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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa hur IBS-patienter begréansas socialt och hur de mar
psykiskt, dven hur relationerna paverkas. Examensarbetet gar igenom vad IBS &r, faktorer som
forsamrar och forebygger symptomen, hur stress och IBS hoér ihop, psykiska maendet, sociala
begransningar och hur relationerna paverkas. | arbetet fokuseras det mest pa stress och radsla 6ver

symptom och hur de begrdnsar och paverkar ens normala vardag.

Studien genomférdes med semi-strukturerade intervjuer dar deltagarna fritt fatt berdtta om sina
erfarenheter, maende och vad de gor for att klara vardagen. Resultatet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Resultaten delades in i tre huvudkategorier; sociala begrasningar, psykiska
maendet och relationer. | studien deltog 5 personer med diagnostiserad IBS som for tillfdllet har
eller forr haft svara symptom. Som teoretisk utgangspunkt valde jag Erikssons (1994) teori om

lidande.

| resultatet framkom det att dessa IBS-patienter upplever att IBS kan begrdnsa deras vardag och
paverkar det sociala livet. Alla deltagare upplever stor oro och reagerar valdigt negativt pa stress
med sin IBS vilket forsvarar vardagen. Det framkom &ven att de kanner en viss oforstaelse angaende

sin sjukdom och att manniskor runtomkring kan bli irriterade pa dem 6ver att avboka planer.

Sprak: svenska
Nyckelord: tre till fem nyckelord: IBS, mental halsa, stress, begransningar, relationer
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Tiivistelma

Opintonaytteen tarkoitus on ottaa selvda, miten IBS rajoittaa sita sairastavien potilaiden elamaa
seka miten se vaikutta heidan psyykkiseen hyvinvointiinsa ja miten se vaikuttaa heidan
ihmissuhteisiinsa. Opintonadyte kay lapi mika IBS on, tekijat, jotka pahentavat tai
ennaltaehkaisevat oireita, miten stressi ja IBS vaikuttavat toisiinsa, psyykkinen terveys, sosiaaliset
rajoitteet sekd miten se vaikuttaa ihmissuhteisiin. Tyossa keskitytdadan padasiassa stressiin ja
pelkoon oireista ja miten se vaikuttaa ja rajoittaa ja vaikutta arkielamaa.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa osallistujat saivat kertoa omiin sanoin
kokemuksistaan, voinnistaan seka siitd miten he selvidvat sairauteen liittyvista arkielaman
haasteista. Tulokset analysoitiin kvalitatiivisen sisdltdanalyysin avulla. Tulokset jaettiin kolmeen
padkategoriaan: Sosiaaliset rajoitteet, psyykkinen terveys ja ihmissuhteet. Tutkimukseen osallistui
viisi henkil6a, joilla on diagnosoitu IBS ja on talla hetkelld tai on ollut vaikeita oireita.
Teoreettiseksi lahtokohdaksi valitsin Erikssonin (1994) teori om lidande.

Tuloksista ilmeni, ettd IBS-potilaat kokevat, ettd IBS rajoittaa heidan arkieldamaansa seka
sosiaalista elamaansa. Kaikki osallistujat kokivat suurta huolestuneisuutta ja reagoivat huonosti
stressiin mika vaikeuttaa heidan arkielamansa. Esille tuli myos, etta he kokivat, ettd ihmiset eivat
ymmarra heidan sairauttaan ja etta lahipiiri arsyyntyy kun he joutuvat perumaan sovittuja
suunnitelmia.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: IBS, psyykkinen terveys, stressi, rajoitukset, ihmissuhteet
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Abstract

The purpose with this thesis was to find out how IBS-patients gets limited and their mental
wellbeing, even how their relationships are affected by IBS. This study goes through what IBS is,
factors that worsen and prevents IBS-symptoms, the correlation between stress and IBS, mental
wellbeing, social limitations and how relationships are affected. In the thesis there are mostly
focus on stress and the fear of getting symptoms and how they limit and affects their everyday
life.

The study was done with semi-structured interviews where the participants freely talked about
their experiences, wellbeing and what they do to get through their everyday life. The results were
analyzed with qualitative content analysis. Three main categories were created: social limitations,
mental wellbeing, and relationships. In the study participated 5 people who had or have had
severe symptoms. As theoretical starting point Eriksson (1994) theory of human suffering was
used.

The results showed that these IBS-patients experience that IBS limits their everyday life and
affects their social life. Every participant experience severe concern and responds very negative to
stress which aggravates their everyday life. It even came out that they experience certain
misunderstanding concerning their disease and the people around them can get irritated over
them canceling plans.

Language: Swedish
Key words: IBS, mental wellbeing, stress, limitations, relationships
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1 Inledning

IBS (Irritable bowel syndrom) &r en strning i tarmen som gor den mera kanslig. Olika
faktorer som kan gora symptomen vérre ar fel kost, stress, mental ohélsa, otillrdcklig motion
och sémn. De mest typiska symptomen for IBS dar magont, forstoppning, diarré och
oregelbundna avféringsvanor. Det &r oklart varfor vissa drabbas av IBS men nagra teorier ar
att tarmens muskler och nerver férandras samt samspel med nerverna och stress kan vara
orsaker till att man kan fa IBS. Ca 10% av den vuxna befolkningen lider av IBS.
(Magnusson, 2022)

Nufdrtiden ar IBS en av de vanligaste sjukdomarna i varlden. Men manga saknar kunskap
om IBS; symptom, triggers och hur symptom kan férebyggas. Orsaken till IBS har &nnu inte
identifieras varfér man far 1BS for att symptombilden kan vara sa ospecifik och ha olika
forklaringar till exempel 16s avforing pa grund av stress. IBS kopplas mycket till

psykosomatiska faktorer idag. (Lindberg, 2022)

Som IBS-patient ar det viktigt att kunskapen finns for att ta hand om sin kénsliga tarm rétt,
vilket betyder att veta vilka faktorer som triggar symptomen och hur man kan leva for att
forebygga symptomen. Mar man bra med sin IBS &r vardagen lattare, att ha ont i magen
férekommer mindre och risken att insjukna i psykiska sjukdomar minskar. Det ar viktigt att
ta reda pa vilka faktorer som forvarrar och forebygger IBS-symptomen och undersoka de
olika IBS-symptomen och hur andra manniskors symptombild ser och vad deras triggers &r.
Det ar viktigt att studera &mnesomradet for att patienter med IBS ska kunna ma bra och fa

ha en sa normal vardag som mojligt eftersom det blir alltmer vanligt att fa IBS.

