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Sammanfattning

Irritable Bowel Syndrome (IBS) &r en vanligt forekommande mag- och tarmsjukdom som
drabbar ca 11% av befolkningen. Vanliga symptom &r uppblasthet, buksmarta, diarré och
forstoppning. Da symtombilden vid IBS &r individuell och varierar mellan individer &r det
svart att ge allmanna kostrad. Tidigare forskning visar pa nedsatt livskvalitet och
begransningar i det vardagliga livet hos individer med IBS. Forskningen ar daremot
begransad kring hur hjalpsam kostinformationen &r. Studien syftar till att lyfta
individperspektivet kring varifran kostinformationen kommer, samt vilken information som
ges och hur applicerbar och trovardig informationen ar for individen. Deltagarna hade en
faststélld 1BS-diagnos och var sju till antalet. Data samlades in genom semistrukturerade
telefonintervjuer och analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Detta resulterade i
sex huvudkategorier. Resultatet visade att deltagarna saknade information om
kostforandringar fran primarvarden vid faststallandet av sin diagnos. Majoriteten av
deltagarna sokte darfor upp information om kost framst pa internet. Vid kontakt med dietist
upplevdes informationen som gavs som vetenskapligt forankrad och applicerbar och éven
deltagarnas egna informationssokningar bekraftades. Samtliga deltagare upplevde att de
funnit sitt eget sétt att andra sina kostvanor pa med en kombination av hjalp fran
primarvarden, dietist, eget sékande samt erfarenhetsutbyte med likasinnade. Slutsatsen &r att
trots att IBS ar en individuell sjukdom behdvs mer vetenskapligt forankrad information, bade
om sjukdomen och om kost till individer med IBS direkt vid faststéllandet av diagnos. Detta
for att bespara individen onddigt lidande, begransningar och nedsatt livskvalitet. Det stéller
krav pa okad kunskap och tydligare riktlinjer bland vardpersonal.



Forord

Vi vill borja med att tacka alla vara deltagare som stéllt upp for oss och latit sig intervjuas om
sin IBS. Alla deltagare har bidragit med information och kunskap som hjélpt oss att utféra
denna studie. Utan ert deltagande med véardefull information, kunskap, erfarenheter och
framforallt er 6ppenhet hade denna studie aldrig varit mojlig.

Vi vill ocksa tacka Mag- och tarmlaboratorium pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg som bistatt med vardefull litteratur och information samt insikt i IBS-skolans
verksambhet.

Vi vill &ven tacka Hillevi Prell, universitetslektor, doktor och kostekonom, samt Christina
Berg, professor, docent och dietist pa Institutionen for Kost- och Idrottsvetenskap pa
Goteborgs Universitet. Vi vill tacka de for vagledning och radgivning tidigt i vart idéstadie
under hostterminen 2019.

Slutligen vill vi d&ven varmt tacka var handledare Lena Gripeteg, Universitetslektor, doktor
och dietist pa Institutionen for Kost- och Idrottsvetenskap pa Goteborgs Universitet. Vi vill
tacka Lena for all hennes stottning under examensarbetets gang fran start till mal.

Tack!

Caroline och Marielle
Goteborg maj 2020

Tabell 1. Forfattarnas bidrag

Arbetsuppgift Procent utfort av
Caroline/Marielle
Planering av studien 50/50
Litteratursokning 50/50
Datainsamling 50/50
Analys 50/50
Skrivande 50/50

Layout 50/50
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Introduktion

Irritable Bowel Syndrome, eller IBS som det forkortas &r en vanligt forekommande mag- och
tarmsjukdom som globalt férekommer hos ca 11% av befolkningen (Canavan, West & Card,
2014a; Lagerlof, Agréus, Simrén, & Térnblom, 2018). Vanliga symptom som forekommer
vid IBS é&r diarré, uppblasthet och forstoppning, men symtombilden kan variera fran individ
till individ. | och med att sjukdomen ar individuell leder det ocksa till svarigheter att hitta en
kosthallning som fungerar for alla. Det forskningen har kommit fram till &r att det finns vissa
fododmnesgrupper som individer med IBS ar mer k&nsliga mot an andra (B6hn, Storsrud,
Toérnblom, Bengtsson & Simrén, 2013). Forskningen visar ocksa pa rad om kosthallning som
kan fungera bra for individer med IBS (Mullin, Shepherd, Roland, Ireton-Jones & Matarese,
2014).

Studier visar att flera individer vantar med att uppsoka vard vid mag- och tarmproblem, vilket
ocksa leder till att det tar langt tid att fa en faststalld diagnos (Corsetti & Whorwell, 2017).
Canavan m.fl. (2014a) visar att en tredjedel av individer med IBS uppsoker ldkarvard. Nar
vardkontakt har tagits ar det i 90% av fallen i forsta hand kontakt med allmanlakare och
primarvarden. Darefter forekommer det att ett fatal allmanlakare hanvisar individer vidare
med IBS till specialistvarden (Rej, Aziz, Tornblom, Sanders & Simrén, 2019). Manga
individer med IBS upplever darmed en avsaknad av stéd och tillracklig information fran
varden. Rgnnevig, Vandvik & Bergbom (2009) menar att primarvarden och allménlékare
saknar kunskap om végledning for individer med IBS. Ringstrom (2010, september) menar att
de &ven saknar kunskap om funktionella mag- och tarmsjukdomar och ger otillréckligt stod,
vilket leder till att individerna inte far tillrackligt med information och far otydliga besked om
diagnos, behandling och kostrad.

Flera tidigare studier har haft som syfte att undersoka individers upplevelser av att leva med
IBS, hur det paverkar livskvaliteten, vilka fodoamnesgrupper som kan fungera och inte, men
aven se pa det hela ur ett ekonomiskt omvardnadsperspektiv. Mer fokus borde laggas pa
kostinformation och rad om kostforandringar. Denna studie syftar till att belysa problematiken
kring att fa tillracklig och trovérdig information om kostrad vid IBS.

IBS ar sa pass vanligt forekommande i varlden idag att det rdknas som en folksjukdom
(Simrén, 2013) och det finns inte nagot botemedel utan bara symtomlindrande. I och med att
varden saknar kunskap om funktionella mag- och tarmsjukdomar och individer med IBS anser
sig fa otillrackligt med stod, gor det att de soker sig vidare dven utanfor varden. Det ar hogst
troligt att halsovetare pa ett eller annat satt kommer komma i kontakt med individer som har
IBS. Dérav ar det av vikt att halsovetare inom kostomradet far en storre forstaelse for
eventuella utmaningar individer med IBS kan sta infor, samt hur man med sin professionella
kunskap kan hjalpa pa basta méjliga vis. Studien syftar ocksa till att belysa
individperspektivet om hur forskningsproblemet uppfattas av de som lever med IBS.



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersdka hur individer med IBS inhdmtar och upplever information
om kostférandringar efter diagnostisering.

1. Hur har individen fatt information om hur den ska &ndra sina kostvanor?
2. Hur trovérdiga upplever individen att kéllorna &ar?
3. Pavilket sétt har informationen hjalpt individen?

Bakgrund
Vad ar IBS?

Irritable Bowel Syndrome (IBS) ar en av de vanligaste funktionella mag- och
tarmsjukdomarna. Sjukdomen innebdr att det finns storningar i mag- och tarmkanalen som
inte gar att bevisa eller harleda med kliniska fynd fran undersékningar och provtagningar
(Canavan m.fl., 2014a). Det som daremot har kunnat pavisas genom métningar &r att mag-
och tarmkanalen har en 6kad kénslighet och kénnetecknas av symtom som buksmérta och
forandrade tarmvanor (1177 Vardguiden, 2019; Capili, Anastasi, & Chang, 2016; Béhn m.fl.,
2013).

Symtomen skiljer sig mellan individer och kan variera éver tid. Symtomen kan férekomma
som diarré, forstoppning, smarta, gaser eller i vissa svarare fall som psykologiska hos en
individ med I1BS (Canavan m.fl., 2014a; Lakemedelskommittén, 2020). Utifran
symtombilden/avforingskonsistensen (1177 Vardguiden, 2019) delas IBS in i tre olika
kategorier: diarrédominerad, férstoppningsdominerad samt blandad form (Canavan m.fl.,
2014a). Sjukdomen visar sig utvecklas framst i 2040 arsaldern, men kan debutera nar som
helst under livets gang. Det forekommer bade hos kvinnor och man, men férekomsten ar
vanligare bland kvinnor (Canavan m.fl., 2014a). IBS é&r en ofarlig sjukdom, men kan ha stor
negativ paverkan pa individers livskvalitet samt inge lidande (1177 Vardguiden, 2019; Béhn
m.fl., 2013).

Utvecklingen av IBS kan bero pa olika bakomliggande orsaker. Enligt Chang (2014) kan det
forklaras med hjalp av den biopsykosociala modellen. Modellen bestar av tre olika kugghjul
som innefattar biologiska, sociala och psykologiska aspekter som kan paverka varandra:

1) De biologiska faktorerna innefattar genetik, immun, inflammation, tarmflora,
tarmperistaltik, kansla samt hjarn- och tarminteraktioner.

2) De sociala faktorerna innefattar familjebakgrund, livsinstallning, larande, kultur, stod,
spegling och sjukdomsbeteenden.

3) De psykologiska faktorerna innefattar maende, depression, angest, kognitiv stérning,
somatisering, coping, missbruk och 6vergrepp.

Sammanfattningsvis visar studier pa att utvecklingen av IBS kan bero pa allt ifran negativa
livshandelser och kronisk stress till en kraftig maginfluensa (Chang, 2014).



Diagnostik och omhéndertagande

IBS &r en komplex sjukdom da det inte finns nagra kliniska markorer att hitta for att faststalla
diagnosen. Trots detta ingar provtagning samt eventuella undersékningar av tarmen, vilket
gors for att inte missa alarmsymtom och andra sjukdomar (Simrén, 2017). Alarmsymtom &r
symtom som kan indikera pa allvarliga sjukdomar och sjukdomstillstand. Till dessa symtom
hor bland annat blod i avforing, oférklarlig viktnedgang, feber, plétslig debut, debut efter 40
ars alder, anemi, avvikande prover och hogt infektionsvarde (Lakemedelsverket, 2017). Forst
gors en anamnes som innebdr att en kartlaggning av individens symtom gérs med hjalp av de
sa kallade Rome IV-kriterierna. For att bli diagnostiserad med IBS behdéver dessa kriterier
uppfyllas (Simrén, 2017).

