ha
ansenliga symtom kan hos ménga patienter vicka enorm frustration. (Bertram, Kurland,
Lydick, Locke & Yawn, 2001). Patientens livskvalitet 4r markbart negativt paverkad
(Chang, 2004) och innebdr sociala kostnader sdsom sjukskrivningar och frekvent
vardsokande (Cash, Sullivan & Barghout, 2005). Oro for att symtomen tyder péa
allvarlig sjukdom och stressen det innebér att leva med symtomen é&r oftast skélen till
att dessa patienter soker vard (Fahresjo, Grodzinsky, Johansson, Wallander & Foldevi,
2006). I sjukskoterskans kompetensbeskrivning anges att sjukskoterskan ska arbeta
utifran ett holistiskt forhallningssdtt med en humanistisk manniskosyn dér patientens
kunskap tillvaratas, behov tillgodoses samt delaktighet framjas (Socialstyrelsen, 2005).
Hélso-och sjukvarden dr skyldig att ge tillrdckligt med individuellt anpassad
information om patientens hélsotillstdnd och om de metoder for vard och behandling
som finns (HSL 1982:763 § 2 b). Vérden éar ofta inriktad pa det biologiskt pavisbara och
den drabbade patienten kan uppleva sig oforstadd och inte tagen pa allvar vilket innebér
missndje over att inte fa adekvat hjdlp med sin situation (Bertram et al., 2001; Féandriks,
2000).

Bemdtandet av patienten utgér grunden for att etablera forhallandet och &r fundament
for god omvardnad (Strandmark, 1995). Diarfor dr det angeldget att 6ka kunskaperna
genom att sammanstilla den evidens som 1 dagsldget finns, avseende hur virden bast
ska bemota patienter med funktionell sjukdom som IBS, 1 syfte att ge dem ett optimalt
omhéndertagande.

BAKGRUND

Nedan ges en beskrivning av medicinska och omvardnadsvetenskapliga
utgangspunkter, fakta och definitioner av sjukdomen IBS, samt klargérande av begrepp
som &r centrala for patienters upplevelser av IBS och deras behov och forvintan pa
varden.

Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Prevalens och etiologi

IBS, tidigare kallat colon irritabile, dr en funktionell mag-tarmsjukdom. Funktionell
sjukdom definieras som storningar och symtombilder som inte kan pavisas av
strukturella fordndringar i ndgot organ eller organsystem. Inom mag-tarmomréadet kan
funktionell stérning t.ex. innebdra matstrupsbesvir, dyspepsi eller IBS. Exempel pa
annan funktionell sjukdom &ar kronisk vérk, forstoppning, hjértbesvir, fibromyalgi,
kroniskt trotthetssyndrom, &ngest och spénningshuvudvérk. Inte sédllan forekommer
symtom frdn dessa sjukdomar tillsammans. Prevalensen for IBS ligger pé ca 15% 1 de



flesta europeiska linder berdknat pa de som soker vard for sina problem. Prevalensen
tros dock ligga mycket hogre (25-60% anger forekomst av IBS-symtom 1
befolkningsundersokningar) men alla uppsoker ej sjukvard for detta. Incidensen
beréknas till ca 0,2-0,5 % per 3 méinader men dér finns farre studier gjorda (Simrén,
2008). IBS dr mer vanligt hos kvinnor &n médn med en kvot pd cirka 2:1 (Mayer,
Naliboff, Lee, Munkata & Chang, 1999). Diagnosen dr vanligast bland unga vuxna 1
aldrarna 30-50 ar (Khan & Chang, 2010).

Orsaker till symtomen &r multifaktorella och ej helt kinda men kan vara reaktioner pé
stress och oro, foda, psykosociala faktorer, genetiska eller postinfektiosa faktorer
(Grundmann & Yoon, 2010). Eventuellt forekommer samspel mellan de olika
faktorerna (Simrén, 2008).

Definition och diagnoskriterier
IBS diagnostiseras med hjdlp av foljande kriterier:

« Aterkommande episoder med buksmirta/bukobehag, minst 3 dagar/méinad de
senaste 3 ménaderna, associerat med minst 2 av foljande;
o Lindras vid tarmtdmning
o Fordndrad tarmtomningsfrekvens
o Forindrad avforingskonsistens eller form.

* Symtomdebut >6 ménader innan diagnos (Longstreth, Thompson, Chey, Houghton,
Mearin & Spiller, 2006; Térnblom, Walter, Karling & Simrén, 2009).

IBS Kklassificeras 1 fyra wundergrupper som baseras pd den dominerande
avforingskonsistensen enligt de sk. Rom-III-kriterierna frdn 2006; IBS-D som IBS med
diarrédominerande symtom, IBS-C med forstoppningsdominerande symtom, IBS-M
med omvixlande hérd och 16s avforing som forefaller finnas hos ca 40% av patienterna,
och IBS-U som ospecifik, icke klassificerbar grupp med huvudsakligen normal
konsistens (Longstreth et al., 2006).

Symtom

IBS innebér kombination av kroniska eller recidiverande mag-tarmsymtom. Symtomet
som dominerar dr smérta och/eller obehag i buken som oftast forvérras i samband med
maltid. Smaértan associeras med en fordndring av avforingsfrekvens (16s eller hard),
oftast mer frekvent, med snabbt inséttande trdngningsbehov som lindras vid
tarmtomning. En del beskriver upplevelse av ofullstindig tarmtomning. De flesta med
IBS (96%) besviras dven av gasspanningar och uppbldsthet (Khan & Chang, 2010).

Symtomen vid IBS tros genereras av fordndringar i tarmens motilitet tillsammans med
visceral hypersensibilitet 1 kombination med psykosocialt inslag (Barbara et al., 2004).
Patienters kénselsystem Overreagerar pd stimuleringar via the brain-gut axis 1 CNS som
borde tolkats som normala, men som under stressbetingelser okar kénsligheten, och
signalerna sldpps fram till medvetandet och ger symtombildning. Stress och hot kan
dven vara symboliska som t.ex. sociala konflikter i familjen, oro for arbete och
prestationskrav. Dessa rikt forekommande psykosociala hot och stressituationer i
modernt leverne aktiverar kroppens inre organ, inte minst mag-tarmkanalen, och kan
vara utlosande faktor till magbesvér som IBS (Fandriks, 2006).

Utover gastrointestinala symtom forekommer vid IBS overrepresentation av andra
extraintestinala symtom som t.ex. depression, spanningshuvudvirk, siccasyndrom,



somnstorningar, trotthet, dysmenorré, bronkiell hyperaktivitet, nedsatt libido,
panikangest, fibromyalgi och ryggsmartor. Det understryker vikten av holistiskt synsétt
1 omhéndertagandet (Simrén, 2008). Patienter med IBS har ldgre hilsorelaterad
livskvalitet (HRQOL) jaimfort med friska kontroller och andra patienter med kronisk
sjukdom som t.ex. reflux, diabetes och njursjukdom. HRQOL ér sénkt pa alla omraden
men de allvarligaste bekymren for dessa patienter ér att de tvingas undvika viss foda i
kombination med stindig oro for hédlsan, framfor allt relaterat till magsmaértor,
symtomens pldtsliga utbrott samt de extraintestinala symtom som exemplifieras ovan
(Khan & Chang, 2010).

Cash et al., (2005) visar att patienter med IBS till foljd av sina symtom konsumerar
mycket sjukvard 1 form av konsultationer, unders6kningar, provtagningar och
lakemedel. Sjukdomen innebér ofta sjukskrivningar och nedsatt arbetsformiga och
kostar ddirmed samhillet genom hoga sjukvardskostnader, minskat produktionsbortfall
och sociala kostnader. Att optimera omhéndertagandet for denna lidande och
kostsamma patientgrupp framstar darfor som viktig uppgift for sjukvarden.

Utredning och behandling

Utredning och behandling utgér fran att man definierar patienters symtom, duration och
svarighetsgrad for att utesluta alarmsymtom och andra differentialdiagnoser.
Tillsammans med kostrdd dr den medicinska och psykologiska behandlingsarsenalen
vid IBS begrinsad och effektiviteten osdker och far oftast inriktas mot det mest
dominerande symtomet (Simrén, 2008; Toérnblom et al., 2009). Man har sett positiva
effekter pa livskvalitet och 6kad kunskap om sjukdomen med hjélp av s.k. IBS-skola
dér utbildning, diskussion och uppfoljning sker i grupp (Ringstrém, Storsrud,
Lundqvist, Westman & Simrén, 2009).

I Cochrane Collaborations internationella databas - Cochrane Library, som innehéller
evidensbaserade Oversikter, beskrivs utviarderade behandlingar och interventioner hos
patienter med IBS t.ex. angdende farmakologisk behandling, hypnosbehandling och
behandling med probiotika men inte ndgot om bemotandet av dessa patienter och deras
specifika behov 1 moétet med virden. Inte heller finns detta rapporterat av Statens
beredning for medicinsk utvédrdering [SBU] (SBU, 2010). Internationella riktlinjer till
behandlingsregimer for IBS dr multipla och grundar sig pa symtomens svarighetsgrad,
dominerande symtom och patientens och vérdares instéillning till symtombordan. Vid
milda symtom kan utbildning, uppmuntran och kostrdd ricka. For méttliga symtom
rekommenderas identifiering och modifiering av forvdrrande faktorer, psykoterapeutisk
behandling och farmakologisk behandling riktad mot det dominerande symtomet. Vid
svdra symtom kan beteendeterapi och psykofarmaka vara anvindbart (Khan & Chang,
2010).

I Sverige har Svensk Gastroenterologisk Forening [SGF] sammanstéllt riktlinjer for hur
IBS skall behandlas, grundat pa riktlinjerna ovan, men poéngterar att evidensbasen
varierar (Thornblom et al., 2009).

Omvardnadstrategier eller tydliga vardplaner som baseras pa kvalitativa studier och
som exakt beskriver riktlinjer for bemotande av patienter med IBS stér inte att finna i
dessa dokument.



Innebord av att leva med IBS

Att leva med kronisk sjukdom

Att leva med kronisk sjukdom beskrivs som krdvande av tid, mod och tillit och upplevs
som att vardagen i stor utstrdckning styrs av hélsoproblemen. Patienter dr paverkade
bade fysiskt, psykiskt och socialt. Kroniskt sjuka upplever det ofta svart att balansera
mellan hopp och fortvivlan, oro och tillit, svaghet och styrka, beroende och oberoende i
kontakten med vardpersonal, myndigheter och i andra sociala sammanhang. Sarskilt om
sjukdomen ter sig tillsynes osynlig (Delmar, Boje, Dylmer, Forup, Jakobsen, Moller,
Sonder & Pedersen, 2006).

Att leva med IBS-symtom

Symtomen &r ménga och varierande hos patienter med IBS. Begreppet “ont i magen”
innebér olika for varje individ och dr ofta sammankopplat med fler symtom som t.ex.
illamaende, obehagskénsla och angest. Halsbridnna, forstoppning, diarré, uppkordhet
och fododmnesdverkénslighet dr ocksé vanliga beskrivningar. P.g.a. mag-tarmkanalens
komplexitet i anatomiska och funktionella forhéllanden s kan det vara svért for
patienterna att exakt beskriva symtomen och de upplevs diffusa och svartolkade av den
som bemoter dem. Problemen dr ménga och krdnglande mage péverkar ofta dramatiskt
patientens livskvalitet. Att t.ex. anpassa kost och inte kunna 4ta det som serveras och att
vara tvungen att ha kontroll pd var ndrmaste toalett finns, p.g.a. att man inte litar pa sin
tarmfunktion, & manga ganger handikappande for den drabbade och ingriper stort pé
tillvaron. Sjukdomsbegreppet har dock olika innebord for patienter beroende pa hur
lange symtomen pagar och i hur stor grad livsforingen péverkas (Fandriks, 2006).