Det som intresserar mig med amnet ar att oftast fokuseras endast pa kosten da det kommer
till IBS och ofta gloms andra faktorer som kan paverka bort. IBS paverkas av psykosociala
faktorer och kan bidra till svara psykosociala men som begransar livet och relationerna. Idag
ar det lattare att fa en IBS-diagnos och man har borjat fa mera kunskap men det som
intresserar mig mest & hur man som IBS-patient paverkas socialt och psykiskt. Aven hur
det begransar ens vardag att ha IBS. Jag vill ta reda pa att om IBS-patienter och om de far
mycket angest av sin diagnos och hur olika faktorer paverkar symptomen som till exempel
stress och om IBS-patienter upplever att det finns en ond cirkel med stress och IBS-

symptom.
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Relationerna paverkas dven av 1BS-sjukdom och man kan kéanna sig isolerad, obekvam och
oforstadd med sin sjukdom. Manga isolerar sig just for radslan dver att fa symptom och att

man inte vagar till exempel ata allt som bjuds pa.

2 Bakgrund

| bakgrunden bérjar jag med att ta upp de olika symptomen for IBS, vanligaste faktorerna
som triggar i gang IBS-symptom samt de vanligaste forebyggande metoderna, psykiska

maendet och hur IBS-patienters vardag och relationer kan begransas av symptomen.

2.1 IBS-symptom

For att fa en 1BS-diagnos ska patienten haft ont i magen en langre tid (6ver 3man), manga
har aven problem med dyspepsi vilket betyder kanslig magen. De mest kénnetecknande
symptomen for IBS &r att sméartan forandras i och med toalettbesok, ont i magen sa som Knip
under revbenbenen eller molande vérk i hela magen, oftast vérre efter att patienten &tit. Gaser
kan ocksa bidra till magont, Forstoppning eller diarré och att patientens avféringsvanor ar
oregelbundna. (Magnusson, 2022)

2.2 Symptom-triggers

Med symptom-triggers menas vilka olika faktorer som gor sa att man kan fa mera och
forvarrade IBS-symptom. Det ar viktigt att veta vilka faktorer som bidrar till att fa forvarrade
IBS-symptom sa att patienten kan undvika dessa, alla IBS-patienter reagerar pa olika
matingredienser och rutiner men i stora drag ar det samma saker som kan ge mer symptom

for alla.

2.2.1 Stress

Stress &r en vanlig orsak till att IBS-symptomen kan bli vérre, aven personer utan IBS kan
fa magproblem vid stress. Stressen kan bland annat komma fran jobbet, problem med
ekonomin, mental ohalsa och relationsproblem. Detta kan ocksa bilda en ond cirkel mellan
hjarnan och magen; Man ér stressad sa man far IBS-symptom och da man far IBS-symptom
blir man mera stressad pa grund av dem. Det finns dven teorier att langvarig stress kan orsaka
IBS. (livi.co.uk, 2022)



2.2.2 SOmn

Somnen har alltid varit en viktig del i hur personer med IBS mar. Dygnsrytmen &r en viktig
del i hur magens funktion ar dvs. den cirkadiska rytmen styr vart vdlmaende; relationen
mellan vakenhet och sémn. Till exempel skiftesarbete kan ge fler problem med magen
eftersom dygnsrytmen ar valdigt varierande hos skiftesarbetare. IBS-symptomen forvérras
ocksa efter en natt med dalig sémn pa grund av cytokiner som okar inflammationsreaktionen
i kroppen. Den cirkadiska rytmen paverkar dven permeabiliteten i tarmarna, tarmepitelets
omsattning och tarmens motilitet. Patienter med I1BS bor alltsa déarfor ha en bra sémn och

dygnsrytm eftersom det kan férebygga att man far vérre IBS-symptom. (Q. Tu, 2017)

2.2.3 Fel kost

IBS-patienter som inte ater enligt FODMAP-dieten har mera besvér enligt Muhammad
(2019). Till de mest vanliga mat-triggers som orsakar forstoppning hor vete, processerad
mat, kaffe, kolsyrade drycker, alkohol och mjélkprodukter. Till triggers som orsakar diarré
hor for mycket fiber, choklad, alkohol, kaffe, fruktos, kolsyrade drycker, stora maltider,
friterade matratter, mjolkprodukter. Mat som bidrar till mycket gas i magen ar bonor,
brysselkal, russin, vete och selleri. (Muhammad, 2019) K BORT!

Alkohol kan for vissa IBS-patienter trigga i gang varre symptom. Enligt Reding (2013)
forvarras symptomen beroende pa hur ens alkoholkonsumtion ser ut, alltsa dricker man mer
har man mer symptom. Det finns alkoholsorter med lagre FODMAP och dessa antas vara

skonsammare for IBS till exempel 6l, vin, whiskey, vodka och gin.

2.3 Forebyggande

Har man problem med sin IBS finns det olika livsstilsfaktorer man kan andra pa och aven
en speciell diet som ar bra for IBS-patienter. | denna sektion kommer det tas upp olika
metoder som man kan forbygga IBS-attacker med och hur man framjar sin maghalsa da man
har IBS.

2.3.1 FODMAP

Muhammad (2019) understkte om IBS-patienter faktiskt har nytta av FODMAP-dieten.
FODMAP-dieten gar ut pa att undvika kortkedjiga kolhydrater som absorberas daligt i
tunntarmen och jaser i tunntarmen. FODMAP= fermenterade, oligosackarid, disackarid,

monosckarid och polyoli &r sockerarter som ar kortkedjiga kolhydrater. FODMAP-dieten
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passar bra at IBS-patienter eftersom dieten gar ut pa att reducera alla ovannamnda
kolhydrater eftersom de &r kolhydrater som inte absorberas ordentligt. Dieten gar ut pa att
begréasna de livsmedel som sannolikt orsakar symptom. | studien jamfordes det hur IBS-
patienter som ater enligt FODMAP mar och hur IBS-patienter som inte ater enligt FODMAP
mar. Patienterna undersoktes med hjalp av samma enkat under ett ars tid och resultatet blev
att de som éater enligt FODMAP mar béttre bade fysiskt och psykiskt. Enligt FODMAP-
dieten bor foljande livsmedel undvikas sadesslag som innehaller fruktaner (till exempel rag,
korn, vete), 16k, sparris, rodbeta, svamp, vitlok, mjolkprodukter med oligofruktos, arter,
bonor, linser, kal, sojakross, frukter som &pple, paron, mango, vattenmelon, honung,
plommon, torkade frukter, pastiller, alkohol, kolsyrade drycker, drycker med socker, kaffe

men gar att dricka med matta. (Muhammad, 2019)