Rome IV-kriterierna uppdaterades senast 2020 (L&kemedelskommittén, 2020). Det finns dven
tidigare kriterier, Rome I, Rome Il och Rome IlI-kriterierna. FOr att bli diagnostiserad med
IBS idag behdver foljande kriterier uppfyllas:

Aterkommande episoder med buksmérta minst 1 dag/vecka de senaste 3 ménaderna,
associerat med minst tva av féljande:

o Relaterad till tarmtémning

o Forandrad tarmtomningsfrekvens

o FoOréndrad avforingskonsistens eller form
Symtomdebut <6 manader innan diagnosen

Om kriterierna uppfylls och inga andra symptom visas kan lakaren sékerstélla en diagnos och
inleda en behandling for patienten. Har ar det viktigt att férmedla kunskap till patienten och
beratta om alla steg som tagits, vad IBS ar och hur man gar tillvdga nar man fatt diagnos. Om
patienten forstar och kanner sig trygg i sin diagnos menar Simrén (2017) att foljande process
blir mer hanterbar for individen. Han papekar vikten av att ge tydlig och relevant information
till patienten, vilket ockséa poangteras i de medicinska riktlinjerna fran Lakemedelskommittén
i Vastra Gotalandsregionen (Lékemedelskommittén, 2020).

Livsstilsfaktorer

En fungerande livsstil dér individen mar bra bade psykiskt och fysiskt ar av stor vikt. Enligt
Ringstrom (2010, september) &r det ett flertal faktorer som spelar in och paverkar varandra
nar det kommer till IBS.

Stress

Enligt Simrén (2013) &r en av dessa faktorer stress, vilket studier visar kan leda till forvérrade
mag- och tarmbesvar. Vid kronisk stress kan symtomen bli varre eller upplevas mer
smartsamma. Forandringen kan ske bade under och efter en stressreaktion. Det man vet ar att
individer far en 6kad kanslighet i mag- och tarmkanalen. Nar det kommer till akut stress visar
studier att tarmarna far en 6kad motorik samtidigt som nivan i magsacken minskar, vilket i sin
tur leder till liknande symtom som uppkommer vid kraftig nervositet och oro (Simrén, 2013).

Fysisk aktivitet
Manga individer med IBS upplever sig ma béttre av att regelbundet vara fysiskt aktiv (1177
Vardguiden, 2019). Detta styrker tva studier fran Sahlgrenska Akademin. Forsta studien



innefattar 102 individer med IBS som fatt individuella rad om att 6ka sin fysiska aktivitet, dar
deltagarna skulle rora pa sig i minst mattlig aktivitet mellan 20-60 minuter tre till fem ganger
i veckan. Efter 12 veckor sags en signifikant forbattring av individernas symtom
(Johannesson, Simrén, Strid, Bajor & Sadik, 2011). Den andra studien var en uppféljning
efter fem ar dar samma individer blev intervjuade, fick fylla i skattningsskalor och
frageformulédr samt utfora olika tester. Resultatet av detta visade pa att en dkad fysisk aktivitet
hade god effekt pa livskvalitet samt symtom vid IBS och bor implementeras i
behandlingsmetoder for individer med IBS (Johannesson, Ringstrdm, Abrahamsson & Sadik,
2015).

Behandlingar

Det gar inte att bota IBS, men det gar att minska symtomen med olika behandlingsinsatser.
Eftersom symtombilden &r individuell &r det svart att hitta en och samma behandlingsform
som fungerar for alla. Det som &r utgangspunkten &r individens mest problematiska symtom.
Eftersom IBS tros ha sin grund i bade biologiska, psykologiska och sociala faktorer har det
visat sig vara positivt att kombinera medicinska och psykologiska behandlingsmetoder
(Chang, 2014). Nedan beskrivs foljande behandlingsmetoder som visat sig vara effektiva vid
symtomlindring av IBS.

Psykologisk behandling

Avslappning

Avslappning ar en enklare form av en psykisk behandling och kan vara allt ifran yoga,
mindfulness, meditering och stresshantering. Behandlingen ar praktisk da den gar att tillampa
var som helst, men ddremot &r den inte den mest effektfulla vid IBS (Simrén, 2017). Det &r
endast sma studier som har gjorts pa effekterna hos individer med IBS. Det som framkommit i
studier med sma grupper ar att individer som upplever mycket stress och som har behandlats
med nagon form av avslappning regelbundet har fatt symtomlindring till viss del (Spiller
m.fl., 2007; Veek m.fl., 2007).

Hypnos

Vid tarminriktad hypnos nas tarm-hjarnaxeln som har visat sig ha stor paverkan pa mag- och
tarmkanalens stérningar vid IBS (Carabotti, Scirocco, Maselli & Severi, 2015). Simrén (2017)
forklarar att ett protokoll féljs och lases upp for individen. Protokollet innefattar en beréttelse
som skapar bilder av ett fléde som ska representera en korrekt mag- och tarmfunktion. Han
forklarar att ett avslappnat tillstand framkallas i mag- och tarmkanalen hos individen dar de
nuvarande storningarna kan forandras. Ett flertal studier har gjorts for att undersoka effekten
av hypnosbehandlingar vid IBS och i en studie av Altayar m.fl. (2015) har det pavisats ha god
och langvarig effekt vid framforallt smarta och nedsatt livskvalitet.

Kognitiv beteendeterapi

Vid IBS kan diarrébesvar upplevas som pafrestande vid vistelser utanfor hemmet, vilket kan
leda till osakerhet om individen akut skulle behdva uppsoka en toalett. Radslan for att inte
hinna till toaletten kan bli sa stark att man borjar isolera sig. Om radslan blir sa stark att
individen blir hindrad i sitt vardagliga liv behdver individen professionell hjalp. Enligt Simrén
(2017) visar studier pa att KBT ar en framgangsrik behandlingsform vid dessa radslor. Detta
styrker Lackner m.fl. (2017) och de belyser att behandlingen ger individen en 6kad



medvetenhet om sitt tankesatt samt felaktiga beteendemdnster, men dven strategier och
verktyg for att handskas med sin IBS.

Psykoterapi

Chang (2014) beskriver att det ar vanligt att individer utvecklar angestsyndrom och
depression i samband med IBS. Simrén (2017) beskriver dven denna samsjuklighet samt att
individens symtom visas aven bli samre vid psykiska besvéar som angest och depression.
Dérav ar psykoterapi viktigt och effektfullt vid IBS-symtom.

Lakemedelsbehandling

Det finns bade receptfria och receptbelagda lakemedel som kan vara till god hjalp for
individer med I1BS, vilket ar ett bra komplement till dvriga behandlingar. Ar 2020
publicerades en studie av Fritsch, Kolber och Korownyk om effekten av olika antidepressiva
medel vid IBS-symtom. Resultatet visade att 55% av deltagarna som intog antidepressiva
medel fick en tydlig forbattring jamfort med 35% som intog placebo. Vid magsmarta och
svara psykologiska symtom visar studier pa att receptbelagda ldkemedel som antidepressiva
medel kan vara effektfulla och vid diarré, forstoppning och gaser kan receptfria lakemedel
hjalpa. Vad som ordineras beror pa individens dominerande symtom och besvar (Simrén,
2017). Nedan presenteras de olika lakemedelsbehandlingarna utefter Lakemedelskommittén i
Vaéstra Gotalandsregionen (2020).

Diarré — Loperamid och bulkmedel

Forstoppning — Bulkmedel, Makrogol och Natriumpikosulfat

Smarta — Tricykliska antidepressiva (TCA) i lag dos, Serotonin- och
noradrenalinaterupptagshammare/Selektiva serotoninaterupptagshammare (SNRI/SSRI) och
Spasmolytika

Svara symtom — SSRI

Allmanna kostrad

Manniskor ar enskilda individer med olika behov som styrs av bland annat alder och den
fysiska aktiviteten. Detta leder till svarigheter med att ge generella kostrad och istallet finns
det naringsrekommendationer som riktar sig till den friska befolkningen fran tva ars alder
(Nordic Council of Ministers, 2014). Dessa ar utformade for att minimera risken for
kostrelaterade sjukdomar som diabetes och fetma samt tka den generella hélsan i
befolkningen.

Ur ett naringsperspektiv bor intaget av frukt, bar, gronsaker, baljvaxter, fisk, skaldjur, notter
och fron 6ka. Daremot bor intaget av rott kott, chark, drycker och livsmedel med tillsatt
socker och salt begransas. Utover detta rekommenderas individer att byta ut feta
mejeriprodukter till magra, animaliskt fett till vegetabiliskt, spannmalsprodukter med vitt mjol
till fullkornsprodukter. Mer specifikt rekommenderas ett intag av minst 500 gram frukt och
gront per dag, fisk tva till tre ganger i veckan samt max 500 gram rott kott och chark i veckan
(Nordic Council of Ministers, 2014).

Ur ett energiperspektiv har Livsmedelsverket (2019) gett rekommendationer om att félja
tallriksmodellen. Tallriksmodellen utgar ifran tre delar: protein, kolhydrater och gronsaker.
Vid lag energiomséttning rekommenderas halva tallriken besta av gronsaker och vid en mer



aktiv livsstil bor delen med gronsaker och kolhydrater vara lika stora, medan delen med
protein ar lika vid bada konstellationerna. Procentuellt innebar detta att ett dagsintag bor ligga
pa 45-60 E% kolhydrater, 10-20 E% protein och 25-40 E% fett (Livsmedelsverket, 2019;
Abrahamsson, Andersson och Nilsson, 2013).

Kostbehandling

Kostrad vid IBS

Da IBS ar individuellt och symtom samt reaktion varierar mellan individer finns det inte
nagra generella kostrad som Nordic Council of Ministers (2014) satt upp for den friska
befolkningen. En studie av Béhn, Stérsrud & Simrén (2012) visar att individer med IBS har
ett hdgre upptag av vitamin E, folat, jarn, vitamin C, fibrer, vitamin A, kalcium och kalium
jamfort med resten av den friska befolkning. Vad man kom fram till att detta kunde bero pa
var att individer med IBS visade sig ha ett hogre intag av frukt och gront samt ett 1agre intag
av kott och mejeriprodukter.

Generellt bor en person med IBS ata sma mal regelbundet, tugga val, ata langsamt och i lugn
och ro (1177 Vardguiden, 2019). Det forskningen kommit fram till idag &r att livsmedel och
matratter med hog fetthalt och starka kryddor har visat sig ge besvar hos manga med IBS (Rej
m.fl., 2019). Annat att tinka pa ar att undvika att inta for stora mangder av stimulerande
drycker som kaffe och alkohol. Det finns aven fler livsmedel som har visat sig ge besvar,
vilket individer kan fa vagledning om genom en kostbehandling. Det finns en beprévad
kostbehandling som heter FODMAP och som utvecklats speciellt fér de med magbesvar och
som har visat sig vara effektiv hos individer med IBS (Gibson & Shepherd (2009).

FODMAP

FODMAP ar en forkortning av Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides And Polyols (1177 Vardguiden, 2019; Lagerl6f m.fl., 2018; Gibson &
Shepherd, 2009). Det handlar om kolhydrater och hur de ar uppbyggda kemiskt med korta
eller langa kolhydratkedjor. Framforallt handlar det om livsmedel som innehaller fruktos,
laktos (GOS-oligosackarider-sammansatta sockerarter och sockeralkoholer-sétningsmedel)
samt galaktos, polyoler och sockeralkoholer. Manga med IBS reagerar negativt pa livsmedel
som bestar av en hog andel FODMAP. Exempel ar att det kan bilda mycket gaser hos en
individ med I1BS. Da IBS ar mycket individuellt &r det relevant att testa sig fram var ens egen
grans gar nar det géller livsmedel som bestdr av FODMAP.