Symtomen hos IBS-patienter begrinsar dem pd manga omraden inkluderat diet, resor,
somn, intimitet och fritidsaktiviteter. Symtomen orsakar ofta att de blir forsenade eller
behover avvika 1 fortid pa arbetsplats och fritid vilket gor att arbete och aktiviteter
anpassas efter sjukdomen. Hélften av IBS-patienter talar aldrig om for sin arbetsgivare
att de lider av sjukdomen eftersom symtomen inte alltid accepteras som valid anledning
till bortfall. Det ligger en komplexitet i att hantera sin IBS och fa omgivningens
medvetenhet och forstaelse (Cash et al., 2005).

Inverkan av IBS-symtom é&r associerade med kénslor av skam, rddsla och forldgenhet
vilket ménga génger uppfattas av patienterna som svart att forstd av vardaren sivil som
av familj och vinner (Khan & Chang, 2010).

Att hantera sin sjukdom

En kronisk sjukdom kan per definition inte botas utan enbart lindras och medfor
forandringar 1 personens dagliga liv. Dessa konsekvenser varierar frin stora
inskridnkningar i det dagliga livet till symtomfrihet med hjélp av olika strategier. Om
patientens formaga att hantera stressfyllda situationer &ar lag innebdr det Okade
svérigheter att hantera kronisk sjukdom och leder till 6kad oro, angest och depressiva
drag. Om patienten istdllet har formédgan att kdnna kidnsla av sammanhang, s.k.
KASAM, som begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, &r forutsittningarna storre
att bearbeta stressituationer. Det ger istéllet forstaelse for problemet, kidnsla av trygghet
och utmaning att gdra det bésta av problemen och kan hjdlpa patienten att uppleva
bittre vélbefinnande och hélsorelaterad livskvalitet (Iwarsson, 2009).

Upplevelse av hilsa och vialbefinnande

Begreppet hilsa dr ett komplext fenomen som fOrstds pa olika sétt inom hélso- och



sjukvarden. Begreppet baseras pA WHO:s definition frdn 1946 att “hdlsa dr ett tillstand
av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande”. Dock blir denna definition
mer ideal dn verklighet for varden, att skapa total form av hélsa (Dahlberg & Segesten,
2010). Halsa ar inget konstant utan relativt och integrerad till minniskans liv och
aktuella totala livssituation som formas av biologiska, existentiella, politiska, sociala,
genusberoende, kulturella och religiosa behov och forutsdttningar (Dahlberg &
Segesten, 2010; Henderson, 1997).

En modell for beskrivning av komplexiteten med hélsoupplevelse dr det s.k.
hilsokorset, ursprungligen illustrerat av Eriksson (1984), vars innebdrd kan fortydliga
den subjektiva hilsoupplevelsen hos patienter med funktionell sjukdom som IBS, se
Figur 1.

Mar bra

Arsjuk och Arfrisk och
rriar bra midr bira

Suk @y &, Frisk

Ar guk och Ar frisk och
radr daligr midr ddlige

Mar daligt

Figur 1. ”Individens hilsopositioner” enligt Eriksson, K (1984), s. 46, himtad fran
http://www.gr.to/download/18.4fea3bcel1110929824680001802/SAMS+slutlig+version.
pdf

Begreppet ”illness”

Averkan pa vilbefinnandet kan beskrivas med engelskans illness. Illness #r vanligt
forekommande begrepp 1 dagens omvardnadsvetenskap men dess motsvarande begrepp
pa svenska dr svar att finna. ///ness beskrivs som upplevelse av sjukdom och annan
ohélsa och har fokus pa hilsa och véilbefinnande jamfort med engelskans disease som
beskriver patologiska strukturer, som observeras och klassificeras, exempelvis i form av
diagnos. Ekman (2009) beskriver att 1 begreppet i/lness betonas vikten av att forsta hur
sjukdom och ohilsa péverkar individen, hur det dr att vara sjuk pa detta sitt. Ekman
framhaéller ocksa att det inte behover finnas exakta samband mellan disease och illness,
sarskilt inte vid kroniska sjukdomar. Symtom pé illness, som t.ex. smirta och trotthet
ligger ofta 1 granslandet mellan disciplinerna medicinsk vetenskap (inriktad pé objektiv
kategorisering) och vérdvetenskap (inriktad pa subjektiv beskrivning av levd
erfarenhet). Det finns inga yttre ramar som vérderar upplevelserna. De maste relateras
till individens egen beskrivning av pdverkan och tolerans for att lindra lidandet
(Dahlberg & Segesten, 2010).

Lidande

Lidande innebér enligt det latinska ordet ’dolor” en kroppslig smérta, en inre smérta,
bedrovelse, sorg, medkénsla, pina, plédga, kval och forédmjukelse. Lidandet kan
uppfattas ur ménga perspektiv men utgér ur ett humanvetenskapligt perspektiv fran att
lidandet hor samman med tillvaron och hélsan. Ser man hélsa som helhet, innebar
lidandet att helheten rubbas. Att lindra det ménskliga lidandet &r kédrnan i1 vardandet.



Lidandet &r av existentiell karaktdr. Var gdng en ménniska lider kdnner hon sig krankt
av lidandet och det tir pa hennes virdighet. Att beméta lidande dr svar konst, men den
lidande behdver bekriftelse for att bli starkt i sin véardighet (Eriksson, 1991).

Vardlidande ar ett begrepp som anvénds dd man vill beskriva lidande som individen
upplever pa grund av vard eller brist pd vard och innebir att den lidande ménniskan 1
djup mening blir &sidosatt. Ett bemotande dér patienters lidande fornekas eller inte
uppmérksammas leder till att patienten frantas rétten att aktivt ta del 1 sin hélsoprocess
och ger kénsla av maktloshet, utlimning och foroldmpning over att inte bli sedd, hord
eller tagen pa allvar. Vardlidande innefattar att inte forstd vad som dr meningen med
vérden, eller vad som sdgs, och innebér utsatthet som tar hart pa patientens sjélvkénsla.
Vérdlidande orsakas dven da vérdaren utnyttjar patienter som lyssnare for egna
bekymmer, uttrycker tidsbrist eller slaviskt foljer vissa rutiner, och ser patienten som
“ett intressant fall” mer dn som unik person och missar da individuella behov av
kunskap och vélbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010).

Uppnés inte forstaelse i moten med patienter leder det till lidande hos patienterna. Ett
vardlidande gér att undvika genom att patient och sjukskoterska fidngar varandras
uppmirksamhet och gemensamt forsoker skapa Omsesidig fOrstielse (Baggens &
Sandén, 2010).

Moten och bemotande

Sjukskoterskans funktion i motet
Sjukskoterskans funktion beskrivs av Henderson (1997) som;

"The unique function of the nurse is to assist the individual, sick or well, in the
performance of those activities contributing to health or its recovery (or to a
peaceful death) that the person would perform unaided given the necessary
strength, will or knowledge. And to do this in such a way as help the individual
gain independence as rapidly as possible.” (a.a. s.22).

Malet ar hélsa genom hjélp till sjidlv{orstaelse, egen vilja att ”ma bra” och vara i stdnd
att genomfora det man anser vara av virde 1 livet. Ju mer initiativ patienten tar desto
effektivare nés malet. Det sker genom végledning, trdning och utbildning.
Sjukskoterskans priméra syfte dr att aterstélla patientens oberoende och hjélpa patienten
att leva s effektivt som mojligt trots sina begriansningar (Henderson, 1997).

Personcentrerad vard innebir anpassning till patientens egna resurser av formagor (t.ex.
till beddmning och beslut) samt inre och yttre miljo (t.ex. tillforsikt, drivkraft eller
socialt nétverk) till att nd de centrala méal och projekt de har i livet {for att nd livsmening
och livsvilja. Det krdver av vardaren att stddja patientens mojlighet till okad
sjdlvkompetens som t.ex. attitydfordndring, emotionsbearbetning och sjdlvtillit
(Gustavsson, 2004).

Processen 1 moétet kan ses savil fran patienternas som fran sjukskoterskans perspektiv
och handlar om meningsskapande, tolkning och forstéelse, forhandling och beslut, egna
och gemensamma strategier, makt, men ocksd om parternas kompetens och de
forutséttningar som rdder i situationen (Baggens & Sandén, 2010).

Relation och interaktion
Bemdétande innebar samspel mellan patient och vardare dér kidnslor och kommunikation



spelar roll. S& ocksa beroendeforhdllandet dér patienten latt hamnar i underlége.
Patienterna kanner sig hotade av symtom som inverkar pa livet och hotade av ridsla att
inte bli trodd och forstddd. Som patient vill man bevara sin sjélvtillit och respekt och
kénna att ”jag har ndgon pd min sida”. Om ridsla ingar 1 beroenderelationen kan det
leda till att vara ’god och lydig” for att slippa uteslutas fran vard. D4 blir motet istéllet
forsvagande (Gustavsson, 2004).

For att bemota patienterna professionellt och astadkomma utveckling krdvs empati med
patientens situation, en “vuxen till vuxenrelation”, dsikten att varje minniska har ett
virde 1 sig och kunskap om vad forlust av trygghet innebar. Spraket utgor viktigaste
faktorn, men samspel i form av icke verbal kommunikation, observationer, gester,
fysisk och kédnslomissig berdring bor ingd (Strandmark, 1995). Strandmark (1995)
hinvisar ocksa till King's teori (1981) att relationen byggs upp med fokus pd begreppen
kommunikation, interaktion och transaktion.

Att skapa ett vardande méte

Omvardnad dr en humanvetenskap dér ménniskan med sin kraft, kidnslighet och tillit &r
utgangspunkten. Bemotandet ska darfor bygga pa aktning for personen och det
ménskliga, ett mote fritt frdn formyndarmentalitet samt bygga pa autonomi med
valfrihet. Motet bor hjdlpa personen 6ka sjdlvkdnnedom, sjélvkontroll och beredskap
for sjélvldkande, oavsett hélsotillstdnd. Dérfor ldggs stor vikt pa relation mellan
sjukskoterska och individ (Watson, 1993). Att fa tilltrdde till patientens upplevelser av
sig sjdlv och sin livssituation dr nddvéndigt for att kunna bedriva god personcentrerad
omvardnad (Gustavsson, 2004).

Omvardnadsvetenskapen fokuserar pa att forsta patienternas upplevelser av hilsa och
vélbefinnande. Den strdvar efter att forstd patienternas unika livsvérld som den erfars,
d.v.s. det sitt individen ser pa sig sjilv, forstar sig sjélv, andra och allt annat 1 vérlden.
Dahlberg & Segesten (2010) refererar till Liedman (2001) som framhaéller att det kridver
fenomenologisk hallning som kénnetecknas av aktivt lyssnande, vara Oppen for
innebodrden for individens beréttelse samt granskning av egna forutfattade meningar och
reflektioner. Dahlberg & Segesten (2010) papekar att dagens inriktning pa snabba
resultat och effektivitetsfordelar &ven priglar synen pa forskningens praktiska
tillimpning, dir forstaelse for livsvirld istéillet anses opraktiskt och kostsamt. Att forsta
varje individs livshistoria och upplevda hilsa kréver ett virdande mdte som madste fa ta
tid for att ge insikt. Birkler (2007) menar att det dr avgorande att forsta patienten ur det
levande livets perspektiv, dir sjukdomen upplevs som forsvagning av vitala band till
livet. For forstaelse och omsorg kriavs déarfor god, bred inblick i1 patientens normala liv.

Forutsittningen for vardande méte dr inbjudande relation och berdrande. Ogonkontakt
och ansiktsuttryck spelar stor roll for sdker och néra kontakt och uttrycker méanniskors
kénslor, reaktioner och upplevelser. Vardande mote kénnetecknas av vdrdarens ansvar
for interaktion och utveckling. Enligt livsvérldsteoretisk ansats innebar det forpliktelse
att med kunskap, kompetens och stillning ’svara an” pa livsvirldsbeskrivningen och se
till att motet blir vdrdande (Dahlberg & Segesten, 2010).