2.3.2 Motion

Johannesson (2018) kom fram till att 6kad fysisk aktivitet minskar mag-tarm symptomen.
Detta bidrar &ven till sjalvkénslan. I studien foljdes det upp en grupp med 102 IBS-patienter
och alla fick indviduella tips om hur de kan borja rora pa sig mer. Studien pagick under 5
ars tid. Patienterna som deltog i studien upplevde stabilare tarmfunktion, béattre kontroll och
mojlighet att paverka sin situation. Traningens former ska utga fran individens symptom och
intressen Motion dr ett bra sétt att minska spanningar i magen, forbattra andningen och
minska stresskénslighet. Motion bidrar &ven till valbefinnande och ger okat sjalvfértroende.
(Johansson, 2018)

2.3.3 Probiotika

Probiotika som innehaller levande mikroorganismer som har positiv inverkan pa mag-
tarmsystemet som kan kallas for nyttobakterier 6kar antalet goda bakterier i tjocktarmen.
Probitoika kan anvandas forebyggande for IBS, men i dagens lage ar det annu oklart vilken
sort av probiotika ar bast for IBS. Probiotika kan ocksa vara bra att ta fast man inte har IBS
eftersom den kan inverka pa till exempel magsmartor och uppsvalldhet. For 1BS-patienter
kan probiotika ha effekt pa sa vis att man far minskad uppblasthet, minskande gasbildning,
normaliserad avforingsfrekvens och buksmértor. Fast det &nnu ar lite oklart vilken probiotika
ar béast kan foljande probiotika rekommenderas for IBS-patienter: Alflorex, Precosa och
ProBelly. Probiotika kan hittas i livsmedel som genomgatt fermentering dr sadana som
naturligt innehaller probiotika som till exempel yoghurt., fil och fruktdrycker. (Antonsson,
2022)



2.4 Psykiska maendet

IBS ar ofta kforknippat med psykisk ohélsa, ofta lider IBS-patienter av angest och depression
och &ven tvértom; personer med &ngest och depression har ofta IBS. Angest och depression
bidrar till mer symptom och manga IBS-patienter reagerar som tidigare namnt valdigt

negativt pa stress. (Koloski, 2016)

2.4.1 Angest och oro

Hos IBS-patienter ar det vanligt med angest och en hdg procent av patienterna lider av
generaliserad angest. Personer med IBS ar emotionellt kansligare och stressar lattare. Denna
kéanslighet kan bidra till att man far symptom pa grund av smartsignaler i hjarnan som utloser
symptom. Till angestsymtomen hor radsla, obehag, rastléshet, andndd, illamaende och
panik. Angesten kan bero pa oron som kommer 6ver att fa IBS-symptom, social stress och
over att ha tillgang till WC. Angesten kan leda till att man bérjar undvika att lamna hemmet

men detta kan aven leda till mer angest och att man kanner sig onormal. (Harley, 2019)

2.4.2 Depression

IBS-patienter mer benégenhet att bli deprimerade. Depression i sig orsakar inte IBS och IBS
orsakar inte depression men for manga hor dnda dessa tva ihop. Har ar det aven samma
princip som men angest; oro 6ver att fa symptom som bidrar till att fa depressionen. IBS kan
orsaka att man undviker sociala situationer och k&nner inte samma gléadje som man forr
kande Over saker. Depression behandlas oftast med antidepressiva och de kan hjalpa till att
smartsignalerna i hjarnan blockeras, vilket kan gora symptomen mer lindriga. Det ar dven
viktigt att fa den psykiska hjalp man beh6ver om man ar deprimerad med att till exempel att
ga till en psykolog. (Khatri, 2022)

2.4.3 Ond cirkel

De flesta med IBS reagerar pa stress och far fran stressen olika symptom, detta kan bilda en
ond cirkel med att man blir mera stressad da man far symptom — stressen kan vara éver att
behdva hitta en toalett eller Gver att fa symptom for att man &r stressad. Forskningsbaserade
bevis konstaterar att stress och IBS h&nger ihop och det ena forvérrar det andra. Genom att
med olika metoder lindra och forebygga sina symptom, som till exempel ovannamnda
forebyggande metoder kan man dra ner stressnivan vilket kan lugna den onda cirkeln.

Genom att minimera stressen kan man dven minimera sina IBS-symptom — alla ménniskor
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reagerar pa olika saker, vissa upplever att jobbet ar stressigt medan andra reagerar starkt pa

den sa kallade vardagsstressen. (Thomasson, 2019) (Koloski, 2016)

2.5 Sociala begransningar

Bdrdan med att leva med IBS ar ganska hdg eftersom det markant forsamrar livskvaliteten
och orsakar smarta bade fysiskt och psykiskt. IBS kan bidra till fler sjukdagar pa jobbet eller
skolan och undviker olika slags sociala situationer och drar ner pa ens funktionsférmaga.
Forutom jobbet eller skolan drabbas dven sexlivet, fritidsaktiviteter, forhallanden samt mat
och sdmnvanor. (Ballou, 2015 ss. 120-123)

Manga IBS-patienter vagar till exempel inte dka till nya stéllen, prova restauranger, aka dit
dar det endast finns offentliga WC eller resa. Manga upplever stor angest och oro dver att fa
symptom sa de undviker att aka till fraimmande stallen eller gora saker dar man inte har
tillgang till wc. Manga IBS-patienter har dven olika strategier for att lugna sig infor att aka

ut pa nagot t.ex. vakna upp tidigare for att hinna ga pa wc fore de aker ut. (Varney, 2018)

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt valdes Erikssons (1994) teori om lidande. Lidandet upplevs
olika av alla individer, lidande kan aven beskrivas som smarta, angest och sjukdom. Lidande
kan uppfattas bade positivt och negativt. Lidande kan vara nagot ont, nagonting man maste
leva med eller nagot konstruktivt. Lidandet tillhor livet och att leva kan dven innebara att
lida. Att do tillhor ocksa en del av lidandet — men da livet segrat innebar det en ny kraftkalla
i livet. Lidandet & en kamp mellan det onda och det goda, manniskan forsoker lindra sitt
lidande med olika uppoffringar och férsoningar. Enligt Eriksson (1994) ar livet ens

universum och ménniskan har inget val, livet véljer en med lidande och lusten.

Till lidande hor &ven lidelse dven kallad passion i lidandet. Vilket innebar att manniskan
uttrycker sin smarta genom lidelsen med aktiviteter som far en att gldmma sitt lidande till
exempel musik, skonlitteratur. Lidelsen ger lidandet en mening och kan géra det uthardligt

en stund.

