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Abstrakt

Detta examensarbete &r en del av projektet We Can — We Care vid Yrkeshdgskolan Novia i
Abo. Arbetet ar en projektbestalining frén Abolands sjukhus internmedicinska poliklinik
och baserar sig pa utvecklingen av en evidensbaserad produkt som professionella inom
hélsovarden och patienter kan ha nytta av.

Arbetet ar riktat till patienter som lider av irritabel tarm (eng. irritable bowel syndrome,
IBS), med fokus pa FODMAP-dieten som behandlingsform samt andra livsstilsfaktorer
som rekommenderas for IBS-patienter. IBS ar ett funktionellt tarmsyndrom som inte gar
att bota och darfor har produkten en stor betydelse for en god egenvard.

Syftet med examensarbetet ar att med en resursforstarkande, informativ produkt som
innehaller information om FODMAP-dieten och andra livsstilsfaktorer forbattra
handledningen av IBS-patienter. Arbetet har utgatt fran fragestallningarna: 1) Vilka
faktorer paverkar 1BS-patientens symptom? samt 2) Hur kan man pa ett intressevackande
satt ge information om resursforstarkande livsstilsfaktorer at patienterna i form av en
produkt?

Examensarbetet baserar sig pa en litteraturstudie samt en kvalitativ innehéllsanalys. Kallor
som anvants i arbetet ar bocker, vetenskapliga artiklar fran olika databaser och
evidenshaserade webbsidor. Produktutvecklingen har utgatt fran analysens resultat.

Produkten som arbetet har resulterat i ar ett handledningsdokument som ges till patienten
som stod for en god egenvard. Nutrition enligt FODMAP-dieten &r en av de viktigaste
behandlingsformerna for IBS. Andra viktiga behandlingsformer ar stressreducering,
motion, god sdmn och lakemedel.

Sprak: Svenska Nyckelord: IBS, FODMAP, livsstil, egenvard
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on osa We can- We care hanketta Yrkeshogskolan Noviassa, Turussa.
Opinnaytety6 on tilaus Turunmaan sairaalan sisatautien poliklinikalta ja pohjautuu
nayttdon perustuvan tuotteen suunnitteluun, josta terveydenhuollon ammattilaiset seké
potilaat voisivat hyotyd. Hanke on suunnattu potilaille, jotka karsivat &rtyneen suolen
oireyhtymasta (irritable bowel syndrome, IBS).

Hankkeen fokuksena on FODMAP- dieetti seka muut IBS-potilaille suositeltavat
elaméntavat. IBS on toiminnallinen suoliston oireyhtyma, jota ei voida parantaa, jonka
takia tuotteella on iso merkitys hyvan omahoidon kannalta.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda informatiivinen ja voimavaroja vahvistava tuote, joka
parantaa 1BS-potilaiden ohjausta koskien FODMAP-dieettid ja muita elaméntapoja. Tyon
kysymyksenasetteluna on: 1) Mitka tekijat vaikuttavat IBS-potilaiden oireisiin? seka 2)
Miten voidaan kehittdd voimavaroja vahvistava tuote, joka informoi potilaita innostavalla
tavalla?

Opinnaytetyon menetelména on kéytetty Kirjallisuuskatsausta seké laadullista
sisdltdanalyysia. Tyossd on kéytetty lahteind kirjoja, tieteellisia artikkeleita eri
tietokannoista seka internetsivustoja, jotka perustuvat naytton. Tuote on kehitelty
analyysista saatujen tulosten pohjalta.

Tyon tuloksena on ohjausdokumentti, joka annetaan potilaalle hyvan omahoidon
tukemiseksi. FODMAP-dieetti on yksi tarkeimmista artyneen suolen oireyhtymén
hoitomuodista. Muut tarkeédt hoitomuodot ovat stressinpoisto, litkunta, hyva uni ja
la&kkeet.
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Abstract

This Bachelor’s thesis is a part of the project We Can — We Care at Novia University of
Applied Sciences in Turku. The project is funded by the outpatient clinic of Turunmaa
Hospital. The thesis is based on the development of an evidence-based product that can be
useful for patients and professionals in healthcare.