Problemformulering

IBS ér en vanlig diagnos 1 sjukvarden. Dessa patienter anses ha stort behov av korrekt
bemotande som leder till att de blir kapabla att hantera problemen som starkt inverkar
pa deras livssituation och vilbefinnande. Det dr betydelsefullt att som sjukskdterska fa
djupare forstaelse for dessa patienter och ge bekriftelse till denna manga ganger



frustrerade patientgrupp, att hjilpa dem att hantera sin sjukdom och kunna ge dem bésta
mojliga omhandertagande. Det dr déarfor angelidget att undersoka vad patienter med IBS
har for forvéntningar, erfarenheter och behov av bemdtande och stod. Det dr viktigt att
ta reda pad vilken kunskap som finns 1 omrédet och vilken som tycks saknas for att
kunna ge vigledning i det praktiska vardarbetet.

SYFTE

Att genom analys av kvalitativa studier fordjupa forstaelsen for hur patienter med IBS
upplever moéten i varden samt att skapa en sammanfattande bild for hur dessa patienter
bor bemotas.

METOD
METODVAL

Den metod som anvindes for att uppné syftet med denna studie var systematisk analys
av kvalitativ forskning enligt Friberg (2006) och Evans (2003). Metoden avser att bidra
till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning. Grundvalet
for denna metod dr att isolerade kvalitativa studier inte i sig sjdlva kan bidra med
signifikant forstielse for ett fenomen. Metoden &r inspirerad av metasyntesen som ett
verktyg for syntes av icke-experimentella studier som beskriver ett fenomen.
Metasyntes fokuserar pd teman och beskrivningar av kvalitativa studier. D& fynden
grundar sig pa multipla studier och didrmed olika populationer och omstdndigheter
anses det skapa sammansatt beskrivning av fenomenet (Evans, 2003). Modellen gér ut
pa att innehallet fran olika resultat av kvalitativa data fran flera vetenskapliga studier
vigs samman. Resultat som rapporterats identifieras, analyseras och summeras med
minimum av omtolkning vilket ger stérre kunskapsvérde och ny helhet kring fenomenet
an de enskilda studierna (Friberg, 2006).

DATAINSAMLING

Studien baserades pa studier genomforda med kvalitativ metod och som fokuserade pa
bemotandet av patienter med IBS 1 varden.

Datainsamlingsmetod/Litteratursokning

Systematiska sokningar genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. Initialt
identifierades ldmpliga sokord via CINAHL Headings och via Svensk MeSH. De ord
och begrepp som anvindes for underlag till sokorden var; IBS, uppfattning, bemotande,
sjukvard, omvardnad, upplevelse och omhéndertagnade. De ord som bist motsvarade
resulterade 1 foljande MeSH-termer: Irritable Bowel (Syndrome), perception, health
care, health service, nursing, patient care, nurse-patient relations, professional-patient
relation, experience och sick role. 1 CINAHL Headings resulterade sokorden i
desamma. Studiens utgangspunkt var ordet bemotande som 1 CINAHL ledde till patient
care, men inga andra ldmpliga MeSH-termer hittades. Det direkt Gversatta ordet till
engelska (reply/treatment/refutation) gav enbart triffar som beskrev behandlingar i
form av medicinska interventioner och uteslots dd det inte var relevant for studiens
syfte. Det ord som hittades under ordet treatment bland MeSH-termerna och som bést
motsvarade studiens syfte var sick role. Huvudordet “Irritable Bowel Syndrome”
kombinerades enligt boolesk soklogik med termerna OR och/eller AND och respektive
deskriptorer enligt ovan vilka resulterade i1 valda artiklar som presenteras 1 Tabell 1.



Sokavgrinsningar

For att sdkerstdlla att artiklarna var vetenskapligt granskade i databasen CINAHL
angavs avgrinsningen till “peer reviewed”. Ovriga begrinsningar som markerades var
“english language”, “published date from 1995 to nov 20107, "human”, "all adult”,
“reply related words”. 1 PubMed angavs begriansningarna (limits) till “items with
abstracts”, "humans”, "english”, "all adult: 19+years”, ”published date from 950101 to

101110”.

Tabell 1. Sokresultat 1 CINAHL och PubMed

Databas | Sokning | Datum |Sokord Avgrinsningar Antal | Antal Antal
nr: for triffar | granskade |valda
sokning artiklar artiklar
CINAHL |1 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 19 8 2
bowel AND perception | english, published
1995-, human, all
adult, reply related
words
2 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 23 8 0
bowel AND health english, published
care 1995-, human, all
adult, reply related
words
3 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 6 1 0
bowel AND health english, published
service 1995-, human, all
adult, reply related
words
4 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 21 2 0
bowel AND nursing english, published
1995-, human, all
adult, reply related
words
5 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 5 0 0
bowel AND patient english, published
care 1995-, human, all
adult, reply related
words
6 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 0 0 0
bowel AND nurse- english, published
patient relations 1995-, human, all
adult, reply related
words
7 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 2 0 0
bowel AND english, published
professional-patient 1995-, human, all
relations adult reply related
words
8 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 24 3 1
bowel AND english, published
experience 1995-, human, all
adult reply related
words
9 101110 |IBS OR Irritable Peer reviewed, 0 0 0
bowel AND sick role | english, published
1995-, human, all
adult reply related
words
PubMed 1 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 17 2 2




bowel” AND english, all adult,
perception AND published from 1995
“health care”

2 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 1
bowel” AND english, all adult,
perception AND published from 1995
“health service”

3 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 65
bowel” AND nursing | english, all adult,

published from 1995

4 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 25
bowel” AND "patient | english, all adult,
care” published from 1995

5 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 1
bowel” AND "nurse- | english, all adult,
patient relations” published from 1995

6 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 4
bowel” AND english, all adult,
”professional-patient | published from 1995
relations”

7 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 16
bowel” AND english, all adult,
experience AND published from 1995
”Health care”

8 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 1
bowel” AND english, all adult,
experience AND published from 1995
“health service”

9 101114 |IBS OR ”Irritable Abstract, humans, 32
bowel” AND ”’sick english, all adult,
role” published from 1995

URVAL

Inklusionskriterier

Inklusionskriterier som anvindes var att artiklarna skulle vara av god vetenskaplig
kvalitet, med ett kvalitativt angreppssitt, vara publicerade frdn 1995 och framat,
beskriva det som rorde syftet med studien, d.v.s. moten och bemdtande i vérden,
patientupplevelser av bemdtandet, patienters behov av bemoétandet, patienters
erfarenhet och upplevelser av patient-vardar-relationen. Detta 1 samband med IBS hos
personer over 18 ar.

Exklusionskriterier som anvédndes var artiklar publicerade innan 1995, studier av andra
sjukdomar &n IBS, artiklar som riktades mot personer under 18 ar, artiklar som var
medicinskt inriktade interventionsstudier eller lidkemedelsstudier, artiklar med
kvantitativt angreppssétt, artiklar som inte kndt an till denna studies syfte, artiklar
skrivna pa andra sprak dn engelska samt artiklar som inte fanns tillgéngliga i fulltext.

Selektion av artiklar
Nar sokningen gav trdffar gjordes ett forsta urval efter artiklarnas titel, nyckelord och
sammanfattningar (abstracts) som ldstes igenom (totalt 100 st. traffar i CINAHL och

162 st. traffar i PubMed ). Abstracts som inte anknét till eller beskrev studiens syfte
eller f6ljde inklusions- och exklusionskriterierna uteslots. Flera av artiklarna hamnade
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under fler &n en sokning och fanns med i1 bdda databaserna men anges endast pé ett
stdlle 1 kolumnen for granskade artiklar och kolumnen f6r valda artiklar. Ytterligare fem
abstracts hittades via titeln i related citations till de funna artiklarna. I nésta steg letades
de aterstdende artiklarna upp 1 fulltext for att kunna avgora om de kunde anvéndas i
analysprocessen (22 st. artiklar frin CINAHL och 9 st. artiklar fran PubMed). Dessa
artiklar 1 fulltext ldstes noggrant for att ytterligare fanga de artiklar som bést kunde
besvara studiens syfte samt innefattades under inklusions-och exklusionskriterierna.
Granskningen resulterade 1 8 st. vetenskapliga artiklar som bast ansags kunna anvéndas
till analysprocessen for att fa svar pa frigestillningarna. Dessa kvalitetsgranskades
enligt den metod som beskrivs av Friberg (2006). Det innebar granskning av artiklarnas
teoretiska utgéngspunkter, syfte, metod, analys, diskussion av resultat och rddata samt
aterkoppling till praktiskt vardarbete och 0kad forstaelse for fenomenet. Alla utom en
uppfyllde kvalitetskriterierna. Det slutliga urvalet utgjordes saledes av sju artiklar, se
bilaga 1.

ANALYS AV DATA

Analysen av artiklarnas resultat genomfordes enligt Evans (2003) beskrivande
metasyntes. Syntesen involverar fyra faser; inhdmtning av samlingen av studier,
identifiering av nyckelfynd 1 varje studie, avgorande huruvida dessa fynd relaterar till
varandra i de olika studierna och slutligen sammanséttning av gemensamma fynd for att
generera en beskrivning av fenomenet.

De utvalda artiklarna ldstes noggrant 1 sin helhet flertalet génger for att fa brett
helhetsperspektiv. Dessutom léstes artiklarnas resultatdel ytterligare flertalet génger for
att identifiera, virdera och summera resultaten. Uppmairksamhet riktades béade pa
detaljer i beskrivningarna och pa vad varje enskild studie framstéllde. Genom att
sammanstdlla studiernas resultat, begrepp och viss diskussion via s.k. mind- mapping
reducerades sedan studierna till dess nyckelfynd. De nyckelfynd som svarade upp till
denna studies syfte lag till grund for att identifiera nya, gemensamma, beskrivande
teman dir likheter och nyanseringar 1 resultaten jadmfordes. Nyckelfynden
syntetiserades till tre olika teman. Nigra sub-teman kunde dven identifieras under tva
av de uppkomna temana och processen resulterade i en dn mer fordjupande forfining av
forstéelsen for fenomenet. Teman och sub-teman med dess innehdll av nyckelord
granskades dter mot texten i originalartiklarna for att identifiera tolkningsmdjligheter
och motségelser. Varje tema hénvisades sen tillbaka till originalstudierna genom att
resultaten av beskrivningen Over temana skrevs ner. Beskrivningarna underbyggdes
med exempel och citat frdn originalstudierna for att kontrollera exaktheten av
beskrivningen. Resultatet redovisas nedan.

ETISKA OVERVAGANDEN

Att bidra till evidensbaserad omvéirdnad med grund i analys av kvalitativ forskning
innebér ingen direktkontakt med individer. De studier som ska analyseras dr redan
genomforda och en etisk aspekt skulle istillet kunna innebdra huruvida analysen av
dessa studier dr meningsfull eller ej. Malet med analysen och studien &r att fi okad
forstaelse for patienter med IBS och optimera bemétandet av dessa vilket fir anses som
etisk forsvarbart da resultatet kan komma till nytta for patienterna genom att ge dkad
kunskap och forstdelse, baserad pa befintlig vetenskap, hos vardpersonal som bemoter
denna patientgrupp. En risk finns dock att resultaten av de inkluderade studierna
feltolkas och skulle innebdra att resultatet ej blir palitligt. Dock har denna risk
minimerats genom systematiskt urval av artiklarna, noggrann och upprepad
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genomldsning av dessa, analys av resultatet skett ndra killdata, och diskussion
genomgdende forts tillsammans med handledare kring analys och resultat. Dessutom
har analysen genomforts beskrivande med intention av minimal omtolkning av
resultatet och istillet med fokus pd kritisk granskning och vérdering av kvaliteten hos
de utvalda artiklarna for att kunna bidra till vdgledning i det praktiska vardarbetet.

RESULTAT

Genom syntetisering av analysen av de granskade artiklarna framkom tre teman som
fordjupade forstdelsen for hur patienter med IBS upplever méten i varden, och som
skapade en sammanfattande bild for hur dessa patienter bor bemoétas; Patienternas
upplevelser av sig sjilva som patienter, behovet av att bli bekriftad i viarden och
behovet av personcentrerade dtgirder.

Nedan foljer en fordjupande beskrivning av temana som héanvisas tillbaka till
originalstudierna. Citat anvénds for att forstirka exaktheten och bygga resultatet “néra”
killdata. Citaten anges fran sprdket i originalartikeln for att inte forlora sin fulla
betydelse.