Lidandet utgdr en del av livet men ménniskan vill inte lida och till detta hor det till att hitta
olika satt att lindra lidandet. M&nniskan avskyr att lida och man vill ogarna ge plats for det i

det moderna samhdllet och detta bidrar till att manniskan utvecklar olika strategier.
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Manniskan kan forsoka lindra lidandet genom eliminering, hoja sig éver lidandet, fly undan

det, resignera och att finna en mening med lidandet.

| Erikssons (1994) teori kommer &ven fram vad ménniskan kan sjélv gora for lidandet. Med
mod och kraft kan manniskan fortsatta kdmpa, &ven med trést och hopp. Manniskan vill
garna bevara sin vardighet i lidandet — att visa sig svag ar inget som tyder pa att tappa
vardighet, att ge den lidande rum att grata ut &r en viktig grund i att manniskan far bevara
sin vardighet. Det en manniska ar kapabel till att géra beror pa manniskor i ens omgivning
eftersom vi &r beroende av andra, ensamheten dr det enda sattet att komma till insikt med att
det ar endast en sjalv som kan gora nagot at lidandet - da kan man vélja att gora sitt lidande
till ett medel eller en h&mmande faktor. Att kunna anvanda sitt lidande som en kraftkalla ar
formagan att kunna berétta det at en annan manniska — att dela med sig av sitt lidande ger
oss kraft att forvandla oss sjélva. Att kunna acceptera ens lidande, hitta strategier och dela

med sig av det dr grundstenar i att orka.

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa hur IBS-patienter mar psykiskt huruvida de
begransas socialt och om de sjélv anser att de lider av sitt tillstand. Anledningen till studien
ar att det fokuseras mest pa kosten da det kommer till IBS men valdigt lite hur man mar
psykiskt och begransas socialt. Ett annat syfte ar att ta reda pa om I1BS-patienter anvéander

sig av strategier for att klara av vardagen.
Fragestallningarna ar féljande:
1. Hur begrénsas det sociala livet av IBS?

2.Hur mar IBS-patienter psykiskt?

5 Metod

Jag har valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Med den kvalitativa metoden vill man samla
in svar med hjélp av intervjuer. Intervjuerna lampar sig som datainsamlingsmetod for att fa
in sa individuella och specifika svar. Det finns varken ratt eller fel svar. Till min intervju har
jag valt semi-strukturerade intervjufragor vilket betyder att man anvander sig av fragor som
inte kan besvaras med enbart ja eller nej och som ger mera kvalitativa data for denna studie,

detta kallas aven semi-strukturerad intervju. (Henricson, 2012, ss. 167-168)



5.1 Urval av deltagare

Deltagarna i studien ar unga kvinnor i aldern 2025 som studerar eller arbetar som lider av
IBS eller forr haft stora problem med IBS. Kravet for att fa delta i studien &r att det ar bevisat
att man har IBS och ingen annan gastro-intestinalsjukdom som till exempel Crohns sjukdom.
Sammanlagt deltog fem unga kvinnor i studien, enda detaljerna jag véljer att beratta om

kvinnorna &r aldern och om de jobbar/studerar eftersom det ar relevant till studien.

Deltagarna efterlystes pa Instagram och Facebook i ett inlagg och i en handelse som fick
delas vidare av bade vanner och bekanta. Deltagarna tog sjélv kontakt. | inlagget fanns det
information om vad for slags studie detta dr, vem jag ar, det ar frivilligt att delta och alla
deltagarna forblir anonyma. Da deltagarna tog kontakt fick de ytterligare info om studien
och blev férsékrade om anonymiteten och att intervjun bandas. Deltagarna fick sjalv vélja
att traffas pa distans eller fysiskt. De flesta intervjuer skedde via videosamtal pa grund av

forkylningar men nagra valde att traffas fysiskt.

5.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod har jag valt kvalitativ intervju med Oppna fragor (semi-
strukturerad intervju), se Bilaga 1. Detta for att forsoka forstd samband mellan IBS och det
psykiska maendet och de sociala begrénsningarna som sjukdomen medfor. Med
ostrukturerade intervjuer vill man garna ha langa svar som innehaller egna erfarenheter,
upplevelser, kanslor och kunskap. Man kan dven latt fa in foljdfragor i diskussionen som
kan bidra till att fd mera information av deltagarna. Intervjuerna kan aven forberedas med

fardiga fragor som man kan utga ifran.

Deltagaren ska fritt fa beratta utan att bli stord och intervjuaren visar intresse for berattelsen
och lyssnar. Intervjuaren ska skapa en trygg och lugn miljo sa att deltagaren kanner att hen
kan beréatta. Intervjuaren bor ha kunskap om sina fragor. Fore intervjun pabdrjas kan man
beratta om sig sjalv och vad man har for syfte med intervjun och aven vilka typer av fragor
som kommer stéllas. Det &r &ven viktigt att deltagaren vet att det &r fritt att avbryta intervjun
nar som helst och att ha deltagarens godkannande pa att intervjun eventuellt bandas in. Som
intervjuare &r det viktigt att passa in i miljon och att vara neutral, det &r viktigt att sjalv inte

beratta sina asikter och erfarenheter eftersom den kan dventyra studiens tillithet.

(Henricson, 2012, ss. 167-171)



9
Alla deltagare som deltog i studien gav sitt samtycke muntligt och gav godkannande for att
intervjuerna bandas in for att underlatta resultatanalysen. Halften av deltagarna deltog pa
distans vilket gick bra samt fysiska sa traffar pa bestamd tid och plats, tiden planerade vi
tillsammans pa grund av olika scheman. Under intervjuns gang skrev jag upp stodpunkter,
stallde foljdfragor vid behov och lyssnade pa deltagaren. Forstaelsen mellan mig och
deltagaren gick bra och alla kunde beratta 6ppet om sina erfarenheter. Intervjufragorna
bestod av bakgrundsinformation, psykiska maendet och sociala livet. Intervjuerna tog ca.
20-25min.

5.3 Dataanalys

Som analysmetod valdes kvalitativ innehallsanalys som gors genom tabeller i olika former
och gors med hjalp av transkriberade texter och kodningar. For detta krévs det att man laser
igenom intervjumaterialet flera ganger innan analysformen blir tydlig. Med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys kan man tolka sitt material mera djupgaende och dela in likheter
och skillnader vilket hjélper en tolka resultaten och koppla till k&llorna. En fargkodning
gjordes for att identifiera alla likheter for att sedan skapa olika huvudkategorier till

resultatanalysen. (Henricson, 2012, ss. 333-337)

Mitt tillvagagangssatt for att analysera resultaten var att jag borjade med att transkribera alla
intervjuer. Efter transkriberingen av alla intervjuer gjorde jag tabeller med likheterna i
intervjuerna, i tabellerna gjorde jag aven underkategorier utifran vad jag hittade for likheter
i de transkriberade texterna, texterna laste jag manga ganger om. For att hitta citaten

fargkodade jag dem utifran i vilken kategorier de passar.