The target audience of this thesis are patients that suffer from irritable bowel syndrome
(IBS), with focus on the FODMAP-diet as a form of treatment, as well as other lifestyle-
changes that are recommended for IBS-patients. IBS is a functional bowel syndrome that is
not curable and that is why this product is of great importance to assure good self-care.

The aim of this thesis is to improve the counselling of IBS-patients with a strengths-based,
informative product about the FODMAP-diet and other lifestyle factors. The questions that
are presented in this thesis are: 1) Which factors affect the symptoms of an IBS-patient? 2)
How can you in an informative and attractive way give the information about strength-
based lifestyle-factors to the patients in the form of a product?

The thesis is based on a literary study, as well as a qualitative content analysis. Books,
articles from different databases and evidence-based webpages have been used as sources
in this thesis. The product-development is based on the results of the content analysis.

The final product is a document that is given to the patient to support good self-care. The
FODMAP-diet is one of the most important forms of treatment for IBS. Other important
forms of treatment include methods for reducing stress, good sleep, exercise and
prescription drugs.

Language: Swedish Key words: IBS, FODMAP, lifestyle, self-care
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1 Inledning

Detta examensarbete &r en del av projektet We Can — We Care vid Yrkeshdgskolan Novia i
Abo. Projektet We Can — We Care har fyra projektgrupper med bestéllningar fran Abolands
sjukhus, Pargas baddavdelning samt Abo universitetscentralsjukhus. Projektet har startat ar
2016 och amnar fortsétta ar 2018.

Ar 2016 gjordes ett bestallningsarbete for Abolands sjukhus inremedicinska avdelning
angaende nutritionsvard och i ar gors detta examensarbete i samarbete med internmedicinska
polikliniken vid Abolands sjukhus. Detta examensarbete &r alltsd den andra delen inom
projektet och tanken &r att studerande ska - utgaende fran bestallarens behov — utforma
evidensbaserade produkter, verktyg, processer eller modeller som professionella inom hélso-

och sjukvarden och/eller patienter kan ha nytta av.

P& den internmedicinska polikliniken vid Abolands sjukhus vardas bland annat patienter med
mag- och tarmsjukdomar. Detta examensarbete &r riktat till vuxna, svensksprakiga patienter
som lider av IBS (irritable bowel syndrome, irritabel tarm) och fokuserar pA FODMAP-
dieten och andra livsstilsfaktorer som rekommenderas for IBS-patienter. IBS innebar
funktionsstdrningar i tarmen som leder till tarmbesvar som smarta, diarré och férstoppning,
som paverkar patientens vardagliga liv och livskvalitet. Smartan kan bero pa att patienter
med IBS lattare kanner av tarmens rorelser, vilket marks speciellt da tarmen svéller. IBS
vardas framst genom diet, men dven andra livsstilsfaktorer paverkar. (Aro, Mutanen, &
Uusitupa, 2012, 438). FODMAP-dieten ger restriktioner och forslag om vad som ar lampligt
att ata for att inte irritera magen. Dieten minskar pa mangden kolhydrater som orsakar en del
av symptomen. (Mustajoki, 2015). IBS som diagnos och FODMAP-dieten &r bada relativt
nya begrepp, och dérfor finns det inte mycket forskning kring dessa @mnen. Det har nyligen
forskats om faktorer som majligen forvarrar symptomen vid IBS, hur IBS vardas och
FODMAP-dietens betydelse vid varden av IBS.

Materialet som samlats har sammanstéllts och utvecklats till en produkt. For att produkten
skulle bli sa tilltalande och anvandbar som mojligt, har arbetsgruppen last sig in pa grafisk
design och hur man kommunicerar via dokument. Malet med arbetet var att utveckla ett
dokument som omfattar de viktigaste punkterna inom egenvarden hos en IBS-patient
Produkten skall starka klientens resurser, saledes har arbetet haft fokus pa resursférstarkande
metoder. Empowerment ar ett ord som knyts ihop med resursforstarkande arbetssétt.

Empowerment betyder att individer, grupper och olika samfund blir medvetna om sina
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mojligheter att paverka eller fa kontroll 6ver sin situation och kommattill sina mal och genom
detta forbattrar livskvaliteten hos sig sjalv eller andra. Resursforstarkande arbetssatt anvands
inom social- och halsovard som en metod for att framja patientens resurser. Tanken ar att
strava till att vanda om de negativa faktorerna till positiva, och fokusera pa det som redan

fungerar istallet for att koncentrera sig pa problem. (Gottlieb, 2013, 17).