PATIENTERNAS UPPLEVELSER AV SIG SJALVA SOM PATIENTER

Forsta temat beskriver hur patienterna upplever sig sjdlva som patienter och fokuserar
pa deras frustration i métet med varden och oro dver att uppleva sig lagprioriterade och
utan legitimitet d& symtomen manga génger dr fluktuerande och forvirrande for bade
patient och personal. De allra flesta vardsokande patienter med IBS upplever sig inte
erhdlla tillracklig forstaelse eller hjélp med sin upplevda illness. Likasa upplevs brist pa
empati och kénslan att inte bli tagen pa allvar. Som patient far man kdmpa for
legitimitet i vardmotet, och det krivs mod av patienterna d& symtomen fluktuerar och
omges av tabu och skuld.

Upplevelse av illness som inte tas pa allvar av varden i kombination med mycket oro
over symtom beskrivs i flera av artiklarna som tydligast innan erhdllandet av diagnos
(Bengtsson, Ohlsson & Ulander, 2007; Hakansson, Sahlberg-Blom & Ternestedt, 2010;
Meadows, Lackner & Belic, 1997; Casiday, Hungin, Cornford, de Wit & Blell, 2009;
Bertram et al., 2001; Johnson & Johnson, 2006). Patienterna beskriver 1 dessa artiklar
att de behover forsvara eller réttfardiga sig och kdmpa for uppmarksamhet, samt kinsla
av att behova be om wursdkt for sitt vardsokande. I fyra av artiklarna beskrivs
forolampande attityder frdn personal och forringande av patienternas problem som leder
till missforstand (Bengtsson et al., 2007; Hékansson et al., 2010; Bertram et al., 2001;
Johnson & Johnson, 2006). I en av artiklarna beskrivs patienterna behandlas som nagon
som till och med forsoker utnyttja situationen for exempelvis sjukskrivning (Hakansson
et al., 2010). Dessa skiljaktigheter 1 uppfattning om sjukdomen orsakar att de uppleverr
varden som ohjdlpsam och leder till tvivel pa vardens férmaga att bista (Casiday et al.,
2009; Bertram et al., 2001). En kvinna uttryckte det enligt foljande:

”I always left feeling it was all my fault and the trouble was all in my head.” (Johnson
& Johnson, 2006, s. 164).

Dock visade en artikel dven exempel pa goda upplevelser av rollen som patient med
IBS. Dir beskrevs kinsla av Oppen attityd, intresse att forstd innebdrden for deras
sjukdomsupplevelse samt kénsla av att inte behova rittfardiga sig (Hékansson et al.,
2010).
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Vidare framkom att patienterna upplever sig lagprioriterade och inte ens ha en “riktig”
sjukdom. Patienterna beskriver i tre av artiklarna kénsla av anklagelse for att 6verdriva
eller hitta pa da inget fysiskt syns trots att de upplever sig véldigt paverkade och sjuka
pa insidan (Hékansson et al., 2010; Casiday et al., 2009; Bertram et al., 2001). P4 grund
av sjukdomens fluktuerande symtom é&r inte alltid patienterna sjuka just ndr de soker
vard. D4 blir det dessutom svarare att beskriva symtomen (Hékansson et al., 2010;
Bertram et al., 2001; Johnson & Johnson, 2006). I en artikel beskrivs patienter kimpa
for sin roll och nisch i varden dé det d&ven under mer symtomfria perioder stindigt finns
oro for nya episoder (Johnson & Johnson, 2006). En kvinna beskriver svarigheten att
gora sig forstddd som;

"Well, there wasn't really anyone who took that very seriously, and it’s rather
difficult because it come and goes...and when you get to the doctor then you might
feel fine, then you not even remember how it feels when you don't feel good.”
(Hakansson et al., 2010, s. 1120).

I flertalet artiklar beskrivs att det inte finns ndgonstans att vinda sig dér man tar sig tid
och tvingas leva med stéindig oro for sjukdomens allvarlighet. Det leder till frustration,
besvikelse, ensamhet i lidandet och dvergivenhet (Bengtsson et al., 2007; Hikansson et
al., 2010; Kennedy, Robinson & Rogers, 2003; Casiday et al., 2009; Johnson &
Johnson, 2006).

Ett annat fynd 1 artiklarna skildrar att symtomen vid IBS omges av skam och tabu
(Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Casiday et al., 2009; Bertram et al.,
2001; Johnson & Johnson, 2006). Det finns dirfér en motvilja att diskutera problemen
helt och fullt med véirden eftersom de innebér genans. Patienterna upplever det svart att
utldmna sig kring sddana saker och det krivs darfor mycket mod av dem. En man
uttrycker det;

to talk about the bowel is a bit of taboo subject you know, I mean you spend ages
trying to pluck up courage to go to them in first place, and if the GP just displays
a lack if interest, I mean where do you go, you know, you are left in limbo,
thinking all sorts. ”(Kennedy et al., 2003, s. 306).

Det framkom ocksé att stress dver sjukdomssituationen ar péataglig och patienter ofta ar
medvetna om att stress dr forvdrrande for symtomen. D& infinner sig kénsla av
anklagelse och skuld Over att ha orsakat tillstdndet sjdlv (Hékansson et al., 2010;
Kennedy et al., 2003; Casiday et al., 2009; Johnson & Johnson, 2006). Patienterna
upplever ett ordttvist lidande sérskilt om de tar god hand om sig vad giller kost och
lakemedel t.ex. Dessutom é&r stress svart att hantera d& det upplevs komma utifrdn och
ar svart att paverka och utesluta (Kennedy et al., 2003; Casiday et al., 2009). I tva
artiklar beskriver kvinnor att vardaren antyder att problemen “were all in the head”
men kvinnorna gor ingen skillnad pa fysisk eller mental hilsa (Bengtsson et al., 2007, s.
77; Johnson & Johnson, 2006). En kvinna uttrycker:

”I was made to feel like a whiney and complaining female who just couldn 't get it
together. Not a good thing when you go to people who have been trained to help.”
(Johnson & Johnson, 2006, s. 164).
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BEHOVET AV ATT BLI BEKRAFTAD I VARDEN

Andra temat beskriver patienternas behov av bekriftelse med tvd sub-teman: a)
bekriftelse av att verkligen inneha en sjukdom och b) bekriftelse pa att varden
verkligen forstir deras besviir i vardagen.

Att fa bekriftelse pd de symtom och besvdr man upplever, genom att erhdlla diagnos
innebdér stor lattnad for patienterna. Att erhalla ett namn pé sina symtom ger fortroende
for att virden innehar kunskap och erfarenhet av sjukdomen och medfor trygghet i
motet. Dock upplevs diagnosprocessen manga ganger oklar for patienterna. Det
framkommer att diagnoskriterierna som faktiskt existerar anvdnds 1 for liten
utstrackning och manga patienter med IBS behdver kimpa sig fram i1 varden under lang
tid for att verkligen fa en diagnos.

Behovet av att bli accepterad med sina symtom och dess inverkan pd dagligt liv utan att
trivialiseras 1 motet framkommer 1 alla de analyserade studierna. Patienterna upplever
sig ofta ignorerade av vardpersonal, men vill bli betrodda och respekterade med sin
sjukdomsupplevelse och péa sd sitt fi bekriftelse frdn véarden. Ett ointresse och
oengagemang fran personal kan vara ett hinder, likasd brist pd kunskap och tid samt
negativa attityder. For ett stodjande mote med mojlighet till Gmsesidig forstaelse kravs
Oppenhet for inneborden av patienternas upplevda illness.

Bekriifta att patienterna verkligen innehar en sjukdom

Att 13 bekréftelse genom diagnos, och det sa snart som mgjligt, framstélls som mycket
viktigt for att patienterna skall kunna acceptera och hantera sin sjukdom (Bengtsson et
al., 2007; Hakansson et al., 2010; Casiday et al., 2009; Bertram et al., 2001; Johnson &
Johnson, 2006). Diagnos innebdr forsdkran om att inte vara ensam 1 sin sjukdom. Det
motverkar frustrationen av att sjukdom och symtom inte skulle vara pé riktigt och det
innebér att det faktiskt dr nagot ’fel” pa dem (Bengtsson et al., 2007; Hakansson et al.,
2010; Casiday et al., 2009). Forstaelsen och acceptansen Okar da for sjukdomen
(Bertram et al., 2001). En artikel beréttar om att diagnos ger bekriftelse pa patienternas
sjukdomsupplevelse, trots att det inte alltid leder till 6kad forstaelse for sjukdomen eller
innebédr automatisk battring (Hékansson et al., 2010). En kvinna berittar:

” On the one side it has a name but on the other side it does not really help
much...... A diagnosis without remedy, that is not very useful. A least it has a name
and I'm not the only one who suffers from it. That reassures me a bit.” (Casiday et
al., 2009, s. 43).

Tre artiklar skildrar att upplevelsen av tvivel pd symtomen fran varden minskar i
samband med att diagnos erhdlls (Hakansson et al., 2010; Meadows et al., 1997,
Johnson & Johnson, 2006). Att forses med diagnos beskrivs som att forses med
legitimitet 1 relationen till vardgivaren och legitimitet till patienternas upplevda i/lness.
Patienterna kénner sig dirmed sedda och forstadda (Hékansson et al., 2010).

Vidare framkom att diagnos innebér att kénslan av trivialisering, stigmatisering och
feminisering minskar. Man blir istillet erkdnd i sina upplevelser (Hékansson et al.,
2010; Johnson & Johnson, 2006). En kvinna siger:

"It doesn’t feel that you are just someone who complains or is a bit
hypochondriac or something, but you can actually say that it is something, you
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have a diagnos for it.” (Hékansson et al., 2010, s. 1122).

Genomgdende i artiklarna innebér diagnos ett lugn och en tacksamhet for forsdkring om
att tillstdndet ej dr livshotande. For ménga tester kan Oka stress och frustration dé de
inget fysiskt visar. Dock framkommer att vissa patienter vill utredas med fler tester for
att utesluta annan allvarlig sjukdom (Hékansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003;
Casiday et al., 2009; Meadows et al., 1997). Samma artiklar skildrar att information
kring ofarlighet kan leda till missndje over att varden inte forstér att IBS verkligen
innebdr allvar i1 praktiken i individens vardag. Kanslan av tvivel till diagnosen uttrycker
en kvinna s hér:

"Well, you always worry that the doctors have got it wrong and it's something
much more sinister. As I said before, you read that many things about mis-
diagnosis and all of that, so yes I worry about cancer.” (Casiday et al., 2009, s.
42).

Ytterligare fynd dr att det &r svart att erhdlla diagnos och att véntan pa diagnos ofta tar
lang tid. Det upplevs rada osédkerhet kring diagnosprocessen och sjukdomen ses som
ndgot mystiskt och forvirrande och innebdr ménga virdbesok. Patagligt framkommer
att diagnosen stills genom eliminerandet av andra sjukdomar (Kennedy et al., 2003;
Meadows et al., 1997; Casiday et al., 2009). En kvinna beskriver det;

"They couldn't find nothing. So I got IBS because they couldn’t find nothing.”
(Kennedy et al., 2003, s. 306).

I fem av studierna anges patienterna inte forstd hur ldkaren verkligen uppticker att
diagnosen dr IBS (Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Meadows et al., 1997;
Casiday et al., 2009; Johnson & Johnson, 2006). Det dr svart for dem att forstd att de
har en sjukdom baserade pa etablerade kriterier (Hakansson et al., 2010). En kvinna
sdger:

7 1 just think it’s a cop out. To me IBS means "I don’t know”.” (Kennedy et al.,
2003, s. 306).

En annan kvinna uttrycker:

“the doctor actually said to me, “well, what do you think it is because it’s been
there for a while,” and I had mentioned to him that my auntie had IBS..... I kind of
felt that I had diagnosed myself to be honest.” (Casiday et al., 2009, s. 43).

Att bli bekriftad med IBS innebdr utmaningar i méten med vérden. Det krdver
uthallighet av patienterna och de flesta végrar att ge upp tills de far en diagnos péd vad
som dr fel (Meadows et al., 1997; Casiday et al., 2009; Johnson & Johnson, 2006).