5.4 Etiska dvervaganden

Da en studie genomfors ska de faststallda etiska principerna for vetenskapligt arbete féljas.
Svaren som man samlar in med enkater ska behandlas konfidentiellt. Svaren man far in ska
behandlas pa ett professionellt satt och publiceras pa ett professionellt satt. Man ska ocksa
tanka pa att deltagarna inte kan kannas igen indirekt och inte behandla onddiga
patientuppgifter. Enkaterna ska forsvaras sa att ingen utomstaende har tillgang till dem och
efter att studien &r gjord ska materialet forstoras. Deltagarna skall informeras och att det &r
frivilligt for dem att delta. Den som skriver studien &r ocksa skyldig till att vara medveten
om att arbetet inte far plagerias samt alla arbeten kontrolleras i plagiatidentifieringssystemet.

Den som gor arbetet ansvarar sjélv for att det ar etiskt korrekt. (Arene, 2020)
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6 Resultat

| resultatanalysen beskrivs svaren som samlats in samt att svara pa sina fragestallningar i
studien. For att kunna ta reda pa hur en 1BS-patient mar psykiskt och begransas socialt sa
maste man ta reda pa med hjéalp av fragor hur livet i praktiken begréansats och hur I1BS-
patienter upplever att deras mentala halsa ar. Utifran svaren och fragestéllningen sa skapades
tre huvudkategorier: Sociala begransningar, psykiska maendet och relationer. De tre
huvudkategorierna delas ytterligare in underkategorier dar deltagarnas upplevelser fordjupas

och det framkommer aven citat.

6.1 Sociala begransningar

For att ta reda pa hur en 1BS-patient begransas socialt stalldes fragor om sociala livet, jobbet,
skolan och aven relationer. Under intervjun var det dven viktigt att deltagarna berattade sa
mycket de bara kunde om hur de upplevt att de begransats av sin sjukdom. Utifran vad
deltagarna beratta sa skapades underkategorierna: toalett-angest, avbokningar, radsla och

undvikande.

6.1.1 Toalett-angest

Alla deltagare upplever att de har toalett-dngest i olika grader och i olika sammanhang. Alla
deltagare upplever att det &r jobbigt att aka nagonstans som ar obekant dar de inte vet hur
toalett-situationen ser ut och om man har tillgang till toalett ifall ndden slar till. Manga av
deltagarna upplever aven att det ar jobbigt att aka pa langre bilresor och att besoka nagon
som ar obekant eftersom manga kanner skam Over att beratta om sin situation och att ga pa

en frimmande toalett dar det kan horas att man utrattar sina behov.

... att int ha ndra till toalett och int vet om man slipper till toalett d va tillsammans med

manga mdnniskor d borja halla sig.”’
> ...da gick de mycky ut pa att hitta toaletter hela tiden’’

... ja mdst ha borja tink att de e kopplat till de att de ldter pd we,ja mdst forsok tank bort

)

e d ba ja mast gor dehe fast e folk i rumme utanfor.’

»... A he ju vérsta att bor man i stan bor man ju i en ligenhejt me ein we’’
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6.1.2 Avbokningar

Nagot de flesta deltagare ocksa hunnit gora flera ganger &r att avboka planer i sista minuten
och/eller aka hem fran en planerad traff. Avbokningarna har gjorts pa grund av att de fatt
symptom, haft radsla over att fa symptom eller upplevt det jobbigt att dka nagonstans
frammande eller bli bjuden pa mat om de inte vet vad man blir bjuden pa. Detta aven lett till
att man kanner att man ar irriterande och kravande. Valdigt fa deltagare hade dock kant att
det &r ett stort problem och att deras vanner/familjer ar forstaende och reagerar inte daligt pa
avbokningar i sista minuten vilket har underlattat enormt for deltagarna att vaga vara arliga
om sin sjukdom. Sjukdagar fran jobb och skola var inte sa ofta forekommande hos deltagarna
men det har hant sig flera ganger under deras sjukdomsperiod, véldigt mycket i borjan fore
de larde ké&nna sin IBS, de upplevde att de kan jobba och studera som vanligt trots sin IBS.
Manga av deltagarna har jobbat eller jobbar treskiftesjobb och kanner att magen reagerar

negativare pa skiftesjobb dn dagsjobb, speciellt nattskift gor IBS-symptomen virre.

... jaids intvara & sag att ja e sjuk, ja ha no vari ganska sjuk ibland pa jobb & forelasningar
men att manga ganger ha de blivi sa illa att ha masta ringa att ja int kan komma pa jobb

eller skola da’’

... just om de kommer nd just som pd ett arbetskifi sa kdnner man att shit att nu hdnder e
som saker a ting. Sa da far man néastan avsluta de a springa pa vessa a i varsta fall sa ha ja

nagra ganger behova fara hem fran jobbe ocksa. ”’

6.1.3 Radsla

Réadsla och oro for att fa symptom ar nagot alla IBS-patienter upplever i sin vardag och det
kan ocksa vara en kansla som begransar vardagen valdigt mycket. Radslan kan innebara att
inte vaga ata ifall man far symptom fore sociala sammanhang. Manga deltagare vagade sig
inte ut och gora olika slags aktiviteter och radslan kunde vara pa den nivan ocksa att man
bantade en hel dag fore man skulle ut i sociala sammanhang for att minimera risken att fa
symptom. Rédslan att fa symptom ar nagot som ocksa bidrog till att manga borjade undvika

situationer och sociala sammanhang ifall om att de far symptom.

... Alltsa no ere ju om ja ater na sa tanker ja att ska ja nanstans namer ida? kan ja som

at dehe?”’

>’...de e enda man behover tanka pa att allt paverkar IBS symptomen a sen paverkar ju 1BS-

symptomen allt annat i livet””’
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»’... Automatiskt tackar nej till ndgon inbjudan, till exempel om det ar nagon restaurang ja

int vet alls hu de ser ut a funkar & va dom har 6 matlista’’

6.2 Psykiska maendet

Under intervjun fokuserades det mycket pa psykiska maendet, men framst den onda cirkeln
som IBS-patienter mycket upplever. Alla deltagare har lidit av den onda cirkeln vilket
innebdr fler symptom under stressiga perioder och arr bli mer stressad Over sina symptom.
Flera av deltagarna upplever dven éndringar i humoret i samband med symptom, de k&nner

ocksa sig onormala och har flera ganger énskat att de skulle fa vara som alla andra.

6.2.1 Ond Cirkel

Den onda cirkeln uppstar framst i samband med stress i det vardagliga livet till exempel pa
jobbet eller skolan. Alla deltagare upplever att deras symptom forvérras i samband med
stress, oftast med 16s mage, och da blir de mer stressade eftersom de marker att de far IBS-
symptom. Denna cirkel upplevs vara svar att bryta och kommer nastan alltid i samband

med att vara stressad 6ver nagot i vardagen.