Det dokument som producerats inom detta arbete kan sjukskétare och kostradgivare ge at
patienter i samband med patienthandledningen pa polikliniken. Ofta & mottagningstiderna
begransade och det ar svart for en patient att ta emot mycket information pa en gang, sa ett
dokument som paminner om vad man gatt igenom pa mottagningen var énskvart. | dagens
lage finns det inga liknande instruktioner for svensksprakiga patienter i Finland. Bestallarens

onskan var att arbetet skulle framhava resursforstarkande faktorer.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att med en informativ och resursforstarkande produkt som innehaller
information om FODMAP-dieten och andra livsstilsfaktorer forbattra handledningen av
IBS-patienter. Utover handledningen pa polikliniken av en sjukskotare eller kostradgivare,
kommer patienten da att fa ett informationspaket i textformat som gor det lattare att minnas
vad som diskuterades pa mottagningen. Detta ska minska risken for att patienten stoter pa
felaktig information, och kommer att stoda patienten i utdvandet av egenvard och

forbattrandet av sin livskvalitet.

Arbetet har utformats utgaende fran bestéllarens behov och det evidensbaserade material
som beskrivs i kapitel 6. Onskemaélet fran bestéllaren vid Abolands sjukhus var ett papper i
storleken A4, som skulle presentera hornstenarna i varden av IBS. Tyngdpunkten skulle

ligga pa att forstarka de resurser patienten har och det positiva i livsstilsfaktorerna.

Bestéllningen och syftet ar valdigt specifika och konkreta, vilket innebdr att arbetet inte har
behovt avgransas eller amnet definieras valdigt mycket. Eftersom det inte finns en

motsvarande svensksprakig produkt, finns det klart ett behov for arbetet.
Arbetes fragestallningar ar:
1. Vilka faktorer paverkar IBS-patientens symptom?

2. Hur kan man pa ett intressevackande satt ge information om resursforstarkande

livsstilsfaktorer at patienterna i form av en produkt?



3

Artikelsokningen och arbetet har utgatt fran dessa fragestallningar. Det essentiella har varit
att hitta information om flera olika livsstilsfaktorer, &ven om kosten och FODMAP-dieten
ar de man lattast hittar forskningar om. Arbetsgruppen har strévat till att hitta sa mangsidig
information som mojligt for att stoda patientens vardag pa flera omraden. Dessutom har det
varit betydelsefullt att gora produkten tilltalande, lattlast och intressevdckande till sitt

utseende.

1.2 Kompetenser

Sjukskotare och hélsovardare har en viss skillnad i kompetenskraven. En fardigutbildad
sjukskotare bor behdrska elva stycken kompetenser. Kompetenserna ar etisk kompetens,
Klinisk kompetens, kompetens i lakemedelsbehandling, hélsofrdmjande kompetens,
kompetens i beslutsfattandet, kompetens i handledning och undervisning,
samarbetskompetens, undersoknings- och utvecklingskompetens, ledarskapskompetens,
mangkulturell kompetens samt samhéllelig kompetens. Férutom sjukskotarens kompetenser
kravs ytterligare sakkunnighet av halsovardaren. Kompetenserna géller halsoframjande och
folkhédlsoarbete, samt samhallsrelaterat och  mangkulturellt  hélsovardsarbete.
(Undervisningsministeriet, 2006, 63-70, 85-90).

| vart examensarbete nar vi vara yrkesspecifika kompetenser genom att vi har arbetat etiskt
med forskningen och arbetat tillsammans for att skapa ett bra arbete och produkt. Vart arbete
ar ett utvecklingsarbete vilket relaterar direkt med vara yrkeskompetenser. De kompetenser
som syns starkast i vart arbete ar handledning och hélsoframjan, eftersom produkten ar ett
handledningsdokument som ska framja patientens hélsa genom forbattrad egenvard.
Samtidigt har examensarbetsgruppen bland annat ocksa last sig in pa hallbar utveckling,

vilket korrelerar med samhallsfragor.