FODMAP ér korta kolhydratkedjor som kan vara svara for kroppens enzymer att bryta ner i
tunntarmen, speciellt vid en irriterad eller skadad tarm (Simrén, 2017). Istéllet fermenteras de
av bakterier i tjocktarmen. Fermentering innebdr i sig att gaser bildas genom att kolhydraterna
goder tarmbakterierna, vilket kan vara forodande for individer med IBS.

Livsmedel som kan vara rika pA FODMAP ar baljvaxter, konserverad frukt, 10k,
mejeriprodukter, torkad frukt och vete. Istéllet bor man vélja livsmedel som laktosfria
produkter eller véaxtbaserade alternativ till mjolk, dock ej sojadryck, apelsin, blabar, hallon,
potatis, aubergine, ris, glukos, socker eller stevia (Shepherd Works, 2020). For patienter med
IBS som testar FODMAP handlar det inte om att dra ner pa kolhydraterna, utan snarare om att
valja rétt sorts kolhydrater och testa vad som passar for ens IBS. FODMAP-behandlingen
utarbetades i Australien och startades av dietisten och forskaren Sue Shepherd (Shepherd
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Work, 2020). Behandling med FODMAP kraver en faststalld IBS-diagnos. Andra tillstand
som celiaki kan latt forvaxlas med IBS och darmed kan individen bli felbehandlad och
behandlingen kan orsaka mer skada for individen. Vanligtvis anvander sig IBS-patienter, i
samrad med dietist, av FODMAP under en begransad tid pa 4-6 veckor for att inte orsaka
skador pa tarmbakterier (Belly Balance, 2019).

“Hinken”

Vid IBS éar det vanligt att individer reagerar pa olika fodoamnen trots att man inte har en
allergi. Eftersom det istéllet blir en dverkanslighet eller intolerans fungerar det inte som en
allergi, utan individer kan reagera olika beroende pa hur mycket man &ter av ett visst
fododmne. For att forklara detta for individer med IBS kallar man det for “Hinken”, vilket
associerar till individens personliga formaga att hantera olika mangder av FODMAP-
kolhydrater. Overstiger individen den maximala mangden blir det svart fér mag- och
tarmkanalen att bryta ner och absorbera amnena och da uppstar smartor och 1BS-besvar.
Mycket handlar om sjalvkdnnedom 6ver hur mycket man Kklarar av. Ett intag av brod vid
frukost kan vara okej, men inte till bade frukost, lunch och middag (Gibson & Shepherd,
2009).

Belly Balance

Belly Balance ar en digital plattform grundad av tva erfarna och legitimerade dietister (Belly
Balance, 2019). Plattformen vander sig framst till individer med IBS, men dven till individer
med andra typer av mag- och tarmsjukdomar eller metabola sjukdomar. Belly Balance
fokuserar pa kost- och stressfaktorer och erbjuder ett flertal olika stod och hjalpmedel inom
detta. De erbjuder samtal med dietist, forelasningar, FODMAP-vanliga recept samt en scanner
som hjalper individen att ta reda pa om livsmedlet i affaren ar godkant enligt FODMAP-
kriterierna att ata. Vad som ar mest kant for Belly Balance &r den framgangsrika digitala
behandlingsformen for IBS, vilken uppskattas forbéattra livskvaliteten for 75 % av anvandarna
(Belly Balance, 2019). Behandlingen &r uppbyggd i 11 olika steg och i varje steg visas en film
dar tips och rad ges om hur IBS kan behandlas pa ett bra satt (se bilaga 1).

IBS-Skola

IBS-skola ar en uthildning for individer med IBS som kan erbjudas bade fran primar- och
specialistvarden (Ringstrom, 2010, september). Utbildningen &r ett stod for individen som ger
kunskap, en fordjupning i sin sjukdom samt mojlighet till att diskutera och stalla fragor till
personal som har kompetens inom omradet. Malet &r att individerna ska bli mer sakra i sin
diagnos och inta kunskap som de sedan har formagan att anvanda sig av.

Utbildningen har visat sig ha bést effekt om den sker vid flera tillfallen under tva timmar,
samt &r i grupp om atta personer. En grupp om atta ar optimalt da det visat sig att individer
har lattare att prata infér en mindre grupp. Enligt Heitkemper m.fl. (2004) ger detta upplagg
tid for individen att reflektera mellan gangerna och ger den sedan moéjlighet att diskutera detta
i gruppen. Innehallet i utbildningen &r baserat pa sex olika @mnen och individernas
diskussioner. Amnena ar: patofysiologi och symtom, utredning och diagnos,
behandlingsmajligheter, stress och avspéanning, psykologiska faktorer och kostens betydelse.
Denna kunskap ges till individerna med hjalp av forelasningar och informationsblad
(Ringstrom, 2010, september).
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Nedsatt livskvalitet

Enligt World Health Organisation (WHO, 1996) definieras livskvalitet av hur den enskilde
individen uppfattar sin plats i livet i relation till vilka mal, férvantningar, levnadsstandard och
angeldgenheter som individen har. Detta ses i samband med vilka kultur- och vérdesystem
som individen lever i. Perspektivet &r brett och paverkas av individens psykiska och fysiska
hélsa och miljé som den lever i. DA IBS &r en sjukdom som pa flera olika satt paverkar eller
beror pa en individs psykiska halsa upplever ocksa manga med IBS en nedsatt livskvalitet.
Forskning visar att individer med IBS anser att manga av deras vardagliga aktiviteter, jobb
och deras sociala liv paverkas negativt av sjukdomen (Ford, Lacy, & Talley, 2017). Det har
ocksa visats att individer med IBS &r beredda att ge upp 1015 ar av sitt liv for ett botemedel
(Canavan m.fl., 2014b). En studie av Simrén m.fl. (2019) visade att de individer som hade
flest funktionsrubbningar i mag- och tarmkanalen var ocksa de som upplevde sig ha lagst
livskvalitet. Aven Farndale och Roberts (2011) beskriver att koncentrationssvarigheter,
somnrubbningar, 1ag sexlust och depression paverkade IBS-individers relationer, sjalvbild, det
vardagliga livet och deras psykiska halsotillstand.

Bristande information och stod

Enligt Spiller m.fl. (2007) upplever individer med IBS att de inte far tillrackligt med stod och
information fran varden. De saknar framst en tydlig forklaring om vad IBS ér, hur
sjukdomsforloppet kan se ut, samt vad det finns for alternativa behandlingar och stdd. Det ar
vanligt forekommande att individer med IBS gar med en radsla om vad symtomen beror pa
och om sjukdomen ar farlig. En radsla som enligt Lacy (2007) forstarks vid otydlig
information och leder till aterkommande besok hos varden.

Som tidigare ndmnts av Ringstrom (2010, september) &r det fordelaktigt att ge information
muntligt och i pappersform for bésta stod till individer med IBS, speciellt vid komplexa
behandlingar som FODMAP. Vid borjan av en FODMAP-behandling &r det av stor vikt att
aven fa stod av en dietist. En studie av Rej m.fl. (2019) visar dock pa att det endast ar 21%
som remitterar individer med IBS till en dietist eller specialistvarden.

Empowerment & héalsopromotion

Inom hélsoframjande arbete forekommer begreppet empowerment, det vill séga egenmakt
(Korp, 2016; Pellmer Wramner, Wramner & Wramner, 2018). Det skulle sammanfattningsvis
ségas handla om att ge individer kraft att ta makt, eller hjalp till sjalvhjalp. Komponenter som
makt, kontroll, sjéalvtillit, stolthet och delaktighet &r centrala (Forsberg & Starrin, 1997; Korp
2004). Sadan citerad i Korp (2016, s. 91) definierar begreppet pa ett bra satt, “people are
managing to gain more control over their lives, either by themselves or with the help of
others”. Nar man bendmner makt som en slags kraft syftar definitionen till att resurserna i
form av kunskap, medvetenhet, sjalvkansla, motivation och tilltro till motivation inte &r
begransade och att makten kommer inifran (Laverack, 2004). En variant av empowerment
som Kallas individbaserad, syftar till att satta den enskilda individen i centrum och dess
formaga att uppna egenuppsatta mal i sin tillvaro (Korp, 2016). Det handlar om att se till
individens mojlighet att gora sjalvstandiga och medvetna val. Inom halsopromotion handlar
det om mé&nniskors livsstil och beteenden i samband med hélsa. Ddrmed finns ofta dven en
professionell person som satter upp eller definierar riktlinjer och mal for hur en halsoprocess
bor ske (Korp, 2016). Som individ med en diagnos som IBS handlar det mycket om att ta
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kontrollen dver sitt liv och sitt maende pa béasta satt, antingen pa egen hand eller med hjalp av
andra.

Metod

Design

En kvalitativ forskningsansats valdes for att kunna beskriva samt jamfora deltagarnas olika
upplevelser (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Studien byggde pa ett induktivt
angreppssatt med forhoppningen om att undersokningen av deltagarnas tillvagagangssatt och
erfarenheter skulle generera nya insikter inom problemomradet. Studien utformades dven med
forhoppningen om att textanalysen skulle generera i teman och teorier som inte var
forutbestamda (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Da syftet med studien var att
undersoka individers upplevelser och uppfattningar utifran en kvalitativ forskningsansats
valdes intervjuer som ett lamplig arbetssatt (Kristensson, 2014; Lundman & Héllgren
Graneheim, 2017). Sju semistrukturerade djupintervjuer genomfordes baserat pa en
intervjuguide (se bilaga 2). Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades med
hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017). For ett
utdrag ur den kvalitativa innehallsanalysen (se bilaga 3).

Urval

Urvalet var ett malinriktat- och ett bekvamlighetsurval dar ssmmanstallda kriterier var
tvungna att uppnas for att delta (Bryman, 2011). Inklusionskriterierna for att delta i studien
var att ha 1) blivit diagnostiserad med IBS for minst ett ar sedan. Kriteriet faststalldes da
deltagarna bor ha hunnit satta igang en process till en eventuell kostférandring efter diagnos,
samt ha hunnit reflektera dver sin kosthallning. 2) flyttat hemifran, for att undvika risken av
inblandning av foraldrars, andra vardnadshavares eller familjemedlemmars kosthallning eller
asikter och istallet framja sjalvstandighet och sjalvbestaimmande hos deltagaren (Korp, 2016).

Da forskningen visar att I1BS forekommer bade hos man och kvinnor, men att prevalensen ar
hogre bland kvinnor efterlystes bade man och kvinnor till studien for att fa ett varierat urval
(Canavan m.fl., 2014a). Efterlysningen av deltagare skedde via ett informationsbrev

(se bilaga 4) som lades ut pa Facebook i fem olika grupper med nagon form av anknytning till
kost, hélsa eller IBS. | en av grupperna delades informationsbrevet tva ganger med en och en
halv veckas mellanrum. Informationsbrevet delades dven en gang pa vardera av forfattarnas
egna Facebookprofiler som senare kunde delas vidare offentligt av andra. Aven pa den ena
forfattarens Instagramkonto delades informationsbrevet tva ganger med en och en halv veckas
mellanrum. Informationsbrevet delades en andra gang for att intresserade informanter som
eventuellt missat tidigare inldgg skulle ge forfattarna en storre chans att finna fler informanter
till studien. Informationsbrevet delades dven ut pa IBS-skolan pa Sahlgrenska
Universitetssjukhusets Mag- och tarmlaboratorium.