’...fo ja minns td ja sku pd praktik d ja typ fick sjuk maga pa kvildin sa td vort man ju

stressa inf0 nésta da sd he va ju no en ond cirkel”’

6.2.2 Stress

Forutom den onda cirkeln upplevde deltagarna konstant stress. Stress dver att fa symptom,
stress Over sociala sammanhang, stress Over att aka till nya stallen och stress 6ver mat.
Stressen gar hand i hand med réadslan. Réadslan 6ver att fa symptom och stress éver sociala
sammanhang. Stressen over att fa symptom &r kanske den mest 6vertagande kanslan hos

deltagarna. Det ar dven stress i sig att veta att man far symptom da man &r stressad.

IR

... Sen fdr man ju dngest over de ocksd var man ska dta och vad man ska dta

.. Hadd man int symptom sa hadd man stress fo ti fa, hadd man symptom sd va ju he stress,

’

he va ju 24/7 stress d man va oroli heila tidin’

”... Ere nd mera spdnnande samtal ja mdst gor eller ja har brdattom ivdg ndnstans pd
moronen d de e lite nervost infor sa alltid just innan s@ mdst ja ga akut en gdng pd wc.”
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6.2.3 Oro over toalett-angest

Den stora toalett-oron kommer in dven pa psykiska maendet eftersom manga av deltagarna
upplever stor oro over att hitta wc, fa symptom och over att inte hinna i tid till wc. Manga
kénner ocksa det ar jobbigt da det inte finns tillgang till en toalett och det bidrar en valdigt
stor oro, dven i vardagen om det upplevs att friheten att ga pa wc nar det verkligen behovs
inte finns pa till exempel jobbet beroende p& vad man har for jobb. Aven att &ka pa resor
bidrar till mycket oro, speciellt om man ska sitta i ett fordon en langre tid tillsammans med

andra manniskor eller aka ut pa aktiviteter dar en toalett inte alltid finns i narheten.

”... hinner man ti wc eld finns e wc, he ha no vari jdttejobbit d orolit”

"’... No ere ju som oron stor infor sociala sammanhang d att just hede man vdjt aldri hu man

kan reager’’

... ja kan oroa mig infér om ja ska va en lingre period borta sa kan ja tank att fa si hu e

blir & tink om ja mdst spring mycky pd we d blir sahe me magen’’

6.2.4 Fakanna sig normal

Alla deltagare har ndgon gang onskat att de skulle fa vara som alla andra och inte behéva
lida av det hér, deltagarna i studien upplever att IBS ér ett lidande och att man inte kan leva
normalt. Mycket oro, sociala begrasningar och att inte kunna &ta allt man vill &r bidragande

faktorer till att man k&nner sig onormal.

s

.. d ja onskar man sku va mera som alla andra’

”... int kan man ju lev som alla ader, hu man dn sku forsok”

”... ja kona int jet ut, ja kona int jet vi nain kompis, sd att no ere ju sdde att itt kdnner
man ju se riktit normal. Att e allti sdde att ska man nainstans s mdst man anpass se.”

6.3 Relationer

Aven relationerna paverkas av IBS; speciellt med ménniskor man kanske inte kanner sa bra
eller man inte &r sa god van med. Manga av deltagarna har upplevt irritation och att bli
ofdrstadda av andra manniskor, &ven att vara otacksamma vid till exempel
middagsbjudningar da man inte kunnat &ta allt som bjuds pa eller far sjukt i magen av maten.
Relationerna paverkas dven pa sa vis att man isolerar sig pa grund av sina symptom och
radslan att ga ut, isolering paverkar sociala livet valdigt mycket och bidrar dven till det

psykiska maendet som tidigare namnt.
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6.3.1 Irritation

Valdigt manga av deltagarna har upplevt irritation, for att de varit tvungen att avboka i sista
minuten eller tacka nej till planerade aktiviteter eller planerade middagar. Deltagarna har
upplevt att detta kan bero pa att alla inte riktigt vet vad IBS gar ut pa och kan darmed inte
satta sig in i situationen och pa sa vis ta illa upp/bli irriterad vid avbokningar eller att man
inte vill ata. Deltagarna har dven ett par ganger upplevt att folk tror att man hittar pa symptom

for att slippa komma.

*’... Men nu har de liksom funnits allti sana som blir upprérda éver de & som sager att ja

bara kommer pd symptomen att ja sku bara kunna sdga att ja int kan komma’’

... A sen e de ocksd att andra kanske blir irriterade av de att ja mdst se liksom matlistan

och veta exakt vad jag kan dta tidigare a vart ja kan fara’

6.3.2 Oforstadd

Att inte bli forstadd har ett samband med irritationen. De flesta av deltagarna kanner dock
att deras narmsta vanner och familjen forstar deras situation och accepterar att det finns
samre dagar med IBS men att med halvbekanta kanner man sig ofta oforstadd eftersom man
séllan kanske vill berdtta om sin sjukdom Oppet och arligt, det kan bidra till att man bli
ofdrstadd och folk kan ta illa upp Gver att man aker hem eller 4r’ *krisen med maten’’. Det
enda man vill &r at bli forstadd och valdigt fa kanske vet vad I1BS egentligen &r och kanske
inte forstar att det racker med att man &ter fel tid eller att man ater ens lite av ndgot opassande
for att fa allvarliga symptom. Da det kommer till IBS har alla individuella strategier for att

minimera symptomen till exempel regelbundna mattider och ratter man absolut inte kan &ta.

)

" ...sen om ja sdger att far symptom att nu borjar ja md illa a ja mast far hem sa blir de
direkt saddr’’men va de ndnting i maten att vi forsékte gora de sd du kan dta’’ jooo, de va
no nanting i maten men alla kanske inte forstar att de racker med att ja dricker vatten fel
klocktid liksom. De racker med att ja dricker for mycket vatten fel klockslag sa far jag

)

symptom.’

... men som tur ha ja hitta vinner som int stors pd de att ja kan avboka fast en halvtimme

)

fore man ska vara ndgonstans d dda symptomen blir sd illa sd man int kan fara.’

>’... Ja minns en larar klaga at me att ja va sjuk haila tidin & ta ja sa at on va ja hadd sa

hadd on ingen aning om va e va’’
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6.3.3 Isolering

Radslan for symptom bidrar till isolering mer eller mindre ofrivilligt. Deltagarna hade olika
svara symptombilder — de med varre symptombild isolerade sig mer an de med mildare
symptombild. I vissa fall har de nastan inte gatt utanfor dorren for att de varit sa radda att fa
symptom och helst inte umgatts med nagon. Isoleringen kan ocksa bero pa bekvamligheten,
att vaga beratta om sina symptom ifall man skulle fa ont i magen medan man var ute pa

nagot.

... jakonatyp int ga ut a ga ens eller utanfé dorin, & ja vila int umgas me kompisar fo e va

1

no ofta hede att man mast stdll in.’
... sd kdnner man no av att de int e sd bra sd hdlls man ju hellre hemma nog.”’