Kursspecifika kompetenser som vi bor uppna genom detta arbete ar kunskap i forskning och
utveckling, mangprofessionellt arbetssétt, resursforstarkande intervention och aktion, samt
vardvetenskapligt forhallningssatt. Det innebar att vi ska kunna utfora vetenskapligt arbete
som utvecklar halso- och sjukvarden tillsammans med personer fran olika yrkesgrupper. |
var examensarbetsgrupp samarbetar halsovardare och sjukskotare. Utéver det samarbetar vi
med personal frén Abolands sjukhus, vilket 6kar méngprofessionaliteten. VVart arbete ger oss
byggstenar att pa ett vetenskapligt satt kunna presentera, diskutera samt kritiskt granska
utvecklingsarbeten. Arbetet tillampar ocksa vardvetenskapens metaparadigm genom att

behandla manniskan, hélsan, miljo och vard.



2 Litteraturdversikt

| detta arbete har arbetsgruppen forst fordjupat sig i amnet for att fa en stark bakgrund. Den
datainsamlingsmetod som har valts for examensarbete &r litteraturéversikt. En
litteraturdversikt innebar ett omfattande arbete. Dar gér man en tolkning av litteratur om ett
visst tema som leder till en sammanfattning som tar i beaktan alla delar inom temat. Nar en
litteraturGversikt gors identifieras forst en fragestallning. Nasta steg ar att soka efter svaret
genom att systematiskt soka och analysera relevant litteratur. Denna 6versikt leder sedan till
en utveckling av nya insikter, vilket endast a mojligt ifall varje del av den relevanta
informationen beaktas. (Aveyard, 2010, 5-6).

Litteraturoversikten ar att foredra da man vill sammanstalla andras forskningsresultat for att
svara pa en specifik fraga (Kristensson, 2014, 150). Litteraturen som vaéljs till en
litteraturGversikt bor vara mangsidig, sa att man astadkommer en fullstandig bild med flera
olika synvinklar (Patel & Davidson, 2003, 64). Materialet som har samlats in behandlar

amnet IBS samt levnadsvanor som paverkar symptomen.

3 Datainsamling

Data till bakgrunden har samlats in via vetenskapliga artiklar, bocker, samt via diskussion
med personal vid Abolands sjukhus polikliniker. Som Kkallor har &ven anvénts
amnesrelaterade hemsidor som Terveysportti, WHO och Kdaypa hoito. Eftersom IBS och
FODMAP ar relativt nya begrepp i dagens lage, finns det inte mycket bocker om dmnet.
Darfor har arbetet fa bocker som kallor, men fler vetenskapliga artiklar.

Det data som har analyserats ar insamlat frn diverse databaser. S6kningsprocessen och
artikelmatrisen med artiklarnas syfte, metod, urval och viktigaste resultat, finns presenterade
som bilagor. Sékningen har skett systematiskt, utgaende fran sokstrategin som presenteras i
tabellen nedan. Sékorden har anvants i olika kombinationer for att hitta sa mangsidig och
specifik data som majligt. Avgransningarna har varierat lite utgdende fran databasens

alternativ.

Tabell 1. Sokstrategi
Sokord FODMAP, IBS, irritable bowel syndrome, advice, lifestyle,

artyvan suolen oireyhtyma, self-management, diet, nutrition,

exercise, physical activity, psychology, health, patient




experience, quality of life, costs, risks, inflammatory bowel
disease, self-esteem, depression, probiotic, linseeds, food,
survey, mindfulness, healing, self-treatment, peppermint

Databaser CINAHL, EBSCO, Swemed+, Medic, Springer Link, PubMed

Avgréansningar Publicerat ar 2011-, peer-reviewed, free fulltext, adult, English,

academic journal, clinical trial

Efter att informationen som behovts har samlats in genom att studera litteraturen, har
materialet bearbetats och komprimerats. Via bedémning och grovanalys av studierna som
hittats, har en litteraturmatris skapats. Den finns presenterad i bilaga 1. Matrisen &r en
sammanfattning av artiklarnas syfte, metod, urval och viktigaste resultat (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2012, 212). Syftet med att analysera materialet &r att omarbeta det till en

forenklad form, som gar att presentera at lasaren.