Tva av deltagarna rekryterades genom spridning av informationsbrevet fran en av
Facebookgrupperna till andra privatpersoners bekantskapskretsar. Ytterligare en deltagare
rekryterades efter delning av informationsbrevet pa en av forfattarnas egna Facebookprofiler.
De 6vriga fyra deltagarna rekryterades fran en av grupperna pa Facebook. De tva deltagare
som rekryterades utifran andra privatpersoners bekantskapskretsar tog forfattarna sjalva
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kontakt med efter information fran privatpersonerna att deras bekanta uppfyllde kriterierna
och kunde tanka sig att delta i studien. Ovriga fem deltagare tog pa egen hand kontakt med
forfattarna.

For att kunna svara pa studiens syfte beslutades att antalet intervjuer skulle vara mellan fyra
och atta stycken, varav det slutgiltiga blev sju stycken. Trots forsok om att fa lika manga
manliga och kvinnliga deltagare, anmalde sig sex kvinnor och en man till att delta i studien.
Aldern pa informanterna som deltog i studien varierade mellan 2441 &r.

Datainsamling

Vid forsta kontakten med deltagarna, som skedde via SMS eller Facebooktjansten Messenger,
bestamdes i samrad mellan deltagare och forfattare om tid for telefonintervjuer. En
pilotintervju genomfordes for att testa upplagget pa intervjuguiden, vilket gjorde att en viss
omstrukturering av ordningen pa fragorna skedde. Pilotintervjun ansags vara av sa pass bra
kvalitet och tillforde viktig information till studiens syfte och darav inkluderades &ven den.

Intervjuerna spelades in via mobilapplikationerna “Rostinspelning” och “Réstmemon” samt
datorapplikationerna “Réstinspelaren” och “Réstmemon”. Avsatt tid for intervjun var satt till
45 min till en timme for att ge deltagarna mojlighet att kunna berétta fritt och inte uppleva
nagon tidspress. Tiden for intervjun reviderades till 30 min nar informationsbrevet lades ut en
andra gang pa sociala medier (se bilaga 5), vilket hade visat sig efter tre intervjuer vara en
lagom tidsrymd for intervjuguiden som anvandes. Majoriteten av intervjuerna pagick i 30
min, men ett par uppgick till 35 min vid genomfdrandet.

Databearbetning och analys

Den insamlade datan i form av intervjuer bearbetades genom transkribering till text av bada
forfattarna. 1 enlighet med Bryman (2011) skedde transkriberingen direkt efter varje
genomford intervju och utfyllnadsord som ”ehm” och ”6hh” uteslots. En kvalitativ
innehallsanalys med utgangspunkt i Lundman och Hillgren Granheim (2017) anvandes for att
bearbeta och analysera datan fran intervjuerna. En textnara analys med Iag tolkningsniva
gjordes, dar det manifesta, uppenbara innehallet utifran studiens syfte togs ut for att inte ga
miste om eller forvranga deltagarnas beréattelser (Lundman & Hallgren Granheim, 2017).
Forfattarna laste var for sig igenom intervjuerna och skapade meningsenheter som darefter
jamfordes och diskuterades for att sakerstélla att man inte gatt miste om viktig information i
enlighet med studiens syfte. Texten bearbetades vidare enligt Lundman & Hallgren Granheim
(2017) genom kondensering av meningsenheterna dar koder och underkategorier formades.
Vid tillfallen nér textmaterialet var uppenbart tydligt i enlighet med tidigare utformade koder
och kategorier modifierades analysmetoden och koder, underkategorier samt huvudkategorier
skapades direkt utifran meningsenheterna utan att forst kondenseras. Preliminara kategorier
skapades genom en sammanforing av olika koder som ansags utgdra ett liknande innehall och
darefter skapades underkategorier (Lundman & Hallgren Granheim, 2017). Kategorierna samt
underkategorierna bearbetades, jamférdes och modifierades, vilket slutligen resulterade i sex
huvudkategorier och 15 underkategorier (se figur 1).
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Etiska dvervaganden

Under rekryteringsprocessen nér informationsbrevet (se bilaga 4 & 5) om studien och dess
syfte delades pa olika sociala medier informerades dven om de fyra olika forskningsetiska
principerna; Informationskravet, Samtyckeskravet, Konfidentialitetskravet samt
Nyttjandekravet (Kristensson, 2017; Dalen, 2015; Bryman, 2011). Informationen som
formedlades i informationsbrevet var studiens syfte, vilka informanter som eftersoktes, hur
genomforandet av intervjuerna skulle ga till samt hur data skulle bearbetas och hanteras med
avseende pa sekretess och konfidentialitet. Informationsbrevet gav information om att
intervjuerna skulle spelas in och att endast forfattarna och eventuellt deras handledare skulle
ta del av dessa, samt att inspelningarna skulle raderas efter det att uppsatsen var féardigstalld.
Ytterligare information till deltagarna var ocksa att deras deltagande var frivilligt och att de
nar som helst skulle kunna avbryta sin medverkan utan att ange nagon orsak. Deltagandet
garanterades ocksa att det inte skulle kunna identifieras i studien och konfidentialitet
sakerstalldes. Innan varje intervju paborjades gavs samma etiska information till deltagarna
muntligt av nagon av forfattarna och godkandes pa sa vis av deltagarna muntligt.

Av ytterligare etiska skal har Facebookgrupperna dar informationsbrevet delades i valts att
inte namnges i studien for att skydda informanterna. Detta da studien syftar till att undersoka
ett halsotillstand bland manniskor, vilket innebér tillgang till kanslig och privat information
om individer.

Pa grund av radande situation med Coronapandemin i varldssamhéllet under studiens gang,
togs beslut om att genomfora alla intervjuer via telefon for att folja Folkh&lsomyndighetens
rekommendationer om social distansering i storsta mojliga man (Folkhalsomyndigheten,
2020).

Resultat

Deltagarna som anmalde sig intresserade och valdes ut att delta i studien var sex kvinnor och
en man i aldrarna 2441 ar. Alla deltagarna hade fatt en IBS-diagnos av sjukvarden, varav
fyra av deltagarna fatt sin diagnos av primarvarden och resterande tre deltagare av specialister
inom mag- och tarmsjukvard. Majoriteten av deltagarna fick debuterande symptom i borjan
av 20-arsaldern. Det varierade hur lange deltagarna hade gatt med sina symptom innan de
sokte sig till varden och dven hur lang tid det hade tagit for de att fa en faststéalld diagnos.

Resultatet fran den kvalitativa innehallsanalysen utmynnade i sex olika huvudkategorier och
15 underkategorier, vilket visas nedan i figur 1. Samtliga kategorier som framkom fran den
kvalitativa innehallsanalysen bygger pa studiens syfte om att undersoka hur individer med
IBS inhdmtar och upplever information om kostférandringar efter diagnostisering, samt
problematiken kring kostrad vid 1BS.
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Vikten av Stid och Informationssékning Erfarenhetsutbhyte IBS begriinsar Kostforindringar
dietiststod information livet pa gott och ont
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Tidigt stod Information Vetenskaplig fakta Viktigt med Social Kostvanor
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igenkanning
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fran vérden
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en l6sning
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Figur 1. Huvudkategorier med underkategorier som framkom fran den kvalitativa
innehallsanalysen.

Det visade sig att deltagarna upplevde en skillnad mellan stdd och kunskap hos respektive
vardpersonal beroende pa om det var vardpersonal inom primarvarden eller
dietister/specialister. Déarav gjorde samtliga deltagare en distinkt skillnad mellan varden i
form av vardpersonal fran framst primarvarden och dietister och/eller specialister pa mag- och
tarmsjukdomar. | studien valdes att benamna personal inom primarvarden som vardpersonal
eller allméanlakare inom “sjukvarden” eller “varden”, eftersom oftast sa var fallet enligt
deltagarna. Vid tillfallen da deltagarna métte en dietist eller specialist benamndes dessa enligt
detta, trots att dessa dnda kan jobba inom bade priméarvard och specialistvard.

Vikten av dietiststod

Tidigt stod av dietist

Fem av deltagarna sokte pa eget initiativ kontakt med en dietist och fick slutligen det,
antingen genom att upprepade ganger ha fragat varden eller efter att ha sokt sig till varden
flertalet ganger for fortsatta mag- och tarmbesvar. Ytterligare en deltagare av de sju beskrev
att den fatt till sig fran vérden att “Har du fortsatta eller forvérrade besvér kan du kontakta oss
och triffa en dietist”. Den sjunde av deltagarna blev med hjélp av en annan ldkare direkt
skickad till en dietist efter att diagnos hade stallts.

For sex utav deltagarna kom en dietist in i ett, enligt de sjalva, alltfor sent skede efter
faststalld diagnos. Den storsta delen av informationen som da gavs av dietisten var dessvérre
sadan information som deltagarna redan hade eller kunde s6ka upp pa egen hand. For
samtliga deltagare behdvdes inte mer dn ett par besok hos en dietist for att fa svar pa fragor
och information om sin sjukdom.

Framforallt fyra av deltagarna uttryckte en stark énskan om att fa kontakt med en dietist
direkt efter faststalld diagnos och att det borde vara ett sjalvklart erbjudande. Samtliga av
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dessa fyra deltagare var aven de av deltagarna som hade haft sin diagnos langst och mer eller
mindre hade gett upp om att fa vidare hjalp fran varden. Samtliga deltagare uttryckte vikten
av att fa kontakt med en dietist i ett tidigt skede efter diagnostisering och att méjlighet borde
finnas till uppfdljning och vagledning. Deltagarna ansag att en dietist hade en avgorande
betydelse for hur snabbt och latt de kunde fa till sig relevant information och kostrad nar det
géllde IBS. “En dietist tdnker jag, det hade nog varit bra for att fa hjalp med kosten [...]”
(Deltagare 7).

Den av deltagarna som fick direktkontakt med en dietist med hjalp av en annan lakare hade
aven en annan akomma och inom det teamet fanns dietister latt att tillga, darav snabb hjalp.
Deltagaren var dven den enda som namnde att den hade fatt uppféljning av dietisten efter ett
antal manader.

Positivt dietiststod

Mycket av det stod och den information som samtliga deltagare fick hos en dietist innefattade
bland annat stdd i sin diagnos, kostrad i form av FODMAP-listor, dagbdcker, generella
kostrad vid I1BS, allméanna tips, sambandet mellan IBS och gluten- samt laktosintolerans. De
flesta upplevde att det var positivt och kandes skont att fa traffa en dietist och dven prata om
etiska bekymmer Over att ha blivit diagnostiserad med IBS. Samtliga deltagare upplevde &ven
att informationen och raden de fick av dietisten var trovardiga och vetenskapligt férankrade.
“De hér listorna som jag fick av min dietist anser jag &r trovardiga da det ar [...] mer
vetenskapligt” (Deltagare 2).