»... A just hede att e va ju pinsamt att man mdsta spring pa wc 10 gangor s ja undvikt ju

no all socialt’’

6.3.4 Att vara bekvam

Det som paverkar relationerna mest i de flesta fall &r att vara obekvam vilket innebér att inte
vaga berdtta om sin sjukdom. Manga upplever att det ar valdigt jobbigt att beratta om sina
symptom och vad som hander om man &ter nagot opassande eller varfor man maste aka hem
mitti allt. Ar man inte djupare vanner eller familj kanns det inte bekvamt att beratta om sina
mag-problem och kanske ndmna att man verkligen akut maste ga pa wc. Det kan dven kannas
pinsamt att ga pa wc och utratta sina behov ifall det hors ut. Manga upplever en viss skam
over sitt tillstand eftersom man sallan pratar om sina toalett-behov med méanniskor — sarskilt

inte nya och halvbekanta ménniskor.

... Forstds sana vdanner som vet va de e fragan om sd e de littare med’’

>

... men just hide att trdff nya e ju jdttejobbit. He ju int sd kul ti sdg att hodu nu har ja IBS

ela sade’’

”... f6 man e ju int bekvdm me all som he vart ju d sdde stress d sdde pd grund av IBS att
man oroar se sd mychy i forhand ocksd”

7 Diskussion

Studiens syfte var att ta reda pa hur IBS-patienter begransas socialt och hur de mar psykiskt,

aven hur relationerna kan begransas av IBS. | bakgrunden tog jag dven upp faktorer som
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forvarrar och forebygger IBS-symptom samt det psykiska maendet. Det ar viktigt att forsta

hur livsstilsfaktorer och mental halsa kan paverka IBS for att besvara fragestallningarna.

| detta kapitel diskuteras den anvanda metoden, resultatet som jamfors med bakgrunden och

teoretiska utgangspunkten. Resultaten sammanfattas och presenteras i slutsatsen.

7.1 Metoddiskussion

| metoddiskussionen granskas arbetet med ett kritiskt forhallningssatt for att sakerstalla
kvaliteten pa arbetet. Har tas upp bade styrkor och svagheter med studien. Som verktyg for
att sakerstalla trovardigheten kan palitlighet, giltighet och 6verforbarhet anvandas. Eftersom
detta var mitt forsta examensarbete kan datainsamlingen, analysen och granskningen
paverkas av detta enligt Henricson (2012). Andra faktorer som kan paverka arbetet ar tiden
for arbetet, urval av deltagare, kallorna och forforstaelse for arbetet. (Henricson, 2012, ss.
472-475)

Arbetet borjade med att jag skrev nastan fardigt bakgrunden och laste in mig pa de olika
delarna for att fa en forforstaelse fore intervjuerna, aven fast jag sjalv har erfarenhet av IBS
ville jag fa in nya synvinklar och hur andra patienter kan uppleva sin sjukdom. Kallorna i
arbetet ar vetenskapliga artiklar och tillforlitliga webbsidor som handlar om IBS. Under
arbetets gang har jag andrat vissa kallor for att fa mera evidens och palitlighet till arbetet.

Som teoretisk utgangspunkt valde jag Erikssons (1994) teori om lidelse.

Jag valde intervjustudie for att fa ut sd mycket information som mojligt av deltagarna, jag
hade &ven kravet att deltagarna ska ha eller ha haft svara symptom. Tva av intervjuerna
skedde fysiskt och de resterande intervjuerna skedde via videosamtal pa teams och
Facebook, for mig var det viktigt att man kunde se varandra for att skapa en sa avslappnad
miljo som mojligt. Jag ansag att deltagarna kan ha lattare att berétta om sin sjukdom och kan
komma pa mer relevanta detaljer i en intervjustudie. Intervjuerna bandades in och jag skrev
aven ner stodpunkter under intervjuns gang. Deltagarna upplevde efterat att intervjufragorna
var tackande och att miljon var avslappnad sa att de kunde berétta fritt om sina erfarenheter

samt att de kande igen sig i fragorna och gav detaljerade svar.

Deltagarna efterlystes pa Facebook och pa Instagram dér inlagget ocksa kunde delas vidare
till vanners vénner. | studien deltog 5 kvinnor, vilket var slumpmaéssigt att det bara var
kvinnor. Det skulle varit intressant att fa mansperspektiv till studien ocksa for att se om

kvinnor och mén upplever IBS likadant. En del av deltagarna kontaktade sjalv mig och
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tipsade dven om andra i samma situation som jag kunde kontakta. Deltagarna hade haft sin
IBS-diagnos i flera ar och &aven blivit undersokta pa sjukhus for att utesluta annan
gastrointestinal-sjukdom, eftersom alla deltagare hade bekréaftat att det &r IBS Okar ocksa
tillforlitligheten for arbetet. Eftersom alla deltagare i stora drag hade samma svar pa alla

fragor 6kar det palitligheten for resultaten.

Fragestallningarna for arbetet var klart fran forsta borjan och utifran fragestallningarna
bildade jag intervjufragorna for att fa sa breda svar som mojligt for att underlatta
resultatanalysen. Det som &ven kunde belysts studien och med att alla var kvinnor var hur
IBS kan paverkas av hormoner vid till exempel dgglossning och menstruation och om
deltagarna har upplevt forandringar i sina IBS-symptom vid hormonella férandringar. En till
fragestallning som kunde ha behandlats & om deltagarna upplever att de ar i behov av nagot

stod/fatt stod for sin oro dver sjukdomen.

For att analysera resultaten borjade jag med att dela in svaren i tre huvudkategorier vilka alla
hade aven 3—4 underkategorier. Detta for att underlatta att analysera svaren och att fa svaren
inplockade i ratt underkategori for att hitta passande citat och fa svar pa fragestallningar. Det
var latt att hitta citat till alla underkategorier for att fragorna var sd pass detaljerade.
Resultatet utifran fragestallningarna kartlagger hur IBS-patienter mar psykiskt och hur det
sociala livet paverkas samt hur relationer begransas. Deltagarnas egna kénslor och tankar

lyfts &ven fram i analysen.

7.2 Resultats diskussion

| detta kapitel kommer resultaten att jamféras med bakgrunden och den teoretiska

utgangspunkten.

| studien framkom det att alla deltagare vid nagot skede upplevt angest, oro och stress dver
sin sjukdom. Den onda cirkeln kom &ven pa tal under alla intervjuer och deltagarna kunde
relatera till den; mera symptom da man ér stressad och mera stressad i och med symptom.
Deltagarna upplever mest stress 6ver vardagliga saker som till exempel i jobbet och i skolan.
Stressen framkommer dven i sociala situationer dver att fa symptom och hitta WC i sociala
sammanhang. Thomasson (2019) och Varney (2018) skriver &ven om de olika strategierna
IBS-patienterna har lart sig att ta till for att minimera stress och pa sa vis lindra sina
symptom. Till strategierna kan hora allt fran mediciner till att bara vaga utratta sina behov,

aven att inte ata och i varsta fall lata bli att 4ta fore utgang. En enorm stress kan aven bero
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pa att man tycker det ar pinsamt att maste beratta om sina behov och att ga pa WC utanfor

hemmet, aven radsla att fa magknip utan att ha nara till wc.