Artikelsokningen och arbetet har utgatt fran fragestallningarna: Vilka faktorer paverkar IBS-
patientens symptom? samt Hur kan man pa ett intressevackande satt ge information om
resursforstarkande livsstilsfaktorer at patienterna i form av en produkt? Arbetsgruppen har
koncentrerat sig pa att hitta mangsidig information om flera olika livsstilsfaktorer, d&ven om
man lattast hittar forskningar om kosten och FODMAP-dieten. Pa sa satt kan den slutgiltiga
produkten stodja patienten pa manga omraden i vardagen. Artikelsokningen finns

presenterad i bilaga 2.

4 IBS - Irritabel tarm

IBS (irritable bowel syndrome) ar idag en av de mest anmélda rubbningar inom medicin,
oavsett geografiskt lage eller socioekonomisk status (Shepherd, 2012, 32). IBS drabbar 9-
23% av varldens befolkning och en tiondel av den finska befolkningen (McKenzie, et al.,
2012, 260; Mustajoki, 2015). Av okand orsak ar IBS tva ganger vanligare hos kvinnor an
méan och férekommer oftare hos unga personer (Farup, 2016, 21). Syndromet orsakar inte
livsfarliga sjukdomar och forkortar inte livstiden men kan orsaka mycket besvér (Mustajoki,
2015).



4.1 Fysiska symptom

IBS ar en kombination av kroniska och aterkommande mag-tarmbesvar. Man har inte kunnat
faststalla vad som orsakar symptomen, men enligt vissa forskningar beror besvaren inte pa
strukturella eller biokemiska forandringar eller avvikelser (Shepherd, 2012, 32). En del
forskningar menar att utlésare for symptomen kan vara psykologiska orsaker, onormal
tarmsekretion, andringar i tarmens sensitivitet eller genomtranglighet, akut inflammatorisk
gastroenterit, forandringar i tarmfloran, fodoallergier eller genetiska orsaker (Shepherd,
2012, 32; Farup, 2016, 21; Putkonen, 2016, 18).

Symptomen orsakade av IBS é&r individuella och graden av symptomen kan variera mycket
till och med fran timme till timme. IBS kan forekomma som diarré, uppsvullnad i magen
och magont. | tarmfunktionen sker oftast foérandringar: en del har diarré och obstipation i tur
och ordning flera ganger om dygnet, medan andra drabbas huvudsakligen av nagondera. Ofta
kan det dven kannas att tarmen inte toms ordentligt, men témning av tarmen kan &nda minska
magsmartorna. En stor del av patienterna lider av att magen svaller upp och gasbesvéaren
forvéarras mot kvallen. (Mustajoki, 2015; Farup, 2016, 20; Shepherd, 2012, 32; Putkonen,
2016, 19-20).

Enligt en forskning gjord i Japan ar uppsvullnad av magen det vanligaste och mest
besvarande symptomet for patienter med IBS. Forskningen bevisade ocksa att patienters
kéansla av dngsla inte alltid beror pa tarmfunktionens frekvens, vilket ar ett vanligt antagande.
Magsvullnaden framtrader oftast efter en maltid, pa arbetsplatsen eller i skolan, samt vid
stress. Svullnad i magen blir oftare noterat hos kvinnor, da menstruationen kan forvarra
symptomet. Eftersom IBS-patienters symptom paverkas av vad de &ter, kan symptomen vara
mera frekventa hos kvinnor som har tendens att lamna bort maltider och har oregelbundet
naringsintag. (Kanazawa, o.a., 2016, 3-6).

De som lider av IBS drabbas lattare av vissa andra symptom, som fibromyalgi (kronisk
muskelsmarta), somnsvarigheter och trétthet, samt angest och depression. Personer med IBS
kan dven lida av ryggsmartor, rapningar och smérta vid urinering (Shepherd, 2012, 32).
Manga uppfattar symptomen som besvarliga (Mustajoki, 2015; Farup, 2016, 21). Det finns
ocksa 6kad risk att drabbas av en inflammatorisk tarmsjukdom, till vilka hor Crohns sjukdom
samt ulceros kolit (sarig tjocktarmsinflammation). Inflammatoriska tarmsjukdomar é&r
allvarligare &an IBS da de ofta kraver operationer for att hantera symptomen och paverkar
patientens immunforsvar negativt. Patienter med IBS har 9 ganger hégre risk att insjukna i