Aven de av deltagarna som i ett sent skede efter faststalld diagnos fatt traffa en dietist
upplevde att de antingen fatt reda pa nagot nytt eller att de fatt bekréaftelse pa information de
sjélva sokt upp. “Det var inget jattenytt som hon beréttade for mig, men det kéndes dnda
skdnare att prata med henne pa nagot sitt [...]” (Deltagare 3).

Kostrad hjalper

Vissa av deltagarna fick forklarat av sina respektive dietister att kostraden som gavs sjalvklart
var individuella, eftersom IBS &r en valdigt individuell sjukdom som varierar fran person till
person och att man far testa sig fram. Detta var de flesta deltagare redan bekanta med sedan
tidigare. Daremot upplevdes det anda som positivt av deltagarna att fa hora detta fran en
dietist. Ett par av deltagarna hade fatt tips av sin dietist om att fora matdagbok och kartlagga
vilken mat de madde bra av, vilket deltagarna upplevde som positivt och nagot som hjalpte
dem. Tre av deltagarna fick information och rad om att laktos kan forvarra IBS-symptom,
vilket deltagarna antingen uteslot helt eller minskade pa och efter det madde de battre och fick
mindre symptom.

da fick jag till mig att de med IBS inte ska &ta laktos for att det forvarrar oftast
IBS-symtomen & det hade jag ingen aning om éverhuvudtaget (Deltagare 5)

En av deltagarna som fick FODMAP-listor av sin dietist upplevde att det var bra, men uteslot
inte allt utan forsokte sjalv hitta samband mellan sina symptom och det som FODMAP-
listorna visade. Detta efter dietistens information om att raden var individuella. “Vi gick
igenom de hér listorna tillsammans och hon forklarade [...] och gav mig lite tips och sadar”
(Deltagare 2).
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Stod och information fran varden

Information fran varden

Informationen och stodet fran sjukvarden varierade mellan deltagarna beroende pa nar
diagnosen hade faststéllts och i vilket 1&n man hade sokt sig inom, eller om man hade haft
“tur” att triffa “ritt” vardpersonal som nagra deltagare beskrev det. Samtliga deltagare
upplevde att varden gett dem information i form av bocker eller broschyrer och lite allméan
information om IBS efter faststélld diagnos. Framforallt broschyrerna som hade delats ut gav
rad om att inte tugga tuggummi eller dricka kaffe, ata regelbundet, inte dricka alkohol eller
anvanda tobak samt undvika fet och stark mat.

Jag fick iallafall ndgra broschyrer fran sjukvarden [...] och dar stod det
till exempel att jag skulle undvika att tugga tuggummi, inte dricka kaffe
och ata regelbundet [...] det var valdigt basic. (Deltagare 4)

Samtliga upplevde daremot att informationen var valdigt grundlaggande och en 6nskan om
mer information om vad IBS innebar eftersoktes. Fyra av sju deltagare, daribland de som hade
haft sin diagnos langst, upplevde att det var bra information, men att det idag fanns mycket
mer information och forskning att tillga bade pa natet och hos sjukvarden &n vid tiden da de
fatt sin diagnos faststalld. Tva av deltagarna hade inte kommit i kontakt med FODMAP forran
pa senare ar pa grund av att deras diagnos hade stéllts mycket tidigare an 6vriga deltagares.
Darav fanns en 6nskan om att det hade funnits och kunde rekommenderas av varden nar deras
respektive diagnos faststalldes.

En kansla av dvergivenhet

Aterkommande kénslor fran deltagarna var att de inte kénde sig prioriterade av varden och att
stodet var otillrackligt. Framforallt de fyra av deltagarna som fatt sin diagnos faststalld i ett
sent skede upplevde att de direkt eller indirekt blivit utelamnade av varden att soka
information om sin diagnos pa egen hand.

Det var inte s3 mycket till stod *skrattar*, var det inte, nej. Utan det var
mer att jag fick till mig att jag kan soka pa det, liksom du kan googla det
(Deltagare 5)

Tva av deltagarna hade fatt upplysning fran varden att det fanns mycket information pa
internet som de kunde ga hem och soka pa sjalva. Resterande deltagare hade fatt
grundlaggande information om vad som dr bra att undvika och sedan hade de hanvisats hem
utan ytterligare verktyg eller fortsatt stdd.

Nér det kom till att géra en kostférandring upplevde majoriteten av deltagarna en kéansla av
overgivenhet fran varden. Deltagarna beskrev att det var svart att pa egen hand géra en
kostforandring utan nagra tidigare kunskaper om IBS och kost. Deltagarna beskrev att de fick
soka information sjalva och om det inte fungerade fick de sedan soka vard igen for att forsoka
fa ytterligare hjalp. En deltagare hade traffat ett tiotal lakare under aren och hade uppskattat
om det fanns en uppféljning hos nagon istallet for att behdva uppsoka en ny varje gang besvar
med IBS uppstod.
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[...] det var ju vildigt mycket stafettlikare & dérfor blev det ocksé véldigt
svart for mig & traffa en och samma person, utan man fick alltid borja om
hela tiden med hela historien mycket mer en och samma person att prata
med och uppféljning, att man direkt kopplar in en dietist och att man har
liksom ett team som verkligen foljer upp en lite och végleder (Deltagare 6)

Den av deltagarna som sokt sig till varden minst 10 ganger fick olika budskap vid varje
lakarbesok. Deltagaren upplevde att lakarna gav olika rad och i manga fall sa de emot
varandra. Utan kunskap om kost var det svart for deltagaren att ta till sig raden pa ratt satt och
vid en period uteslots kott helt ur deltagarens kost och konsekvensen blev i sin tur jarnbrist.
Vid ett annat tillfalle gavs radet om att fullkorn skulle 6kas i kosten och da blev
magproblemen dnnu varre.

Men ni har ju sagt att jag inte ska &ta mer kott, ja men man far
hitta nan balans dar & sa blev man hemskickad med det och sa var
man fortfarande s har ensam i det. (Deltagare 6)

Nagot som var aterkommande hos samtliga deltagare var att de beskrev hur alla reagerar olika
och att det forsvarar att hitta information da nagot kan fungera fér en person, men inte fér en
annan. Det som deltagarna hade kommit fram till var dock att de kunde se informationen som
de intog som riktlinjer och inte en sanning och tdnka mer att “detta kanske kan funka for

2

mig”.

Bristfalligt stéd och information fran varden

Samtliga deltagare upplevde att de fatt for lite stod eller i ett for sent skede av varden. Nagra
beskrev att deras resa eventuellt hade kunnat férkortas och varit mindre smartsam om de fatt
tillrackligt med information och stod fran borjan. Nagot som aterkom bland deltagarna var att
de beskrev att de behdvt tjata till sig stéd och information, vilket upplevdes komplicerat nar
de inte hade vetskap om vad de skulle be eller friga om. “du vet ju, ar du mer palast sjalv sa
vet du mer vad du kan frdga om” (Deltagare 1).

Sex av deltagarna upplevde att varden inte gav tillrackligt stod eller gick vidare alls for att
stotta individen i ett tidigt skede.

Det var inte sa att man gick vidare med den har diagnosen, utan det var bara klart.
[...] nu var det ju, du kan g4, du kan ta hand om dig sjalv om du vill eller s& kan
du inte gora det, men det far vara upp till dig fran och med nu, den tror jag kan
vara lite svar” (Deltagare 1)

En av deltagarna fick erbjudande om 1BS-skolan, men tackade nej da deltagaren énskade fa
hjalp av en dietist, vilket deltagaren dock inte fick erbjudande om och istéllet uteblev
ytterligare hjélp.

Nagra fick da de uppstkte vard pa nytt en remiss till specialistvarden, men de flesta av
deltagarna fick samma bemotande och information, men ingen ytterligare hjalp. Detta beskrev
nagra av deltagarna hade lett till att de inte langre hade samma tillit till varden utan att de
hade gett upp. “Jag kanske inte kiinner s mycket tillit till varden och upplever att de gor
minimum” (Deltagare 1).
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En av deltagarna beskrev att en liten diskussion om I6sningar och om hur individuellt det var
med kost hade varit véldigt hjalpsam och uppskattad information. Ytterligare en deltagare
berattade att den efterfragat information om KBT efter att ha last pa om de goda effekterna
vid IBS, men deltagaren blev nekad pa grund av kostnadsfragor.

Desperat efter en 16sning

Tre av deltagarna hade kéant sig valdigt desperata efter en 16sning och hade sokt sig till
internet nar de inte fatt den dnskade informationen fran varden. En av deltagarna upplevde att
den hade testat det mesta, dven om deltagaren kanske inte trodde pa det, men néar situationen
kéndes ohallbar gav den det mesta en chans. Den av deltagarna som hade sokt efter
behandlingsformer sjalv och hittat information om att KBT-behandling kunde vara effektfull
vid IBS hade tagit med det till varden.

Sex av sju deltagare hade sokt information pa eget initiativ. En av anledningarna till att
deltagarna hade sokt sjdlva var att de upplevde att det fanns mycket mer information att tillga
pa internet och att det gav mer att soka sig fram dar istallet for att soka sig till varden
regelbundet. Ytterligare en aterkommande upplevelse var att deltagarna beskrev att de inte fatt
hjalp om de inte visste vad de skulle be om, darav sokte deltagarna information pa egen hand
for att vara val palasta innan de sokte en vardkontakt.

Varden har betydelse

Fem av deltagarna upplevde trots bristande information att varden anda fyllde en viktig
funktion i deras diagnostisering. En av deltagarna upplevde det som positivt att kunna fraga
varden om information som deltagaren pa egen hand letat fram pa natet, i vilken utstrackning
informationen stamde eller inte.

[...] mycket saker som jag vet nastan kanske inte var helt korrekt
[...] men det visste jag ju inte forran jag tog det till l&karen.
(Deltagare 1)

En annan deltagare fick mer ingaende information om hur IBS fungerade och hur tarmen
kunde se ut. Ytterligare en deltagare fick en positiv férandring nar denne fick forklarat att de
med IBS inte skulle &ta fullkorn, vilket var tvartemot det som deltagaren tidigare fatt rad om
fran varden. En av deltagarna upplevde ocksa att varden fyllde en viktig funktion om att
kunna utesluta andra farliga sjukdomar vid diagnostisering. Trots en stor avsaknad av stod
och information om sin diagnos och att kanna sig ensam, upplevde dnda fem av sju deltagare
att varden fyllde en funktion innan deltagarna pa ett eller annat satt fick kontakt med en
dietist.

Informationssdkning

Vetenskaplig fakta k&nns trovérdig

Den aterkommande upplevelsen av att inte fa tillrackligt med information och stéd samt
langtan efter en desperat I6sning gjorde att deltagarna dven sokte sig till mindre trovardiga
kéllor. Nagot som alla deltagare hade gemensamt var att de forsokte ha ett 6ppet sinne och
inte tro fullt ut pa allting, speciellt nar det kom till information pa bloggar, forum och Google.
De flesta beskrev att de utgick ifran sin problematik och var det nagon som hade liknande
besvér kunde det vara vart att testa och da upplevdes det lite mer trovardigt for just den
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individen. En av deltagarna forklarade det bra genom att beskriva att for den enskilda
personen ar det trovardigt, men det behdver inte betyda att det fungerar for andra.