Bekrifta att virden verkligen forstir deras besviir i vardagen

Genomgdende 1 alla artiklarna beskrivs ett behov av att verkligen bli forstddd
(Bengtsson et al., 2007; Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Meadows et al.,
1997; Casiday et al., 2009; Bertram et al., 2001; Johnson & Johnson, 2006). Patienterna
vill fa bekriftelse pa att faktiskt inneha de stora problem de har i sin vardag pa grund av
sjukdomssymtom, trots att det inte syns utanpa eller visar sig just under mdtet med
varden.
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Flera artiklar beskriver patienters upplevelse av forolimpande attityder hos
véardpersonal. Dessa attityder leder till missforstdnd och forringande av problemen och
patienterna kdnner sig anklagade for att 6verdriva sitt lidande (Bengtsson et al., 2007;
Hékansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003). En man siger:

" I'was actually in a state where I couldn 't work anymore. I was done. And I tried
to explain that , but they didn 't understand.” (H&kansson et al., 2010, s. 1121).

I en artikel beskrivs personalen som okénslig och med undvikande beteende vilket
anses uppkomma frdn brist pd kunskap (Hakansson et al., 2010). Patienternas
beskrivning av sina sjukdomsupplevelser visas 1 flera artiklar vara beroende av
vérdarens attityd och upptrddande (Bengtsson et al., 2007; Hékansson et al., 2010;
Johnson & Johnson, 2006). Det fortydligas att vardaren maste vara forstaende, och inte
avfardande, for att patienterna skall ges mdjlighet att beritta och fa vardaren att forsta
(Johnson & Johnson, 2006). En kvinna beskriver:

”I'm very careful about the doctor and nurse practitioner 1'll see. They must be
understanding and not dismiss me as I've been in the past.” (Johnson & Johnson,
2006, s.166).

Vidare framkommer att framgéngsrik vird krdver att vardpersonal &r intresserad av
patienterna och sjukdomen. Det leder till bekréftelse (Bengtsson et al., 2007;
Hékansson et al., 2010). De vill kidnna sig unika som personer, men uppfattar att liten
anstrangning gors fran personalen fOr att lira kénna individen. Patienterna upplever
brist pd dppenhet och vilja till att erkdnna sjukdomsupplevelserna (Bengtsson et al.,
2007; Hékansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Bertram et al., 2001; Johnson &
Johnson, 2006). Ett ointresse att sitta sig in 1 deras situation i kombination med délig
tid for dialog leder till ett icke-stodjande méte enligt Hakansson et al. (2010). En kvinna
beskriver ointresset for sjukdomsupplevelsen med:

“And I know there was someone who said, chuckling a bit, "well, my dear, you
just have to see that you calm down, then you'll see that you'll feel better.”
(Hékansson et al., 2010, s. 1120).

Det fortydligas av forfattarnas diskussion 1 Hikansson et al. (2010) att vardarens vérld 1
huvudsak &r en virld av diseases, medan patienternas virld ar av upplevd illness. Det

uppfattas motsdgelsefullt 1 motet och patienterna kidnner sig objektifierade och
obekréftade.

Forfattarna 1 Bertram et al. (2001) forstirker detta i sin diskussion genom att dra
slutsatsen att brist pa igenkédnnande och erkénsla, av tillstdnd och symtom, leder till
tvetydig interaktion med vérdgivaren. Gapet mellan patienternas och vardarens
uppfattning av IBS-symtomens karaktér, svarighet och konsekvens leder till missade
mojligheter att forbéttra patienternas livskvalitet. Denna brist pa forstaelse leder enligt
Johnson & Johnson (2006) till tvivel hos patienten pa sig sjdlv, frdmlingskansla,
fornedringskénsla och forstarker depressiva symtom.

Da patienter trots allt berdttar om stddjande mdte har det inneburit engagemang i
individens livssituation och en 6ppenhet och intresse att forsta inneborden for individen
att vara sjuk (Hakansson et al., 2010; Meadows et al., 1997; Johnson & Johnson, 2006).
Patienterna uttrycker behov av en god lyssnare och vardarens legitimering till deras
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sjukdomsupplevelser vilket anses vara forutsdttningen for en god relation. Det é&r
grundlidggande att kdnna att den personliga upplevelsen av sjukdomen ar betydelsefull.
Patienterna uttrycker i samma artiklar behovet av respekt och att vara uppskattad.
Enligt Hékansson et al. (2010) &r denna bekréftelse en nyckel till tillit i métet. En man
beskriver vikten av tillit och forstéelse:

“It’s good to be able to really communicate with the physicians and everybody
else, because if you can't, you can't really tell them what's going on.” (Meadows
etal., 1997, s. 165).

BEHOVET AV PERSONCENTRERADE ATGARDER

Tredje temat beskriver behovet av personcentrerade dtgirder med tva sub-teman:
a) personcentrerat lirande och b) personcentrerat stod.

Typiskt dr att patienterna uttrycker att information och undervisning ska utga ifran dem
som individer och dir de befinner sig. Da det inte finns ndgon kausal bot pa IBS ér det
av stor vikt att hjilpa patienterna med att kunskapsmaissigt forsta sin sjukdom och dess
yttringar for att kunna hantera den i sin vardag. Symtom, utlosare (triggers) och
lindring ar av individuell karaktér och kriaver personcentrerad uppfdljning. Patienterna
onskar att mer hinsyn tas till deras egen kunskap om sin egen kropp och anses vara
forutsittning for personcentrerad vérd.

Detta handlar 4ven om att fa stéttning 1 att vaga tro pa sin egen forméga att hélla ut och
ta del i ansvaret for sin egen behandling. Det framkommer 1 resultatet att symtomen
skiftar mycket 1 lokalisation och typ frdn individ till individ och méinniskors formaga
och forutsittningar for si kallad coping varierar. Dérfor forvédntas atgérderna vara
personcentrerade utifrén individens behov och forutséttningar. Stéd 1 form av hopp,
uthallighet och forstielse upplevs viktigt for att kunna hantera sjukdomen. Patienterna
tror att det skulle erhdllas genom moten i1 grupp med patienter i samma sits. Behov av
langtidsuppfoljning uttrycks eftersom ett enskilt mote med varden inte anses tillrdckligt
men dr dock vad manga erbjuds.

Personcentrerat larande

Ett huvudfynd 1 artiklarna dr att behovet av kunskap, forklaring och information som
utgar fran patienternas behov ér stort. Trots ldttnad dver “icke-allvar” med diagnosen
upplever fortfarande manga frustration 6ver att inte erhalla tillrackligt med medicinsk
adekvat information och forklaring enligt Bertram et al. (2001).

Varden ses som nyckelkilla till information och support, men flera av artiklarna
beskriver att virden upplevs oférmdgen att leverera detta (Bengtsson et al., 2007;
Hékansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Bertram et al., 2001). Rédgivning och
instruktioner kénns otillrdckliga och inadekvata och leder till dkad stress. En man
uttrycker:

“He was completely insensitive actually. He did say that it was irritable colon that
I had, but then it was up to me. Meaning that I had to manage myself and figure
out what to do with the problem. I felt totally abandoned then.” (Hakansson et al.,
2010, s. 1121).
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En annan man beskriver svérigheten att erhalla information:

”I have to pull everthing out of them that I need to know. They haven't sat down
and really tried to explain and tried to encourage’...... "I have really had to fight
to get the information I have received.” (Hakansson et al., 2010, s. 1122).

Patienterna upplever sig ha okunskap framst betrdffande att diagnosen baseras pa
kriterier, orsaker till IBS, detaljer kring fysiologi, bot, l1dngtidsprognos, symtom, stress
och diet (Bengtsson et al., 2007; Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Casiday
et al., 2009). Vidare framkommer att patienterna anser det viktigast att f4 information
om genererandet till symtom och bakomliggande orsaker (Meadows et al., 1997;
Casiday et al., 2009). En man séger:

"What I could benefit from is perhaps knowing a little bit more about the
condition: cause, treatment, anything that can improve the condition.” (Meadows
etal., 1997, s. 164).

Patienterna uttrycker 1 tvd av artiklarna (Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003)
att den egna kunskapen om sin egen kropp varken betyder nagot, efterfragas eller ar
nagot som kan anvindas. Det gor att de inte kdnner sig unika som personer, sarskilt inte
vid raddgivning (Hékansson et al., 2010). Enligt Kennedy et al. (2003) tar patienterna
ogdrna rdd om de kénner motséttning med sina egna upplevelser av sjukdom och
kroppslig paverkan.

Hog kunskapsnivé hos personalen upplever patienterna som stor ldttnad (Hakansson et
al., 2010). I Meadows et al. (1997) anser patienterna att varden dnda ska vara drlig 1 sin
eventuella brist pa kunskap och information eftersom det inte alltid finns forklaringar.
D4 blir uppgiften ett dmsesidigt letande efter information och I6sningar. En kvinna
beskriver:

"My doctor know...she'll listen and so then she’ll say, "why don’t we try this, or
why don 't we try that, or have you tried this,” and I find that really good, 'cause
at least she’s sort of listening to you and trying to see if there's something she can
do to try to allivate it.” (Meadows et al., 1997, s. 165).

Rédgivning upplevs ofta svért och pafrestande (Hakansson et al., 2010; Casiday et al.,
2009; Bertram et al., 2001). Patienternas forsok att exkludera yttre faktorer som
forvérrar symtomen beskrivs som “trial and error”. De har svart att skonja monster 1
sina anstrdngningar att hantera symtomen och det beskrivs som att man ater ar tillbaka
dir man borjade. En patient beskriver frustrationen:

7 ...l went back a later time because it really did not help and then he gave me
magnesium tablets which didn’t help either. Then I thought to myself that I didn’t
want to take drugs everyday anyway and i stopped wuth everything. I didn't go
back to my GP. We'll see how things will go.” (Casiday et al., 2009, s. 45).

Trots frustration over utebliven effekt och att inte erbjudas effektiv behandling sé
paverkar det ej relationen till likaren (Hakansson et al., 2010; Meadows et al., 1997;
Casiday et al., 2009). Kvaliteten pd kommunikation och relation skattas av patienterna
med hjélp av hur vardaren kan hjdlpa dem att hantera sin IBS, och &r inte sd beroende
av erbjudande om behandling, god eller dilig. I Meadows et al. (1997) betonas att
behovet av kunskap — inte nédvandigtvis bot- dr centralt i méten med varden.
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Personcentrerat stod

Patienter med IBS betonar att de vill kdnna mgjlighet till att ta kontroll dver sitt liv
(Bengtsson et al., 2007; Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Meadows et al.,
1997; Johnson & Johnson, 2006). De vill kunna na avtalade mal, forstd sjukdomen och
kunna hantera att leva med den (Bengtsson et al., 2007; Meadows et al., 1997). I en
artikel beskrivs att de vill bli erkénda av sin omgivning och kunna kénna sig glada och
ndjda med livet trots sin sjukdom. En god livskvalitet for dem innebér formaga till
sjalvforverkligande (Bengtsson et al., 2007). En kvinna beskriver sitt mal:

“to be able to do what I want.” (Bengtsson et al., 2007, s. 78).

Formagan att gora det mojligt att nd sina mal beskrivs i Meadows et al. (1997) med
ordet empowerment dir det ar viktigt att patienterna tar del och aktivt ansvar for sin
egen behandling. Att anpassa dagligt liv till IBS involverar strategiskt tinkande och
agerande (Kennedy et al., 2003; Meadows et al., 1997). En kvinna beskriver:

" Idon't let it rule my life...” ”...I manage litterally from day to day and, using
medication and according to my lifestyle for that day, that week, I could do
without it though.” (Kennedy et al., 2003, s. 307).

I tre av artiklarna poédngteras att god relation mellan patient och vardare kridvs for att
patienterna ska inse att de behdver vara aktiva sjélva for ett positivt utfall. Patienter
uttrycker behov av empatiskt stod med detta for att kunna uppritthdlla styrkor och
formégor (Bengtsson et al., 2007; Hékansson et al., 2010; Meadows et al., 1997). En
kvinna séger:

”Total trust in my family doctor, that is. He has a sort of confidence in my ability,
at the same time as he understands that I am weak and needs help.”” (Hakansson et
al., 2010, s. 1122).