en inflammatorisk tarmsjukdom jamfort med en frisk person. Det kan bero pa att symptomen
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av IBS och inflammatoriska tarmsjukdomar Gverlappar varandra, eller att patienter ibland
kan fa fel diagnos. IBS-diagnosen gors genom att utesluta alla andra tarmsjukdomar,
eftersom det inte finns ett test for IBS. Det finns risk att fa fel diagnos om man exempelvis
lider av mikroskopisk kolit, som alltid inte syns i tarmundersokningar. Det kan ocksa bero
pa att IBS-patienter kan ha skadad slemmembran i tarmen, som leder till att mer bakterier
nar bindvavshinnan. Det aktiverar immunreaktioner som ofta kopplas till inflammatoriska
tarmsjukdomar. (Porter, Cash, Pimentel, Akinseye, & Riddle, 2012, 1, 6-9).

Diagnosen for IBS gors enligt de internationellt anvdnda Roma-kriterierna. Enligt kriterierna
ska man ha aterkommande buksmartor minst tre dagar per vecka under de sista tre
manaderna och ha haft symptom i minst ett halvt ar. Dessutom skall tva av foljande kriterier
uppfyllas: 1) buksmartan lattar vid bajsandet, 2) avforingsfrekvensen férandras, dvs. man
maste ga pa toaletten antingen oftare eller mer séllan, 3) forandring av avforingens
konsistens . (Farup, 2016, 20; Laatikainen, 2015, 16). Ifall symptomen efter laboratorieprov
och andra undersokningar inte tyder pa nagon annan sjukdom kan IBS ges som diagnos
(Mustajoki, 2015).

4.2 Psykiska symptom

Virldshélsoorganisationen WHO definierar hédlsa som ... ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt,
psykiskt och socialt vidlbefinnande, inte endast frdnvaro av sjukdom eller handikapp.”
(WHO, 1946). Psykisk hélsa &r inte lika konkret som den fysiska hélsan. Psykisk halsa
baserar sig pa hur manniskan upplever sig sjalv, samt sin hélsa eller ohalsa. Psykisk ohalsa
kan innebara angestkanslor, depressioner och nedstamdhet. Faktorer som paverkar den
psykiska hélsan kan komma fran individen sjalv eller miljon. Stressituationer som
overbelastning, arbetsléshet och ensamhet &r nagra av vanliga faktorer som paverkar
negativt. (Goransson, 2011, 28-29, 34, 202). Psykisk ohélsa kan ocksa bero pa medfodd
sarbarhet och hur en individ kan hantera handelser i sitt liv. Psykisk sarbarhet under en langre
tid kan leda till psykiska funktionsnedsattningar som till exempel psykoser och

personlighetsstorningar. (Andersson Hoglund & Hedman Ahlstrém, 2012, 38).

Det finns en korrelation mellan IBS samt psykisk hdlsa. Psykisk ohédlsa som depression och
angsla ar vanligt bland 1BS-patienter. Patienter med IBS har enligt forskning vissa drag i
personligheten som paverkar sjalvkanslan och har svarare att hantera olika handelser, det
vill sdga anvanda sig av copingstrategier. Copingstrategier anvands da man ska hantera
konflikter och sjukdom. IBS-symptomen kan ge stress at patienten da de ar oférutsagbara
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och ger patienten en kénsla av att tappa kontrollen av sin kropp, vilket bildar en ond cirkel
da stress ocksa paverkar symptomen av IBS. For att hantera sin stress behdver IBS-patienter
bra coping-strategier som paverkar halsan positivt. Negativa coping-strategier ar bland annat
att skylla pa sig sjalv och att forséka fly fran sina problem utan att bearbeta dem. Postivia
strategier grundar sig pa att man funderar och bearbetar sina svarigheter. (Grodzinsky, o.a.,
2015, 5-7).

Sjalvkansla ar ett begrepp som innebar hur en person ser pa sitt eget varde som manniska
och sin integritet. Individer med lag sjalvkansla har tendensen att fokusera mer pa det
negativa an det positiva i olika sammanhang, medan individer med positiv sjalvkénsla har
lattare att vanda bort sin uppmarksamhet fran det negativa. Positiv sjalvkansla kan associeras
med hdgre niva av optimism, sjalvsakerhet och individer med god sjalvkansla har generellt
mer framgang. Det finns en koppling mellan utbildning och sjélvkansla, da personer med
lagre utbildning i genomsnitt har lagre sjalvkénsla. IBS drabbar ofta patienter med lagre
utbildning vilket kan forklara varfor IBS-patienter ofta har dalig sjalvkansla. Lag sjalvkansla
kan resultera i att individen far en mer negativ syn pa sin framtid och samre livskvalitet.
Kognitiv beteendeterapi har visat sig vara lampligt for patienter med psykisk ohélsa i
samband med IBS, da det kan forbattra livskvaliteten samt lindra symptomen. (Grodzinsky,
o0.a., 2015, 5-7).