For tre av deltagarna var det av stor vikt att informationen fran natet hade en vetenskaplig
grund med studier som lag bakom. Tva av deltagarna beskrev att annan information och
populérvetenskapliga artiklar inte kéndes lika trovardiga. Dessa deltagare sokte sig mestadels
till vetenskaplig fakta da den upplevdes som mest trovardigt och de beskrev att det hade
underlattat sokningen da mycket information sallades bort. “Sen ir jag oftast vildigt noga
med att det 4nda maste vara vetenskapligt bevisat” (Deltagare 3). En av deltagarna beskrev att
den mestadels forsokte soka efter engelsk litteratur da deltagaren upplevde att forskningen var
storre och mer utvecklad dér, vilken ddrav upplevdes som mer trovérdigt &n den svenska.

Erfarenhetsutbyte

Viktigt med gemenskap och igenkanning

Tre av deltagarna beskrev att de hade vanner som ocksa hade IBS och att de hade uthytt
tankar, erfarenheter och gett varandra tips. “det [4r] véldigt skont att faktiskt fa prata med
nagon som faktiskt dr i ens egna skor” (Deltagare 2). En av deltagarna beskrev att det varit
svart for vissa kompisar med IBS att forsta att dennes IBS-symptom var vaéldigt besvarliga
och inte alls liknade deras. En annan deltagare som anvande sig av Belly Balance hade fatt
tips om appen via en kompis. Tva av deltagarna beskrev inget om erfarenhetsutbyte med
vanner, men daremot att de hade haft erfarenhetsutbyte pa annat sétt. Den ena deltagaren hade
gatt pa en stresshanteringskurs och den andra var medlem i en patientférening.

En av deltagarna som anvénde sig av Belly Balance upplevde det som skont att hora att det
aven var andra som led av IBS och att denne inte var ensam med sina symptom. Den av
deltagarna som gick en stresshanteringskurs upplevde stor gemenskap da magproblem oftast
togs upp i samband med kursen. Deltagaren som var medlem i en patientforening upplevde
det som en trygghet att bade fa information och att fa traffa andra i samma situation. Tva av
deltagarna beskrev vikten av att fa ta del av och dela med sig av erfarenheter och information
till andra personer. Detta framférallt i olika forum och grupper pa natet med I1BS och att det
aven gav en slags igenkdnning samt gemenskap och ké&nslan av att man inte var ensam.

Det som hjélpt mig allra mest &r val de har forumen som finns, dar
man kan fa tips av andra eller dela med sig [...] (Deltagare 7).

Samtliga deltagare uttryckte att det upplevdes som skdnt och betryggande att utbyta
erfarenheter och kanna gemenskap antingen med véanner eller andra personer i grupper eller
olika forum pa natet. “man stoter pa nagon kompis eller bekant [...] och da utbyter man lite
erfarenheter” (Deltagare 4). Flera av deltagarna k&nde sig valdigt ovetandes och ensamma
efter sin diagnos och darav upplevdes det som lattare att hantera sin IBS da man insag att det
fanns fler med liknande symptom.

IBS begransar livet

Social distansering

Sex av deltagarna uttryckte tydligt att IBS med alla magproblem, timing och stress paverkat
deras liv bade privat och i samband med jobb. Okunskapen och oférstaelsen hos andra,
daribland aven till viss del narstaende och vanner paverkade deltagarna negativt. De flesta
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deltagare beskrev att de i flera fall tackat nej till bade jobb, resor och att umgas med véanner.
“Jag fick liksom tacka nej till massa jobb, jag borjade isolera mig” (Deltagare 6).

Tre av deltagarna beskrev hur de lagade sin egen mat och tog med sig till jobb eller vanner.
“[...] det paverkar ju ocksa socialt, s jag fick alltid ta med mig mat” (Deltagare 1).

Tva av deltagarna upplevde det som en utmaning att dndra pa sina kostvanor da de hade en
partner eller nybliven partner nér de fick sin diagnos. Samtliga deltagare fick sin diagnos i 20-
arsaldern, vilken flera av deltagarna upplevde som en kanslig period i livet med mycket annat
som hande.

Forandrade vanor och anpassning

Fem av deltagarna uttryckte att regelbundenhet var en viktig del for att halla sin IBS i schack,
ett rdd som dven gavs av bade sjukvard och dietister. Tre av deltagarna menade att de
anpassade matintaget efter om de skulle géra nagot eller skulle ivag pa nagot. En deltagare
valde att &ta mindre mat innan den skulle ivag pa nagot, medan den andra valde att skjuta upp
saker som skulle géras om magen upplevdes som ostabil och den tredje smet ibland ivag fran
lunchen pa jobbet for att ata sin hemgjorda mat. En av deltagarna som i borjan av sin diagnos
testat att anvdnda FODMAP upplevde det som begransande och valde efter en del testande att
inte ata utefter FODMAP.

Tre av deltagarna uttryckte betydelsen av sina frukostvanor. En av deltagarna gjorde
hemmagjord frukost, men at den pa jobbet for att kanna lugn och ro. Den andra deltagaren at
en smorgas varje morgon och en hel del fibrer, medan den tredje deltagaren brukade hoppa
over frukosten innan sin diagnos, men numera madde béttre av att 4ta frukost. Tre av
deltagarna uttryckte att de at laktosfritt och madde béttre av det. En av dessa deltagare
menade att det for ett antal ar sedan inte fanns sa mycket laktosfritt och att det da var en
utmaning, men att det idag ar lattare att hitta fler av dessa produkter. En av deltagarna hade
genom att testa sig fram kommit fram till att LCHF fungerade bra for dennes IBS, men att det
daremot kravde mycket tid och pengar for att anpassa kostvanorna utefter LCHF.

Kostforandringar pa gott och ont

Kostvanor paverkar

Samtliga deltagare papekade kostens betydelse vid IBS och att den pa nagot vis hade paverkat
deras symtom. Sedan har andra faktorer dven spelat in, som for en av deltagarna var stressen
en storre faktor. Aven om deltagarna beskrev att det varit en lang process att hitta den
kosthallning som fungerade bast, sa var det vart det. For en av deltagarna tog det cirka nio
manader.

Samtliga deltagare upplevde att det blev lattare att forhalla sig till sin IBS nar man forstod
kopplingen till kosten. Ett exempel pa det ar en deltagare som fick férklarat fér sig mag- och
tarmkanalens funktion och att det ar battre att testa att 4ta en halv apelsin &n en hel om det
fungerar béattre. Mag- och tarmkanalens funktion var nagot som ytterligare en deltagare fick
information om fran en dietist och deltagaren beskriver det som “hinken”. Utefter den
vetskapen hade dessa deltagare kunnat anpassa sin kosthallning utefter sin tolerans.
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En av deltagarna at nast intill bara hemlagad mat med de livsmedlen som fungerade och detta
hade minskat deltagarens smarta och buksvullnad. Rad som deltagarna fatt, var att ata sa
mycket kokt mat som mdjligt, undvika stekning och snabbmat, samt &ta mindre portioner,
vilket bade hade hjilpt och stjilpt deltagarna. “Alltsé, de har #nda hjilpt mig, men som sagt
vissa har ju stjalpt” (Deltagare 6).

En av deltagarna upplevde sig ha blivit 80% battre, medan en annan deltagare inte kande lika
bra effekt av kostforandringarna. Det var inte alla deltagare som féljde de rad de fatt till sig.
En av deltagarna upplevde sig ma battre av att ata det deltagaren ville. “Jag mér béttre pé s
satt att jag dter det som jag faktiskt vill 4ta” (Deltagare 2). Samtliga deltagare beskrev att de
till slut hade lart kénna sin mage och att de hade forandrat sina kostvanor utefter det. Tva av
deltagarna beréattade att de mestadels hade forandrat sina kostvanor efter att ha sokt fram
information pa egen hand eller testat vad de reagerade pa, vilket senare hade visat sig vara
FODMAP-kolhydrater. En av deltagarna férandrade sina kostvanor genom att skriva listor
med anteckningar om vilka livsmedel som fungerade bra och vilka som fungerade mindre bra.

Hjalpmedel

Deltagarna upplevde att det hade varit mycket att tanka pa nar det kommer till kosten, men
nagot som hjalpt flera av deltagarna var appen Belly Balance och att féra matdagbok. Belly
Balance hjalpte deltagarna att veta vilka livsmedel som gick att ata, vilket en av deltagarna
upplevde var till stor hjalp vid restaurangbesok och vid inhandling av matvaror. Andra
fordelar som beskrevs av deltagarna var att man kande sig mindre ensam och att det fanns
tillgang till att notera sina symtom, avféringsmaénster och vad man étit. Det upplevdes
effektfullt for tre av deltagarna att fora matdagbok, vilket de gjort efter att ha last om det pa
internet, via Belly Balance eller efter tips fran dietist. | matdaghoken hade de skrivit ner vad
de hade &tit och noterat symtom och méaende. Alla tre var valdigt positiva till matdagbok som
hjalpmedel och en av deltagarna upplevde att det var det som hade varit mest gynnande.

Magen styr

Samtliga deltagare upplevde att bade rad fran sjukvarden samt dietist hade varierande
inverkan pa deras kostvanor. Ibland upplevdes raden som att de hjélpte och ibland orsakade
de total katastrof for deltagarnas IBS. Samtliga deltagare var eniga om att de hittat sitt eget
satt att forandra sina kostvanor pa genom att testa bade tips och rad fran sjukvard och
dietister, men framforallt kostvanor som de testat och kommit fram till pa egen hand.

Fyra av deltagarna uttryckte tydligt att de an idag experimenterar och att trots vissa invanda,
fungerande kostvanor kan fran ena dagen till den andra andras till en dalig kostvana. “Den ena
gangen funkar det, nista gdng funkar det inte” (Deltagare 6). Samtliga deltagare menade att
deras IBS gjort att de behovt anpassa sig och sin vardag utefter detta och att de mer eller
mindre hittat sitt satt och sina rutiner som fungerar.
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie ansags som mest lamplig for att besvara studiens syfte och
fragestallningar. Metoden gav méjlighet att lyfta individperspektivet pa ett omfattande och
detaljerat sétt, med hjalp av deltagarnas egna upplevelser och uppfattningar (Lundman &
Hallgren Granheim, 2017)

Faktorer som kan ha paverkat resultatet dr att ingen grans pa ovre alder sattes. Inte heller
nagon dvre grans for hur lange sedan det var som deltagarna fick sin diagnos faststalld sattes
upp. Samtliga deltagare hade fatt sin diagnos eller forsta symptom i 20-arsaldern och aldern
pa deltagarna varierade mellan 2441 ar. De som gatt med sina symptom langst kan ha haft
svart att minnas sin resa och eventuell relevant information till studien kan ha gatt férlorad.
Dock kan det &ven ses som en styrka i studien att inkludera folk som har haft sin diagnos
lange, detta for att visa hur forskningen och vardens arbete forandras.