Angesten kan dven leda till det att man inte upplever gladje i saker och ting som tidigare och
att det blir jobbigt att géra saker och dka pa aktivitet som Khatri (2022) tar upp i sin artikel.
Manga med IBS kan bli deprimerade pa grund av isolering och dver att inte kunna gora saker
som’ ‘normala ménniskor’’. Nigra av deltagarna hade ként sig onormala men ingen hade

ként att de nagonsin varit deprimerad, endast upplevt angest.

| resultaten framkom det aven att psykiska maendet och sociala begrasningar gar hand i hand.
Ofta bidrar oron och stressen till det att man inte vagar ga ut eller aka ut pa olika sociala
evenemang. Detta kan kopplas starkt till Ballou (2015) som skriver om de olika sociala
begrasningarna och manga har aven upplevt dessa sociala begrasningar som Ballou (2015)
skriver om. Det kan vara allt fran sjukdagar fran jobbet till att inte kunna traffa sina vanner.
Vissa av deltagarna har dven isolerat sig pa grund av sina symptom. Detta bidrar till en slags
onormal-kansla som deltagarna kant eftersom de maste vara sa forsiktiga med kosten och
blivit tvungna avboka planer och inte vagat aka pa planerade aktiviteter ifall det inte finns
tillgang till WC. Deltagarna upplever att de i viss man lidit av sin sjukdom och pa sa vis

behovt hitta strategier for att lindra sitt lidande vilket Eriksson (1994) skriver om i sin teori.

Relationerna begréansas framst vid att inte vara bekvdm med manniskorna man har runt sig
vilket S.Ballou (2015) ocksa namner. Man vagar inte 6ppet beratta sitt tillstand och det finns
en viss tabu 6ver att dela med sig av sina symptom och sina avféringsvanor. Dock upplever
deltagarna i denna studie att relationerna med ndrmare vénner och familjen begrénsas
eftersom de vagar beratta om sitt maende. Manga upplever ocksa en viss irritation och
ofdrstaelse fran nya manniskor och speciellt vid middagsbjudningar da det kan upplevas att
manniskor tar illa upp for att man inte kan éata allt och eventuellt maste aka hem for man atit

nagot som inte passade.

7.3 Slutsats

Syftet med studien var att ta reda pa hur IBS-patienter mar psykiskt och begréansas socialt
aven hur relationerna paverkas och om det finns ett samband mellan IBS och stress. Det som
framkom av deltagarna var att de upplever stor oro 6ver sin sjukdom och utan tvekan
reagerar negativt pa stress. De kanner aven forandringar i sitt psykiska maende i samband
med symptom och detta kan bidra till att man borjar isolera sig. Det ar &ven viktigt for IBS-

patienterna med bekvamlighet och att vara med manniskor som forstar deras situation.
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Resultatet kan bidra till evidensen inom varden pa sa vis att man forstar IBS-patienter béattre
och att de far holistisk vard och att det inte endast fokuseras pa kosten. Det ar aven viktigt
att forsoka framja livskvaliteten for 1BS-patienter med till exempel rétt stéd inom den
psykosociala varden och hjalpa IBS-patienter hitta ratta knep for att minimera sina symptom,
speciellt i borjan av sin sjukdom da de just fatt sin diagnos faststalld IBS-diagnos kan vara
valdigt pafrestande for det psykiska maendet; fore egna strategier hittas och vad som
forsamrar och forbattrar. Det ar aven viktigt att som IBS-patient ocksa ha tillgang till
naringsterapi och eventuellt psykiatrisk vard om man har vérre problem med sin IBS och

upplever sig vara isolerad.

Det nya som framkom under studiens gang var nya strategier som deltagarna hade och att de
upplevt stor oro dver tiden fére sin diagnos. Véldigt manga av deltagarna har gatt genom
manga undersdkningar fore de fatt sin IBS-diagnos och detta varit enormt pafrestande for att
de trott att det varit nagon varre somatisk sjukdom. Varden har en betydande del i att stoda

patienterna och att hjélpa dem lindra sin oro, tiden fore sin diagnos.

Det &r viktigt att diskutera hur vardagen for IBS-patienter kan forbattras, samt hur
patienterna kan bryta den onda cirkeln och dven vilka tjanster en IBS-patient upplever att de
skulle behéva for att fa hjalp med att hitta sina knep och klara av vardagen béttre. Det &r
aven viktigt att ta upp mera om IBS i skolan om man studerar till nagot inom varden, valdigt
fa vet vad IBS dr fast de utbildar sig inom varden. Det ar viktigt att de som har hand om IBS-
patienter kontinuerligt utbildar sig vidare sa de kan behandla hela patienten och forsta de

psykosociala begrasningarna som sjukdomen medfér och inte endast bara hjalpa med kosten.

Det &r viktigt att IBS-patienterna far leva en normal vardag trots sina symptom, radslan for
sina symptom och obehaglighet med fraimmande. Det &r en viktig grund i att bidra till en
IBS-patients valmaende med att vara forstaende och respektera deras olika strategier for att

undvika symptom och att vaga komma med pa olika slags aktiviteter.
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Symptombild

1. Alder, kon, arbete/studerande, hur lange har du haft IBS?

N

Hurudan symptombild har du?

w

Vilka faktorer dkar dina symptom? -Vad &r det som gor att du far mera
symptom?

Vad forbéttrar dina symptom?

Egenvard?

Hur lange haller symptomen i sig?

Ater du FODMAP/annan diet? Hur hjalper det? Innebar?

® N o~

Anvander du probioitka? Vilken sort? Hur hjdlper det?

Psykiska maendet

9. Kanner du forandringar i ditt maende da du har IBS-symptom? Hur?

10. Har du mycket oro angaende din 1BS?

11. Tycker du att stress paverkar din IBS negativt?

12. Hur paverkar IBS-symptomen din stress? Ond cirkel?

13. Paverkas somnen? Hur?

14. Upplever du att du lider av det har? Utveckla

Sociala Livet

15. Upplever du att du begransas socialt av din IBS? Hur isafall?

16. Kénner du att du kan leva ett >’normalt’’ liv trots din IBS?

17. Klarar du av ditt jobb/skolan? Sjukdagar?

18. Begransas dina relationer?

19. Tillagg?
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