For att bistd med o0kad kinsla av sammanhang framkommer att det krdvs en tro pa
individens forméga och ett engagemang i patienternas livshistoria och situation. De
behdver ocksd uppmuntras till uthallighet men tid till dialog &r ofta en brist (Hakansson
et al., 2010).

Konstruktiv hjélp att hantera stress &r ett framtradande onskemal (Kennedy et al., 2003;
Casiday et al., 2009). Dock kan rad och stdd av typen stress och diet enligt en annan
artikel skapa en falsk kinsla av kontroll d& de bara utgdr ndgra av manga faktorer som i
kombination med andra faktorer paverkar upplevelsen av illness (Meadows et al.,
1997). Stress anses svért att hantera d& det ses som nagot “utifrin kommande” och é&r
svart att pdverka, men &ndd har formdga att trigga igdng symtomen och ldmnar
patienten med en kénsla av osdkerhet eller nidgot man fir leva med. En kvinna
beskriver:

“the GP said to me "You 've got to learn to de-stress situations because they will
aggravate your condition,” but that’s as far as I get.” (Kennedy et al., 2003, s.
300).

Patienterna upplever 1 tva av artiklarna att IBS &r problem som ”sitter 1 huvudet” vilket

leder till 6kad psykologisk stress (Bengtsson et al., 2007; Bertram et al., 2001). En
deltagare uttrycker:
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" All of a sudden it hits you...” ..I haven't noticed a pattern, and it’s
frustrating; I think that part of the stress factor is the frustration of trying to figure
out what'’s coming next.” (Bertram et al., 2001, s. 523).

For att kdnna support och stdd, och att ha ndgon att vénda sig, till 6nskar patienterna ett
langvarigt stdd och inte bara ett enskilt mote. Det patienterna dock upplever ar ett
befintligt ointresse frén varden (Hékansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Meadows
et al., 1997). Det uttrycks i en artikel som att vara “back to Square One” utan
nagonstans att vinda sig (Hakansson et al., 2010). Patienterna vill arbeta tillsammans
med ldkare och sjukskoterskor for att hitta 19sningar och fd hjélp med att bibehélla
kontroll. Men for att vilja prova behandlingar och regimer dr de beroende av att kidnna
fortroende for vardpersonalen (Meadows et al., 1997).

Att f0ljas upp 1 grupp ir forslag frén patienterna i fem av artiklarna. Att mdta andra i
samma situation och fi mojlighet att diskutera och uttrycka tankar om oro och utsatthet
upplevs positivt (Bengtsson et al., 2007; Kennedy et al., 2003; Meadows et al., 1997,
Casiday et al., 2009; Bertram et al., 2001). Man ges dad mojlighet att tala fritt utan rédsla
for stigmatisering. En kvinna beskriver efter att ha deltagit 1 fokusgrupp:

”I have spoken more today than I ever could because when you see a medical,
there’s just you, you know what I mean, but I, I know everybody else has got
embarrassing symtoms so.... you speak more.”(Kennedy et al., 2003, s. 307).

Genom moten 1 grupp fés ocksd bekriftelse pé att inte vara ensam med sin sjukdom.
Man fir dd mojlighet att erhalla forslag till personcentrerad coping och kan bade
leverera och motta trining i att leva med IBS (Bengtsson et al., 2007; Kennedy et al.,
2003; Bertram et al., 2001; Johnson & Johnson, 2006).

DISKUSSION
METODDISKUSSION
Val av metod

Utifrén studiens syfte valdes en analysmetod dar kvalitativa data utgjorde grunden. Vid
beskrivning av bemétandet av patienter med IBS, dér inverkan, orsaker, upplevelser och
asikter dr svart att mita objektivt maste istéllet kvalitativa beskrivningar av patienternas
upplevelser utgdra basen for kunskapen. Metasyntes forsoker integrera resultat fran
flera olika men inom omradet innehéllslika kvalitativa forskningsresultat (Walsh &
Downe, 2005). Bevisvirdet dr kanske nagot ldgre &n randomiserade kontrollerade
studier (RCT) men kan ge fortydligande konsensus och belysande av fenomenet for att
pa sd sitt bidra till evidens som kan vara végledande i det kliniska arbetet.

Evans (2003) gor distinktion mellan tolkande och beskrivande syntes. Den senare
summerar studierna med ett minimum av omtolkning, vilket var en bra metod i
forhallande till syftet med foreliggande studie. Syntesen kridver bevarande av mening
fran originaltexten, tolkad av forfattaren eller som radata, sa langt det &r mdjligt, vilket
forsokte uppratthallas.

Analysen 1 den hédr studien skedde “ndra” kélldata och kunde resultera i
innehallsbeskrivningar dér resultaten omvandlades/syntetiserades till ett nytt resultat.
Genomforandet av analys enligt Friberg (2006) och Evans (2003) upplevdes som bra
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metod for resonemang och resultatets betydelse for vardandet. Okad forstielse erholls
for fenomenet att bemota patienter med IBS. Dessutom kunde identifierad vetenskaplig
kunskap omsittas till praktiskt anvindbar kunskap och utformas till vigledning i
vardarbete, vilket dr motivet till metoden och en hjélp till evidensbaserad vard.

Litteratursokning

Tillgéng till kvalitativa studier finns 1 stor mdngd och kan innebidra svarigheter 1 att
finna det specifika och viésentliga for praktisk omsittning av resultaten till
evidensbaserat omvardnadsarbete. Forskningsresultat via databassdkningar och
kvalitetsgranskning 4r en av hornstenarna inom den evidensbaserade varden (SBU,
2010). Enligt SBU (2010) innebér evidensbaserad vard en medveten och systematisk
strdvan att bygga vdrden pad bédsta mojliga vetenskapliga grund, evidens. Att arbeta
evidensbaserat innebidr att kombinera evidens med kliniskt kunnande och patientens
unika situation och 6nskemal (SBU, 2010; Willman, 2009). Sékningarna genomfordes i
databaserna CINAHL och PubMed som anses vara ledande databaser inom medicin och
omvéardnad. For att styrka reliabiliteten i datainsamlingen gjordes samma sdkningar i
bada databaserna. Det visade sig att stor Gverlappning foreldg vilket hojer sannolikheten
for att ingen betydande artikel forbigatts.

Den litteratursokning som tillimpades gav ett omfattande resultat av artiklar som sedan
granskades utifran studiens syfte. Efter kvalitetsgranskning aterstod sju artiklar vilket
uppfattades som hanterbart, relevant och far anses som tillrdckligt enligt Friberg (2006)
som menar att det dr béttre att utféra djupare analys pa farre artiklar &n alltfor ytlig pa
storre antal.

Valet av sokord som skulle ge relevanta traffar i det valda omrddet var inte helt enkelt
att formulera. De svenska orden som representerade omradet var inte svart att definiera,
men direktoversittning till engelska var inte helt sjdlvklar och kridvde flera
testsokningar 1 det inledande stadiet. Genom att hitta s6kord via CINAHL Headings och
Svensk MeSH blev nagra korrekta for syftet, medan vissa kéndes perifera. De sokord
som sedan anvédndes var de som gav relevanta triaffar utifrdn syfte och problemomrade.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier svarade bra mot syftet. Tidsbegrdnsningen
sattes till 15 ar vilket kan ses som stort intervall, men sattes for att inte gd miste om
forstaelse for det valda problemomradet, dd upplevelse och forstielse for bemdotande
inte antas fordndras pa betydande sitt over tid. Sex av sju artiklar dr inom tidsspannet
10 ar, fyra av sju inom tidsspannet 5 ar, vilket &ndd skulle tala for relevans 1 datan.

Tvad av artiklarna hade ursprung frdn Sverige, en fran Storbritannien, en fran
Storbritannien/Nederldnderna och tva frdn U.S.A. Det innebir att fenomenet beskrevs
fran ett vasterldndskt perspektiv. Det var inget medvetet val utan en konsekvens av det
tillgédngliga materialet. Resultatet blir ddrmed relevant for den svenska vardkontexten
samtidigt som det medfor att storre kulturella skillnader faller bort.

I artiklarna ses fler kvinnliga deltagare dn manliga. Detta skulle kunna sénka studiens
validitet eftersom perspektivet kan vara snedvridet dd kvinnor och méin mdjligen
uttrycker sig olika eller har olika behov. Dock édr IBS vanligare hos kvinnor dn hos mén
med en kvot pd cirka 2:1 och dérfor ansags materialet som representativt, och bdde min
och kvinnor kommer till tals 1 studierna.

Studiedeltagare har alltid rétt att tacka nej till medverkande vilket kan medfora att en
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viss kategori patienter inte kommer till tals i resultatet, men &r svart att paverka.
Analys

Analysen av artiklarna genomfordes enligt Friberg (2006) och Evans (2003). Fokus var
pa resultatdelen 1 studierna men vissa nyckelord hittades dven 1 forfattarnas diskussion
men &r da beskrivet i resultatet. Enligt Friberg (2006) analyseras ofta hela studien i en
metasyntes, allt dr av virde for att forstd det studerade fenomenet. Det behdvs dock mer
tid och kunskap dé &n vad som vanligtvis dr fallet i ett examensarbete pa kandidatniva
och dirfor fokuserades analysen framst pé artiklarnas resultat.

Sammanstillningen av studiernas resultat gjordes via sk. mind-mapping och blev ett
overskadligt satt att hantera data. Likheter och nyanseringar av nyckelord kunde
identifieras som blev till grund for nya dvergripande teman. Analysen pendlade mellan
artiklarna, mind-mappen och temadversikten med angivna nyckelord. Som 1 all
kvalitativ forskning bér man ha insikt 1 att forskarens egen forforstaelse for fenomenet
kan paverka resultatet. Dock forsoktes detta minimeras genom att analysera
ursprungscitaten fran de refererade artiklarna noggrant samt frekvent referera och
hénvisa till citaten i resultatet, vilket dr en kvalitetsindikation for palitlighet vid
metasyntes (Walsh & Downe, 2005).

RESULTATDISKUSSION

For att resultatet 1 en metasyntes ska anses trovirdigt, palitligt och validerat bor
resultatet dven relateras till den teoretiska litteraturen (Walsh & Downe, 2005) vilket
gors nedan. Innehéllet 1 de framkomna temana diskuteras och jamfors med befintliga
teorier, begrepp och litteratur samt tillstyrks hur de kan anvidndas och hanteras i en
vardkontext. Diskussionen avslutas sedan med en allmén diskussion kring resultatets
styrkor och svagheter.

Resultatet 1 det forsta temat visar att patienter med IBS upplever patientrollen som
pafrestande och frustrerande. Upplevelsen av illness, och ddrmed deras ohilsa, tas ej pa
allvar och innebér stor oro. De beskriver att de behdver forsvara och rittfardiga sig i
moéten med varden da de upplever foroldmpande attityder av vardpersonal som
forringar deras problem (Bengtsson et al., 2007; Hékansson et al., 2010; Meadows et
al., 1997; Casiday et al., 2009; Bertram et al., 2001; Johnson & Johnson, 2006).

Delmar et al (2006) beskriver att kroniskt sjuka bland annat upplever svarighet att
balansera mellan hopp och fortvivlan, oro och tillit i kontakten med vardpersonal,
sarskilt om sjukdomen ter sig tillsynes osynlig. IBS-patienter har alltsd med sig stort
lidande. Dessutom upplever sig patienterna asidosatta av varden vilket innebdr ett
vardlidande enligt Eriksson (1991). Det medfor en maktldshet hos patienterna som inte
kdnner sig sedda, horda eller tagna pa allvar med sin betydande upplevelse av illness.
Styrkt av Erikssons (1994) bild av hilsokorset tolkar jag resultatet som att upplevd
illness ar liktydigt med upplevd ohélsa. Dar har man som sjukskoterska en viktig roll att
vara redo att ta del av individens oro och lidande. I métet dr sjukskoterskans uppgift da
att bistd patienten sa dennes trygghetskinsla inte forsvagas utan praglas av fortroende.