En av deltagarna hade en annan uppenbar akomma utdver sin IBS. Detta resulterade ocksa i
att deltagaren fick dietiststod strax efter diagnosen stalldes, till skillnad fran 6vriga deltagare.
Detta kan ses som en svaghet i studien for att individen hade andra forutsattningar &n ovriga
deltagare. Dock kan det dven ses som en styrka i studien eftersom resultatet visar pa vikten av
tidigt dietiststod. Fragan stélldes inte till deltagarna om de hade nagra andra akommor, vilket
kunde ha stérkt studiens kvalitet.

Det finns faktorer som kan ha varit orsakerna till att ett varierat urval med lika manga
kvinnliga som manliga deltagare inte blev av i denna studie. En av orsakerna kan ha varit att
forekomsten av IBS éar vanligare bland kvinnor &h méan (Canavan m.fl., 2014a). Intressanta
skillnader och likheter hade eventuellt kunnat goras med en jamnare konsfordelning. Det
malinriktade urvalet med deltagare som rekryterades fran olika Facebookgrupper gav en
variation som starker studiens tillforlitlighet (Kristensson, 2014; Bryman, 2011).
Rekryteringen var 6ppen tills vi upplevde en méattnad av data (Kristensson, 2014; Bryman,
2011). Mattnaden uppnaddes vid sju intervjuer och darefter togs informationsbrevet bort fran
samtliga platser.

En intervjuguide anvandes med 6ppna fragor som gav deltagarna mojlighet att beratta fritt om
sina upplevelser och gav utrymme for forfattarna att stélla foljdfragor. Enligt Bryman (2011)
bor en intervjuguide inte var alltfor forutbestamd och strikt, detta for att fa ut sd mycket
information som méjligt. Daremot kan intervjumetoden &ven ses som en svaghet i studien, da
deltagarna hade olika latt for att uttrycka sig. I en kvalitativ studie som denna vars syfte var
att belysa individperspektivet finns ocksa en risk att minnesfel hos deltagarna kan uppsta, da
det handlar om upplevelser i datid. Detta gor att trots att fokus ligger pa den egna individens
uppfattningar, erfarenheter och upplevelser sa utgor en studie som belyser datid en risk for
minnesfel.

Innan samtliga intervjuer holls utfordes en pilotintervju for att kunna utvérdera fragor och
upplagg, detta gav majlighet att omstrukturera fragorna och fa basta mojliga kvalitet vid
kommande intervjuer. Pilotintervjun ansags vara av god kvalitet och tillférde viktig
information till studien och darmed inkluderades den i de sju intervjuerna. Intervjuerna var
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planerade att hallas vid ett fysiskt mote, men fick planeras om till telefonsamtal pa grund av
den radande situationen med coronapandemin. Enligt Bryman (2011) rekommenderas inte
telefonintervjuer vid kvalitativ forskning, men han menar dock att det ar en kostnadseffektiv
metod. Det gick bra att utféra intervjuerna éver telefon, men forfattarna upplevde det som
svart att bedoma deltagarnas reaktioner under intervjuernas gang utan att kunna lasa av deras
kroppssprak. Detta kan ha lett till att forfattarna eventuellt stallde farre foljdfragor an om det
skulle ha varit fysiska intervjuer.

Resultatdiskussion

Avsaknaden av relevant information fran varden

Ett forsta steg for deltagarna i denna studie var att fa en faststélld diagnos hos varden. Det
varierade mellan de sju deltagarna hur lang tid det tagit for de att fa sin diagnos faststalld,
beroende pa om det var langesedan eller relativt nyligen som de sokt sig till varden for sina
symptom. FoOr de av deltagarna som haft sin diagnos langst syntes en avsaknad av tillracklig
information fran varden om sjukdomen och hur man skulle ga tillvdga med sin kosthallning.
De av deltagarna som haft sin diagnos langst var dven de som hade minst tillit till varden och
mer eller mindre hade gett upp om att soka sig dit igen. Det var dock en gemensam
uppfattning av samtliga deltagare att varden enbart gav grundlaggande information om
sjukdomen och ingen vidare véagledning nar det géllde kostforandringar. Dessa resultat ar i
likhet med de i studierna av Halpert m.fl. (2007) och Casiday, Hungin, Cornford, De Wit &
Blell (2008), dar primarvarden med allménlakare hellre fokuserade pa att informera IBS-
patienter om smartlindring snarare an om kostférandringar. Dessa studier stottar aven upp
resultatet i denna studie om att IBS-patienter efterséker rad om framférallt kostforandringar.

Som patient med ett nedsatt halsotillstand forvantar man sig att fa bra stod och information
fran varden, oftast eftersom den egna kunskapen inom omradet ar begransat. Empowerment
och individens egenmakt bli central har dar individen bor fa tillrackligt med god kunskap och
information for att uppna uppsatta mal och kunna bemastra sin IBS pa egen hand. Har bor
finnas en professionell person som hjalper till och satter upp eller definierar rimliga mal och
riktlinjer tillsammans med individen. Som individ med en sjukdom som IBS, handlar det
mycket om att ta kontrollen 6ver sitt liv och sitt maende pa basta satt. Detta gar endast om
man har forstaelse for sin sjukdom och sina symtom, antingen pa egen hand eller med hjalp
av andra.

Forutom avsaknaden av kostrad efter faststalld diagnos hos deltagarna i denna studie,
eftersoktes dven information om vad IBS innebar. Aven detta var ndgot som deltagarna fick
information om, fast i begrdnsad mangd. Detta resultat syns dven i tidigare studier av Lacy
m.fl. (2007) och den tidigare ndmnda av Halpert m.fl. (2007) dar mer information om IBS-
symptom och vad IBS innebér eftersdktes hos patienterna.

I och med avsaknad av information kring kostforandringar fran varden hade lang tid passerat
for majoriteten av deltagarna och tiden upplevdes som att den hade kunnat férkortats med
hjalp av mer kostinformation i ett tidigt skede fran varden.

Internetkallor en desperat men oséker l6sning?

| denna studie hade majoriteten av deltagarna efter att ha varit hos priméarvarden och utan att
ha fatt vidare information om sin diagnos eller férslag pa kostférandringar, sokt sig till
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framforallt internetkallor. Manga upplevde sig utelamnade och oprioriterade av varden och att
deras symtom inte alltid togs pa allvar. Detta i likhet med det som Casiday m.fl. (2008) aven
visade i sin studie att patienter kdnde sig oprioriterade och snarare klandrade av
vardpersonalen om att deras diagnos var deras eget fel.

I likhet med resultaten fran Halpert m.fl. (2007) visade dven denna studie att deltagarna som
sokte sig till internetkallor for att fa information om kostvanor och information om sina IBS-
symptom, fick ut mycket mer information an vad de fick fran varden. | denna studie tog vissa
av deltagarna sina resultat direkt till sig och testade att applicera pa sin IBS, medan andra
fragade personal inom varden eller en dietist om informationen var trovardig.

Samtliga deltagare i denna studie hade ett 6ppet sinne for information om kostférandringar
som de letat upp pa internet och sag det som att det eventuellt kunde passa deras IBS. Nagra
av deltagarna var véldigt noggranna med att informationen om kostférandringar skulle vara
vetenskapligt forankrade medan populdrvetenskapliga artiklar, bloggar och forum upplevdes
som mindre trovardiga. Uppfattningen var aven att forskning fran USA var mer trovérdig och
att forskningen natt langre fram i jamforelse med manga andra landers.

Erfarenhetsutbyte ger ytterligare information

Ytterligare en informationskalla som nagra deltagare upplevde som betydelsefull var att
kunna utbyta erfarenheter och information med véanner och bekanta som ocksa hade IBS.
Lacy m.fl. (2007) visar pa liknande séatt vikten av att kunna ha nagon narstaende att prata med
om sina IBS-symptom.

Information och stoéd fran en dietist kanns bast

| en studie av Faresjo, Grodzinsky, Foldevi, Johansson & Wallander (2006) redovisas det att
majoriteten av patienterna inte hade nagot uppfoljningssamtal hos sin allménlakare och endast
ett fatal remitterades vidare till en specialist. | denna studie visas ett liknande resultat nar det
galler att fa dietistkontakt. Majoriteten av deltagarna i denna studie sokte sig pa eget initiativ
till en dietist. Deltagarna ansag ocksa att dietiststodet kom in i ett alltfor sent skede. Bade nar
det gallde att fa rad om forandrade kostvanor och att fa allméant stéd och information om sin
diagnos.

Informationen som gavs av dietisterna var till storsta del av sadan karaktar som deltagarna
redan hade eller sjalva kunde s6ka upp. Detta stodjer deltagarnas uppfattning om att en dietist
hade behovts i ett tidigt skede efter diagnosstallning av varden. Kostraden upplevdes dock av
deltagarna som relevanta och trovardiga och samtliga upplevde det som positivt att fa
bekréaftelse pa viss information fran en som var ordentligt utbildad inom omradet. Precis som
Rej m.fl. (2019) beskriver sa ar dietister utbildade for att kunna ge information om
halsosamma kostvanor.

Samtliga deltagare fick kostrad och tips pa hjalpmedel av sina respektive dietister, vilket
hjélpte deltagarna med sin IBS. Detta liknar resultaten som Whigham m.fl. (2015) visar, att
gruppterapier ledda av dietister kan vara mycket effektiva for individer med IBS for att fa
relevanta och effektiva kostrad.

Nagra av deltagarna upplevde att hjalpmedel som dagbok och kartlaggning av vilka livsmedel
som fungerade och inte var till hjélp. Andra upplevde minskade symtom efter rad om att
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minska eller utesluta laktos ur kosten som dar ett vanligt rad som ges enligt Cancarevic,
Rehman, Iskander, Lalani & Malik (2020). Trots att samtliga deltagare redan var medvetna
om att IBS &r en individuell sjukdom och att kostraden och informationen inte sékert
fungerar, upplevdes det &nda som en bekraftelse att fa hora det av en dietist.

En experimenterande resa till att hitta sin egen kosthallning

Samtliga deltagare upplevde en lattnad att kunna forhalla sig till sin IBS nar de forstod
kopplingen till kosten. Samtliga hade genom inhamtandet av information om kost fran olika
kéllor, pa egen hand lart kdnna sin mage och sin IBS och pa ett eller annat satt hittat det som
fungerade for just dem. | och med att IBS ar en sa pass individuell sjukdom &r det trots
framgangsrik forskning och relativt beprévade kostrad, svart att som Nordic Council of
Ministers (2014) satta upp allmanna kostrad for individer med I1BS. En studie gjord av Bohn
m.fl. (2012) visade att individer med IBS hade liknande néringsintag som den friska
befolkningen. Detta visar i likhet med denna studies resultat att kostraden som ges idag for
individer med IBS &r effektiva och kan hjélpa. Daremot kravs att information om kostrad ges i
god tid till individerna och av personer med utbildning och trovardig kunskap inom omradet
(Simrén, 2017; Ringstrom, 2010, september). Detta for att bespara individerna en langdragen
resa for att hitta en kosthallning som fungerar.