En forskning om tvillingar i Norge visar att arftlighet och ett fosters mognad i livmodern
paverkar hur éngsla och depression forekommer hos patienter med I1BS. Personer vars vikt
vid fodseln var mindre an 25009 hade betydligt mer psykisk ohalsa jamfort med personer
med normalvikt vid fodseln (2500g eller mer). Personer med normalvikt vid fodseln hade
ingen korrelation med psykisk ohélsa enligt forskningen, vilket pavisar att manniskans liv
som foster &r en forutsattning for att ménniskan ska kunna hantera sin psykiska halsa samt
for att kunna utvecklas psykiskt. IBS-patienter med psykisk ohéalsa har ocksa en 6kad risk
att drabbas av somnsvarigheter och muskelsmartor. (Bengtson, Aamodt, Vatn, & Harris,
2015, 6-7).

Att leva med en sjukdom som IBS kan vara psykiskt pafrestande pa olika sétt for man och
kvinnor. For att fa battre forstaelse om hur patienter upplever sitt maende med IBS, ar det
viktigt som professionell att vara medveten om konsroller och normer i samhéllet och hur
det paverkar patienten. Eftersom samhéllet stéller olika forvantningar pa kvinnor och mén,
finns det ocksa variationer i svarigheterna med att leva med 1BS mellan konen. (Bjérkman,
Dellenborg, Ringstrom, Simren, & Jakobsson Ung, 2014, 1337-1338).
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Enligt forskning har man med IBS mer svarigheter nar det kommer till fritidsaktiviteter och
arbetslivet. Kvinnor har det daremot besvarligare nar det kommer till férhallanden, hemmet
och familjen. IBS kan vara en tréttsam sjukdom och kvinnor med barn kan fa skuldkanslor
da de inte orkar umgas med sina barn och férbereda maltider till barnen som de skulle vilja.
(Bjorkman, et al., 2014, 1338).

Man och kvinnor med IBS kan kéanna att de maste svika sin maskulina representativt
feminina sida av sig sjalv. Som kvinna kan man kanna ett visst ansvar fér andras valmaende.
Kvinnor kan kéanna skam och skuld da de inte lever upp till sitt ideala, feminina jag.
Buksmartor gor att man maste ta pauser i arbetet och spendera langa tider pa toaletten och
det kan ge en slags skuldkéansla. IBS kan ocksa paverka en kvinnas sexualitet, da symptomen
kan fa kvinnan att kanna sig oattraktiv. Da normer for den feminina kvinnan ar mycket
utseendefixerat, kan kvinnor med magsvullnad kanna sig illa till mods, da deras ideala jag
skulle vara smal medan den svullna magen gor sa att kladerna inte sitter bra. (Bjérkman, et
al., 2014, 1338-1339).

Man kan kéanna brister i sin maskulinitet da de maste ta sjukledigt fran jobbet och inte kan
uppratthalla den maskulina, starka identitet som forvantas av dem, pa grund av sina
symptom. Det &r vanligt att méan kanner ansvar for sin familjs ekonomi. Symptomen av IBS
kan paverka deras arbetsliv da de kan missa arbetsmojligheter och tjanar mindre pengar vid
sjukledigheter. IBS paverkar ocksa mans sexliv, da man pa grund av tréttheten inte har ork
att idka samlag. Rédslan att tappa kontrollen éver sin kropp ar en central angestfaktor hos

mannen, speciellt da ett av symptomen ar diarré. (Bjérkman, et al., 2014, 1339).