Patienterna beskrivs ha kinslor av skuld dver att ha orsakat tillstdndet sjdlv utan att
forsta hur de ska hantera det. Symtomen omges ocksd av skam och genans som bidrar
till en motvilja att diskutera och detaljerat beskriva sina symtom for vardgivaren
(Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Casiday et al., 2009; Bertram et al.,
2001; Johnson & Johnson, 2006). Khan & Chang (2010) styrker att IBS-symtomen
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associeras med forldgenhet och uppfattas svart att forsta av virdaren. Eriksson (1991)
beskriver att var gdng en minniska kénner sig kridnkt tir det pd hennes virdighet.
Darfor ar det viktigt att bemota den lidande patienten genom bekréftelse for att stirka
dennes virdighet. Okad medvetenhet om patienters genans #r dirfor angeliget i motet.
Symtom kan annars ldtt missas eller forringas pa grund av svérigheter att beskriva dem.

I resultatet 1 alla artiklar upplever patienterna att diagnosen &r lagprioriterad och svér att
identifiera. Det gor att de tvivlar pa vardens formaga att bistd. Dar har varden en
utmaning att identifiera dessa patienter for att bemdta dem med ett korrekt
omhéndertagande. Khan & Chang (2010) menar att uppsokande av sjukvard manga
génger orsakas av missndje och osdkerhet over diagnosen. Resultatet styrker det och
varden maste darfor bekréfta att deras symtom existerar och diagnos bor erhéllas tidigt
for att undvika frustration, ménga vardkonsultationer och forlédngt lidande.

Sjalvforstaelse &r ett viktigt mal for att kunna ta eget initiativ till hélsa enligt Henderson
(1997). Det ar dessutom vardarens skyldighet att ge patienten korrekt och tillrackligt
med information om sitt hélsotillstand. (HSL 1982:763 § 2 b). Resultatet visar dock pa
att det forhindras eftersom flertalet undanhdlls diagnostisering och ddrmed utebliven
bekriftelse. I resultatet framkommer dessutom att diagnosprocessen ofta tar lang tid, &r
forvirrande och diagnoskriterierna som existerar anvinds 1 for liten utstrickning
(Hakansson et al., 2010; Kennedy et al., 2003; Meadows et al., 1997; Casiday et al.,
2009; Johnson & Johnson, 2006). Resultat kring diagnoskriterierna himtas frén en
artikel frdn 2010 och ger relevans till att s foreligger.

Att erhdlla diagnos innebér ldttnad for patienterna och styrks dven av Svensk
Gastroenterologisk Forenings rekommendationer (Thornblom et al. 2009). Dock
framkommer 1 resultatet att diagnos ofta tycks utebli. Detta kan sammanfattas och
fortydligas med att vdrden dven hér dr skyldig till vardlidande for patienterna som inte
ges ritt eller mojlighet att aktivt ta del i sin hélsoprocess (Dahlberg & Segesten, 2010).
Resultatet &r troligen applicerbart dven pa patienter med annan funktionell sjukdom
som manga ginger dr kvinnodominerade och omges av viss forutfattad mening,
trivialisering och feminisering.

Behovet av att bli accepterad med sina symtom och dess inverkan pd dagligt liv utan att
trivialiseras 1 mote &r ett behov som existerar 1 resultatet i alla de analyserade artiklarna.
Patienterna uppfattar dock okinslighet, undvikande beteende och ointresse frén vdrden
samt for lite tid till dialog. Symtomen och oron beskrivs komplexa och diffusa och ér de
svart for patienterna att exakt beskriva. Dessutom involverar de stora delar av
patienternas liv som hotas enligt Fandriks (2006) och Gustavsson (2004) vilket resultat
styrker. Det kan som vardpersonal kdnnas befriande att ge dem ett lugnande besked
men kan innebdra att patienterna (som inte har de medicinska kunskaperna)
missuppfattar det och upplever det avfirdande eftersom det inte finns konkreta
forklaringar och behandlingar. Det kan uppfattas hanfullt och att man som vardpersonal
inte dr overtygad om problemen vilket utloser kinslor som snarare dkar stress och oro.
Liedman (2001) som refereras 1 Dahlberg & Segesten (2010) framhéller forstielse av
patienternas livsvérld som kréaver aktivt lyssnande och granskande av egna forutfattade
meningar och reflektioner. Detta upplevs alltsd brista enligt studiens resultat och leder
till ett icke-stodjande mote (Hakansson et al., 2010; Bertram et al., 2001; Johnson &
Johnson, 2006).

Resultatet visar att IBS har stor inverkan pé individens livskvalitet (Hékansson et al.,

2010; Kennedy et al., 2003; Casiday et al., 2009; Bertram et al., 2001).
Simrén (2008) beskriver att sjukdomen ocksd innebdr stor médngd extraintestinala
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symtom och poéngterar vikten av holistiskt synsétt. Det framkommer ocksa att patienter
inte gor skillnad pé fysisk eller mental hilsa. Darfor borde ett avvikande 1 livskvalitet
och vilbefinnande ses som lika viktiga parametrar for omvardnaden som avvikande
biologiska parametrar. Det upplever dock inte patienterna. Parametrar kring livskvalitet
kréver tid for den enskilde att fa beskriva hela sin historia utan att bli stord. Ett aktivt
intresse for patienternas historia skulle kunna innebéra att anstrangning verkligen gors
att lyssna genom att tex. bekridfta med jakande ord och med kroppsspriket. Vid ett
uppriktigt engagemang ges mdjlighet att fa adekvata upplysningar om deras symtom
och konsekvenser i vardagen. Det ger forutsittning till ett virdande och stddjande mote
enligt Dahlberg & Segesten (2010).

Resultatet 1 tema tre beskriver patienters behov av kunskap att forstd och hantera
sjukdomen. Kunskap — inte nddvéndigtvis bot — anges centralt i moten med vérden. D4
symtomen fluktuerar och det framgar att individens behov varierar dr kunskapsbehovet
skiftande mellan patienter och skulle behdva personcentreras. Patienter onskar att deras
egna kunskaper om sin egen kropp skulle anvdndas vid rddgivning for att erhdlla
individanpassade rdd. Patienter tar ogdrna rdd om de kénner motsittning med sina egna
upplevelser av sjukdom och kroppslig paverkan (Hakansson et al., 2010; Casiday et al.,
2009; Bertram et al., 2001). Det gar i linje med teorin enligt Gustavsson (2004) att for
att stdrka patienten som viardefull och kompetent kridvs det att omvérdaren ser patienten
som “experten”.

Enligt Simrén (2008) &r forklaring till varfér symtomen uppstar for ménga tillracklig
behandling. Detta styrks alltsé i1 resultatet, d& forklaring anges viktigare &n bot, men far
viss motsittning eftersom resultatet dven pekar pa ett 6kat behov av individanpassade
rdd och kunskaper kring coping (Bengtsson et al., 2007; Hékansson et al., 2010;
Kennedy et al., 2003; Meadows et al., 1997).

Miénga anser att raden &dr inadekvata (Bengtsson et al., 2007; Hékansson et al., 2010;
Kennedy et al.,, 2003). Ddr kan man ha i dtanke att rad faktiskt t.o.m. kan sinka
livskvaliteten genom att t.ex. tvingas avstd sociala event eller tacka nej till viss foda.
Allménna rdd innebdr stora uppoffringar for patienterna men inte nddvindigtvis
upplevelse av okad livskvalitet. Avsikten bor saledes inte vara att ge mangder av rad
utan i forsta hand formedla kunskap om sjukdomen sé att de sjdlva aktivt kan utforma
sin strategi att hantera IBS. Om kunskap saknas onskar patienterna dven att varden ska
vara drlig med det. Da blir uppgiften ett 6msesidigt letande efter information och
16sning (Meadows et al., 1997). Kunskap innebér trygghet och delaktighet innebér
sdkerhet.

Resultatet visar att patienter foreslér att det finns behov av att erhdlla undervisning i
grupp (Bengtsson et al., 2007; Kennedy et al., 2003; Meadows et al., 1997; Casiday et
al., 2009; Bertram et al., 2001; Johnson & Johnson, 2006). Aven dir ges mojlighet till
igenkdnning, och erhallande av forslag pa patientcentrerad coping. Déar utbildning skett
1 sk. IBS-skola har utvédrderingen visat positivt resultat och kan vara en mgjlighet till att
leverera och motta trining (Ringstrom et al, 2009). Team med specialistkompetens och
kontinuerlig uppf6ljning har visat sig forbéttra mojligheter for kroniskt sjuka patienter
(Iwarsson, 2009). Darmed styrker resultat och bakgrund att behovet finns, och kravet pa
virden borde innebdra att skapa forutsdttningar och resurser for tillfdllen till okat
personcentrerat ldrande.

Resultatet visar att personcentrerat stod efterfragas av patienterna for att ta kontroll 6ver

sitt liv och kunna kénna empowerment (Bengtsson et al., 2007; Kennedy et al., 2003,
Meadows et al., 1997). Mojlighet till coping beskrivs vara forutsdttning for patienter
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med IBS da kausal bot inte finns (Khan & Chang, 2010). Med grund i resultatet skulle
dessa copingstrategier kunna innebéra att visa patienterna att inte nddvandigtvis behdva
hirska over sjukdomen utan istéllet tillita att tolerera, minimera, acceptera eller
ignorera problemen och de krav man stélls infor. Problemen visar sig 1 resultatet minga
génger harrora frin stress och utebliven kontroll. Hur individen klarar detta beskrivs av
Gustavsson (2004) vara beroende av vilka resurser de har och deras kinsla av
sammanhang. I motet blir det vardarens uppgift att bistd patienterna med o6kad
KASAM, sé att deras trygghetskénsla inte forsvagas.

Resultatet visar att en god relation krdvs mellan vardare och patient for att inse att
han/hon behdver var aktiv sjdlv for ett positivt utfall och kunna nd avtalade maél
(Bengtsson et al., 2007; Hakansson et al., 2010; Meadows et al., 1997). Enligt
Henderson (1997) skall sjukskdterskans syfte vara att aterstilla patientens oberoende
och hjilpa patienten att leva sa effektivt som mgjligt trots sina begransningar. Det talar
for att man bidrar till patienternas hilsa genom att hjdlpa dem till sjélvforstaelse och
egen vilja att "mé bra” och tror pa deras formaga att genomfora det. Ju mer initiativ
patienterna tar desto effektivare verkar mélet nés.

God livskvalitet for patienterna innebdr forméga till sjidlvforverkligande trots sin
sjukdom (Bengtsson et al., 2007). Behoven varierar dock mellan individer och 6ver tid.
Kraven pa vardorganisationen dr att den anpassas efter att mojliggéra minskat lidande,
forebygga invaliditet och forbdttra den nedsatta livskvaliteten (Iwarsson, 2009). Det
kréver dock tid, resurser och ett langvarigt stod, inte bara ett enstaka méte vilket dr en
utmaning for vdrden idag.

Jag anser att resultatet som helhet gav respons till problemformuleringen och bidrog till
att syftet med denna studie uppnéddes. De framkomna temana visade sig ges innehéll
frin de flesta av de utvalda artiklarna, endast studien av Johnson & Johnson (2006)
inneholl inte nyckelord till tema tre. Déarigenom gavs material till resultatet pa en bred
bas med ménga utgangspunkter vilket ger tyngd enligt Evans (2003).

Tidsspannet pé artiklarnas resultat varierar fran 13 ar till mindre &n ett &r. En aspekt ar
att dldre data inte skulle vara lika relevant som nyare och skulle kunnat bidra till att
upplevelserna fordndrats ndgot Over tid. Dock hittades inga storre skillnader 1
patienternas utsagor och beskrivningar beroende av artikelns alder. Mojligen var
tendensen i1 de nyare artiklarna att patienttillfredsstéllelsen blivit ndgot béttre, och i1
storre utstrackning kunde referera till positiva upplevelser av bemétandet. Det tolkas
som att utvecklingen gétt positivt framat ndr det géller bemotandet av patienter med
IBS.