Slutsatser och implikationer

Inom varden finns idag riktlinjer for hur man ska hjélpa och bemota individer med IBS. Detta
innefattar tillvagagangssatt, medicinska riktlinjer och behandlingar. Dessvérre brister
tillampningen av dessa riktlinjer inom primarvarden och detta ar a&ven nagot som upplevs av
deltagarna i denna studie. Individernas uppfattning ar att de inte blir tagna pa allvar, inte far
tillrackligt med information och stdd, vilket leder till en osékerhet och dvergivenhet.
Deltagarna sokte sig desperat till mindre trovardiga kallor som éterfanns pa internet. Darmed
uppkom ytterligare en osékerhet hos deltagarna om vad som var trovardigt och vad som
kunde fungera for dem.

Riktlinjerna och studier visar pa att bemotandet av individerna, speciellt i borjan ar viktig och
direkt avgorande for individens fortsatta mojlighet till att hantera sin IBS. Andra faktorer som
ar av betydelse i ett tidigt stadie for individer med IBS &r att fa kontakt med en dietist som
kan bidra med forankrad information, stod och kostrad. Dietisterna ingav en kansla av
trygghet for individerna och gav bekréaftelse pa att all information inte alltid ar applicerbar pa
alla individer med IBS. Bade detta och egen insamlad information fran andra kallor gav
individerna ett 6ppet sinne for att allt inte fungerar for alla, men att det &r vért att testa. Trots
att IBS &r en individuell sjukdom krévs mer vetenskapligt foérankrad information att férmedla
till individer med IBS i ett tidigt skede. Detta for att bespara individen kénslor som
Overgivenhet, begransningar, minskad livskvalitet och onddigt lidande. Det stéller darmed
krav pa okad kunskap och tydligare riktlinjer bland vardpersonal.

Studien kan bidra till att upplysa vardpersonal om individperspektivet, vidareutbilda
manniskor och utveckla utbildningsmaterial for IBS-patienter och vardpersonal. Studien
genererar ocksa att tydligare riktlinjer behovs for vardpersonal och att dessa efterfoljs. For
hélsovetare med inriktning pa kostvetenskap ar det viktigt att inneha en kunskap och
forstaelse for individer med IBS. Det ar ocksa betydelsefullt att som hélsovetare kunna bidra
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med sin kunskap och eventuellt kunna ingd i ett team inom varden for att effektivisera och
mojliggora for individer med IBS att fa en tydligare individanpassad vard. Studien &r av stor
vikt for att lyfta individperspektivet ytterligare och generera viktig forskning inom omradet.

Denna studie vacker en hel del nya fragor inom forskningen. Exempelvis ar det av intresse att
vidare studera hur information om kostférandringar samt kostrad paverkar individer med IBS
symtomutveckling, da det i denna studie visat sig ha varierande effekter hos individerna.
Studien genererar ocksa att vidare forskning och kartlaggning av tid for vardkontakt och
varduppféljning behovs. Forskningen bor darmed ocksa ta hansyn till och undersoka
forutsattningarna som finns i olika stader och lan i Sverige, men dven globalt, samt vilka
likheter och skillnader som finns. Betydelsen av dietist eller kontakt med personer inom
specialistvarden bor undersokas och kartlaggas i storre utstrackning, eftersom det visat sig
vara nagot som &r av stor betydelse och darav behdéver utvecklas. Idag finns forskning kring
IBS och dess paverkan pa individens livskvalitet, men forskningen for upplevelser om
kostforandringar och kostrad &r begransad. Da kost och kostférandringar r en central del
inom IBS, som dven tydliggdrs i denna studie, ar det av stor vikt att vidareutveckla
forskningen om detta for att komma vidare med fler av dessa centrala faktorer inom
sjukdomsomradet.

Studien ger en inblick i hur bemétandet av individer med IBS sker och vilken typ av
information som férmedlas av olika vardgivare. Denna studie vill ge en 6kad medvetenhet om
detta och hur attityder, kunskaper och konsekvensténk kan forbattras. Flera bidragande
orsaker, bade positiva som negativa synliggors i och med studiens uppbyggnad av individers
upplevelser. Det ar av stor vikt att forstaelsen for problematiken kring I1BS synliggors och
fortsatter att kritiseras och diskuteras for att bade komma vidare inom forskningen och att ge
individer med IBS en positiv vardupplevelse. Som halsopromotdrer ar vi en av flera viktiga
aktorer som med var yrkesprofession jobbar for att framja och vidmakthalla en halsosam
livsstil i samhallet. For att mojliggora detta kréavs inte bara en 6kad medvetenhet och kunskap,
utan aven samarbete mellan halsopromotoérer och andra viktiga instanser pa bade samhélls-
och individniva dar man jobbar mot samma mal, att framja folk- och individhélsan. Det ar
ocksa av stor betydelse nar det galler individanpassad vard att individens egenmakt framjas
och lyfts fram. Nar det géller individer med IBS kan detta vara av stor betydelse for
individens sjalvkénsla, attityd och magjlighet till att hantera sin IBS.
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Bilaga 2 Intervjuguide

Intervjun kommer spelas in, men det ar endast vi och var handledare som kommer ta del av
inspelningen. Inspelningen kommer raderas nér uppsatsen &r klar och ingen information
kommer kunna kopplas till dig. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan nér som helst
avbryta deltagandet, utan att ange nagon orsak.

Syfte
Syftet med studien dr att undersoka hur individer med IBS inh&mtar och upplever information
om kostférandringar efter diagnostisering.
Intervjuguide:
1. Om du ser tillbaka pa den tiden nar du blev diagnostiserad vad kan du berétta om det?
2. Vill du kort beskriva dina symptom innan du fick din diagnos
3. Vad fick du fér slags stod?
4. Hur har du fatt information om hur du ska dndra kosten?
o om det & du som inhdmtat informationen sjalv, vill du beréatta hur du gick
tillvaga?

e Hur resonerade du om trovérdighet och vetenskapliga belagg?

5. Om du ser tillbaka pa den tiden nar du blev diagnostiserad, vad hade du dnskat att du fatt
for information?

6. Hur upplever du att det var att fa/hitta information om kostrad vid IBS?

7. Har du gjort stora kostforandringar efter det att du fick din diagnos?

8. Hur upplever du att de kostraden hjalpt dig?

Avslutning: Ar det ndgot annat som du kéanner att du vill tillagga, som du kéanner att du inte

fatt sagt?
Skulle du komma pa nagot ytterligare ar det bara att hora av sig.
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Bilaga 3 Utdrag ur den kvalitativa innehallsanalysen

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet
...det kanske borde | Dietist och Bristfélliga Tidigt stod av
vara ett uppfoljning ger rutiner dietist
obligatoriskt bra stod i borjan
moment kanske for
den enskilde, att
efter att man fatt
diagnosen IBS sa
ska man ga till en
dietist, givetvis
inget tvang men att
man dar och da
bokar in det, sa att
man far bukt pa
problemen med en
gang.
Sedan traffade jag | Vi sags for Mojlighet till
henne typ ett uppféljning och uppféljning
halvar eller kanske | utvardering
typ fyra manader
senare igen for lite
utvardering.
Det var inget Inte mycket ny Skont med Positivt Vikten av
jattenytt som hon information, men bekraftelse dietiststod dietiststod

berattade for mig,
men det kandes
anda mycket
skonare att prata
med henne pa
nagot satt och fa
lite tips av henne
liksom.

bra och skont med
dietistkontakt.

Jag tyckte generellt
att min dietist var
valdigt
tillmotesgaende
och liksom inte var
san som bara, na
men du behdver
bara utesluta det
har, utan liksom att
du far testa dig
fram.

Min dietist hjélpte
mig verkligen och
jag fick bra
information om
kost

Vardefullt med
kostrad fran
dietist

Kostrad hjalper
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Bilaga 4 Informationsbrev

AR DU DIAGNOSTISERAD MED IBS?
Har du pa nagot vis andrat din kosthallning/vanor efter diagnosen?

Vi ar tva studenter som laser var sista termin pa halsopromotionsprogrammet med inriktning
kostvetenskap pa Goteborgs Universitet. | samband med var kandidatuppsats har vi valt att
undersoka hur det ar att leva med IBS, och vi vill garna ta del av din beréttelse.

Vem soker vi?

Du blev diagnostiserad med IBS for minst ett ar sedan och har flyttat hemifran. Du har
reflekterat Over vad som varit bra, mindre bra, latt och svart. Du har pa nagot satt andrat din
kosthallning pa grund av din IBS.

Genomforande

Du kommer att bli intervjuad ca 45 min - 1h och intervjun spelas in.

Endast vi och var handledare kommer ta del av inspelningen, allt raderas efter transkribering
och ingen information kommer kunna kopplas till dig. Vi kommer tillsammans 6verens om
var intervjun ska hallas i eller kring Goteborg & Kungsbacka, pa ett stalle du kénner dig
bekvam att intervjuas. Intervjun kan dven hallas via skype/telefon. Intervjuerna genomfors
under v.14, v.15 och v.16.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan ndr som helst avbryta deltagandet, utan att ange
nagon orsak.

Ar du intresserad av att delta?
Skicka garna ett personligt meddelande via Facebook eller mail, s& ger vi garna mer
information.

Kontakt
Mail: gusjarlima@student.gu.se (Marielle)
Mail: gusahalaca@student.gu.se (Caroline)

Med vanliga hélsningar,
Marielle Jarlinius och Caroline Hammer
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Bilaga 5 Informationsbrev reviderad

AR DU DIAGNOSTISERAD MED IBS?
Har du pa nagot vis andrat din kosthallning/vanor efter diagnosen?

Vi ar tva studenter som laser var sista termin pa halsopromotionsprogrammet med inriktning
kostvetenskap pa Goteborgs Universitet. | samband med var kandidatuppsats har vi valt att
undersoka hur det ar att leva med IBS, och vi vill garna ta del av din beréttelse.

Vem soker vi?

Du blev diagnostiserad med IBS fér minst ett ar sedan och har flyttat hemifran. Du har
reflekterat Over vad som varit bra, mindre bra, latt och svart. Du har pa nagot satt andrat din
kosthallning pa grund av din IBS.

Genomforande

Du kommer att bli intervjuad ca 30 min och intervjun spelas in.

Endast vi och var handledare kommer ta del av inspelningen. Inspelningen kommer raderas
nar uppsatsen &r klar och ingen information kommer kunna kopplas till dig. Intervjun halls via
telefon eller Skype. Intervjuerna genomfors under v.14, v.15 och v.16.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan ndr som helst avbryta deltagandet, utan att ange
nagon orsak.

Ar du intresserad av att delta?
Skicka garna ett personligt meddelande, maila eller ring, s& ger vi garna mer information.

Kontakt
Mail: gusjarlima@student.qu.se (Marielle)
Mail: gusahalaca@student.gu.se (Caroline)

Med vanliga hélsningar,
Marielle Jarlinius och Caroline Hammer
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