Man bor ha i atanke att i kvalitativa studier infinner sig variabilitet eftersom
beskrivningarna till stor del dr beroende av patientens kommunikativa forméga och
erfarenhetsbas. Aldern pa studiedeltagarna varierade frén ung vuxen till pensionir och
studierna skilde sig at 1 ansats och analysmetod. Dock framgick i resultatet att patienters
uppfattningar delades och var gemensamma, samt refererades till multipla studier,
vilket dndé talar for bade bredd och djup i resultatet.
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Konklusion och kliniska implikationer

Varden vilar och verkar pd moten mellan hjdlpsdkande och hjilpande, dir bemdtande ér
utgangspunkten for samspelet. Mdten mellan kroniskt sjuka patienter och vardgivare ar
viktiga mojligheter till okat vélbefinnande genom informationsutbyte, beslutsfattande
och moraliskt stod. Moten mellan védrdpersonal och patienter med IBS kan vara
sporadiska eller kontinuerliga och innebéra stodjande eller icke-stddjande moten for
patienterna. Bemdtande handlar om kommunikation och interaktion dir béda parter har
sitt personliga sétt att vara samt innehar olika unika resurser. Artiklarnas resultat
tillforde viktiga insikter till &mnet och fordjupade forstaelsen for fenomenet.

For att bemdta patienter med IBS pa ett optimalt sétt dr det viktigt att forsta upplevelsen
av deras vérld och att ha forforstdelse och kunskaper om innebdrden av deras
sjukdomsupplevelse och roll som patient. Det &r viktigt att bemdta deras frustration och
oro och visa att man tar individen och sjukdomen pa allvar. Attityder och forstielse for
den illness patienterna lever med vid kronisk sjukdom som IBS maste fa validitet i
varden och ges tid for.

Bekriftelse av diagnos 1 tidigt stadium via diagnoskriterier och visat intresse for
patienternas livsvdrld innebédr stor ldttnad for dem och utgér grunden till gott
omhéndertagande.

Det dr viktigt att kunna erbjuda personcentrerat ldrande och kunskap till patienterna om
sin sjukdom, noggrann forklaring till dess orsaker och uppkomst, forslag till
symtomlindring i kombination med lugnande besked om sjukdomens reella ofarlighet
men utan att patienternas frustration over symtomen negligeras. Det dr dven viktigt att
ge personcentrerat stod i form av langvarig support, dir hinsyn tas till individens
behov, samt gdrna uppfoljning 1 grupp med patienter i samma situation. Ytterligare
exempel kan vara att ge forslag pd referenser till kunskapskillor/patientférening att
tillgd mellan vérdtillfdllena. Det skulle hjélpa till copingstrategier och minska kénslan
av isolering. Mélet &r att ge fortrostan, trygghet och hopp till patienterna samt liara och
uppmuntra dem till eget ansvar och delaktighet i att leva med och hantera sin sjukdom.
Dérfor bor motet fokuseras pa forstaelse, bekréftelse, kunskap och stod.

Forslag till vidare forskning

Da det framkommit att en stor del av den svenska befolkningen lider av IBS, och 12-
15% av befolkningen soker vérd for det, utgdr detta en relativt stor patientgrupp. Dérfor
behovs forskning for att optimera omhéndertagandet av dessa patienter. Mycket
forskning har redan gjorts, frimst kring ldkemedelsbehandling f{O6r patientens
fluktuerande symtom men mer forskning skulle 6nskas inom omradet kring bemdtande
och support.

Enligt SBU ér det inte alltid de bista metoderna som anvénds 1 virden. Gamla som nya
metoder méste granskas och utvérderas kritiskt sd att man blir medveten om nytta,
risker, kostnader och effektivitet. Behov finns dérfor av stindig omprévning av vardens
insatser sé att vi vet att de verkligen gor nytta och baseras pa evidens (SBU, 2010).
Behovet av dn mer tydliga copingstrategier att rekommendera fOor patienterna vore
ocksa onskvird dé det visar sig i foreliggande studie att det leder till 6kad kénsla av
kontroll och vilbefinnande, trots innehav av sjukdom.

En annan aspekt ar fragestéllningar kring huruvida behoven av bemoétande och support
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skiljer sig mellan mén och kvinnor. Prevalensen dr storst bland kvinnor och det innebér
att de flesta utforda studier relaterar till kvinnors erfarenheter. Darfor kan det vara
intressant att undersoka vidare om de genderrelaterade behoven skiljer sig. Storre
kulturella skillnader av behov och upplevelser kunde heller inte urskonjas, vilket skulle
kunna vara ytterligare en domin att forska mer kring.

Nar man 1 dagsliget inte exakt kan beskriva etiologin bakom sjukdomen bor behandling
och vidare forskning fokusera pa hjélp till sjdlvhjélp for att ge dessa ménniskor hjélp till
ett okat vélbefinnande och ddrmed forbittrad hélsa.
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3.
Titel:

Forfattare:

Tidskrift, artal:

Land:

Syfte/Problem:

Woman with Irritable bowel syndrome and their perception of a good
quality of life.

Bengtsson, M., Ohlsson, B., Ulander, K.

Gastroenterology nursing, 2007.

Sverige

Att samla information utifrdn kvinnliga patienters perspektiv med IBS om
vad som innebér en god livskvalitet for dem och for att skapa en virdmodell
for dessa patienter.

Frageformulér och dialog med patienten. Kvalitativ analys enligt Burnard's
metod (1991) med tematisk innehallsanalys genom deskriptiv design enligt
Fridlund &Hildingh (2000)

30 st. kvinnor med IBS, dlder mellan 20-65 ar, medianalder 38,5 ar.
Upplevelserna av god livskvalitet kan beskrivas i fem kategorier; fysisk och
mental hélsa, socialt vilbefinnande, vilgéng, styrka och energi,
sjalvforverkligande.

Utifran resultatet foreslas en vardmodell for dessa patienter till fyra omraden;
behandla patientens symtom, bekréfta patienten, bekrafta diagnosen,
instruktioner till patienten.

52 st.

Being in the patient position: experiences of health care among people
with irritable bowel syndrome.

Hékansson, C., Sahlberg-Blom, E., Ternestedt, B-M.

Qualitative health research, 2010.

Sverige

Att fordjupa forstielsen for hur det &r for en person med IBS att vara i
patientposition 1 motet med vardleverentorer.

Kvalitativ intervjuer genomfordes och analyserades enligt Thorne (2008) med
inspiration fran fenomenologi, grundad teori och etnografi.

9 st. patienter med diagnosen IBS varav 2 min och 7 kvinnor, alder mellan
25- 48 ar.

Patienterna upplevde tva typer av méten; icke stodjande och stodjande. Icke
stodjande genom forodmjukelse, meningsloshet och 6vergivenhet. Stodjande
genom Oppenhet och bekriftelse av patientens livsvarld.

Vérd som utgar fran patientens livsvérld ger support till styrka att klara av
sjukdomen och bibehalla fortrogenhet i vardagen.

47 st.

Incorporating patients view and experiences of life with IBS in the
development of an evidence based self-help guidebook.

Kennedy, A., Robinson, A., Rogers, A.

Patient education and counseling, 2003.

Storbritannien

Att utveckla en metod att producera information som passar till utformning
av evidensbaserad egenvardsbok med utgangspunkt fran patienters kunskap
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Diskussion/praktisk
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Referenser:

och upplevelse av IBS.

Diskussion om IBS 1 fokusgrupper via strukturerade nyckelfragor for att ticka
viktiga detaljer och ge struktur till diskussionen. Analyserad via
ramverksteknik for kvalitativ forskning (Richie & Spencer, 1994).

19 kvinnor, 4 mén mellan aldrarna 29-65 ar, medelalder 51,7 ar.

Fyra huvudomréden hittades; uppfattningar och férvéntningar, upplevelser av
IBS, informationsbehov och killor, hantera IBS. Dessa beskrevs med sexton
underrubriker.

Den personliga erfarenheten hos personer som levt linge med IBS ger
expertis 1 forstaelse for symtomen och tillfor kunskap som édr anviandbara till
andra i samma tillstdnd. En guidebook tillfor stdd till sjalvhjélp mer dn
enstaka mdten med varden.

43 st.

Irritable bowel syndrome- an exploration of the patient perspective.
Meadows, L, Lackner, S., Belic, M.

Clinical nursing research, 1997.

US.A.

Att 1 detalj redogora for resan hos IBS-patienter i deras forsok att forsta och
hantera sin sjukdom.

Semistrukturerade intervjuer. Induktiv och explorativ metod hérrérande fran
Grounded theory och komparativ analysmetod enligt Glaser & Strauss
(1967).

14 patienter, 12 nirstdende. Patienternas &lder mellan 25 till pensionir, 10
kvinnor och 4 mén.

Upplevelsen av orsaken till illness, tidslangden till diagnos, diagnostiska
tester, behandlingar, patient/vardar-moten, behov av att dela upplevelser av
IBS.

En utmaning att 6ka forstaelsen for IBS-upplevelser. Det bista
tillvigagangssittet dr att etablera god kommunikation. Det finns ett starkt
behov av supportgrupper.

11 st.

Patients explanatory models for irritable bowel syndrome:symtoms and
treatment more important than explaining aetiology.

Casiday, R., Hungin, AP., Cornford, C., de Wit, N., Blell, M.

Family practice, 20009.

Storbritannien och Nederldnderna

Att forsta forklaringsmodeller, upplevelser och forvintningar av hantering for
patienter med IBS.

Kvalitativa semi-strukturerade intervjuer som analyserades enligt Grounded
theory och begreppsmassigt ramverk.

52 patienter med IBS (31 brittiska, 20 holldndska), varav 9 mén och 42
kvinnor 1 &ldrarna 19-67 &r med medeldlder 43 &r.

Fem omraden beskrevs; konsekvenser och paverkan av IBS i det dagliga
livet, etiologi och borjan, diagnos, behandling och patient-ldkarinteraktion.
Genom att tydligt forklara riktlinjerna for att diagnostisera IBS, och omfanget
behandlingsmdjligheter, kan det hjdlpa patienter att kinna meningsfullhet
under diagnos- och behandlingsprocedurerna.

28 st.
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The patients perspective of irritable bowel syndrome.

Bertram, S., Kurland, M., Lydick, E., Locke, R., Yawn, B.

The journal of family practice, 2001.

U.S.A.

Att forsta hur IBS paverkar patienters liv och patienternas interaktioner med
lakare och vardsystemet.

Kvalitativ studie via strukturerade intervjuer i fokusgrupper med IBS-
patienter. Analys genom “’fordjupande kristallisation” (Crabtree, Miller 1999).
51 st. mellan 16-72 ar med nydiagnostiserad IBS, 43 st kvinnor och 8 mén.
Fordjupning 1 fem forvalda omraden; symtom och episoder, triggers,
behandling, livsstilsfordndringar och erfarenheter av vardsystemet gav tre
teman; Frustration, Isolering och sdkande efter nisch i virdsammanhang.
Patienterna foreslog forbéttringar till vardinteraktion; mer utbildning om IBS,
utbildning till ldkare om hur IBS paverkar livet, empatiskt hallning, behov av
supportgrupper.

20 st.

Ambigous cronic illness in women: A community health nursing concern.
Johnson, J., Johnson, K.

Journal of community health nursing, 2006.

US.A.

Att undersoka hur kvinnor med tvetydig kronisk sjukdom hanterar
svarigheten att bli diagnostiserad och pafoljande verkligheter i1 dagligt liv.
Kvalitativa intervjuer med begreppskodning och komparativ metod enligt
Strauss, 1987.

15 st kvinnor i1 aldrarna 19-64 ar med tvetydig kronisk sjukdom (varav 4
st.med IBS).

Fem teman framkom; uthéllighet, trivialisering, forldgenhet, vara till besvir,
vagar och sitt att hantera sjukdomen.

Patienten upplever avfardande av varden som egentligen dr de som mest
skulle vara forstiende for deras symtom och paverkan pé dagligt liv. Onskan
om Okat medvetande och individualiserad vard till coping.

12 st.