Dagliga svarigheter uppstar da toalettbesck och tarmgaser ses som tabu i samhéllet. Kvinnor
kan kanna sig generade da de har mycket ljud pa toaletten eller maste slappa gaser pa
allmanna platser. Man kan ocksa kanna sig generade, men inte i samma utstrackning som
kvinnor. Mén kénner istéllet att IBS &r en sjukdom som ofta associeras med kvinnor och kan
pa sa vis kanna sig svaga och kansliga gentemot det maskulina idealet. Kvinnor kan kénna
sig obekvdma da de maste beskriva sina symptom till en professionell inom varden, da
symptomen inte upplevs som feminina. En del kvinnor kénner ocksa radsla for att upplevas

som neurotiska och gnélliga. (Bjorkman, et al., 2014, 1339-1340).
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5 Levnadsvanor

Till levnadsvanor hor bland annat nutrition, sémn och motion. Efter att man fatt diagnosen
IBS, rekommenderas det att man gor andringar i sina levnadsvanor for att kunna minska pa
symptomen. Varden av IBS handlar bland annat om god sémn, motion, eventuell
medicinering och stdéd, men de storsta forandringarna sker i dieten. Symptomen kan regleras
béast med hjalp av ratt diet. Vid vard av IBS anvands den sa kallade FODMAP-dieten. (Farup,
2016, 20). For en del patienter & symptomen sa svara att de behéver lindras med hjalp av
medicinering. Det innebéar en forandring i livsstilen, da lakemedelsbehandlingen blir en del

av vardagen.

5.1 Nutrition och FODMAP-dieten

Mat och nutrition &r viktigt for att en manniskas kropp ska fungera optimalt. Mat ger kroppen
energi, de naringsamnen den behdver, samt byggstenar for kroppens funktioner. Kosten ar
en av de storsta faktorerna som kan paverka manniskans halsa. Bristfallig kost kan ge fler
negativa konsekvenser an exempelvis tobaksrokning, brist pa motion eller forhojt blodtryck.
Det ar av stor vikt att forsoka andra pa levnadsvanorna hos en person med bristfalligt
naringsintag eftersom det kan férebygga insjuknandet av de vanligaste folksjukdomarna som
diabetes samt hjart- och karlsjukdomar. For att uppratthalla en god halsa har kosten en stor
betydelse. (Cederholm & Rothenberg, 2015, 24-25).

I manga ar gav man personer med IBS rad for att folja en hogfibrig diet for att ha kontroll
dver mag-tarmkanalens funktion och for att minska pa buksmartor (Shepherd, 2012, 35).
Efter mycket forskning har man dock kommit fram till att vissa fibrer till och med férvérrar
symptomen. Istallet har det skapats en diet specifikt for dem som lider av IBS; den sa kallade
FODMAP-dieten har bevisats lampa sig for varden av IBS och de flesta far hjalp av den vid
lindring av symptom. (Sheperd, 2012, 32; Putkonen, 2016, 86; Laatikainen, 2015, 31).

Med FODMAP (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols)
avses de kolhydrater som inte sugs upp i tunntarmen utan fors vidare till tjocktarmen.
Tarmbakterierna i tjocktarmen anvénder dessa kolhydrater som foda, vilket leder till att det
bildas rikligt av tarmgaser. Denna process, som kallas fermentation, ar naturlig och
vanligtvis hélsoframjande. Normalt Okar den kénslan av mattnad och forbattrar
motstandskraften. Vid processen bildas &mnen som upprétthéller den normala tarmfloran. A

andra sidan bildas det gaser i tarmen, vilka normalt inte fororsakar besvér. (Laatikainen,
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2015, 31-32; Mustajoki, 2015). Vid IBS gar processen pa dvervarv eller ar i obalans pa grund
av fysiologiska orsaker, vilket kan vara t.ex. avsaknad av ett enzym for att spjalka upp
kolhydraterna eller for att uppsugningen paverkas av andra fododamnen. Processen kan
jamforas med det forlopp som sker da personer med laktosintolerans far magbesvar for att
enzymet laktas fattas. | FODMAP-dieten undviks just FODMAP-kolhydraterna for att lindra
besvar. Darfor anvands FODMAP-dieten hos de med IBS. (Laatikainen, 2015, 32).

5.1.1 Vad ar FODMAP-kolhydrater?

Till FODMAP-kolhydraterna hor oligofruktos, galaktaner, inulin och laktos samt en del
konstgjorda sétningsmedel. Oligofruktos och inulin & @mnen som binder vatten, vilket gor
att man far en mjuk och fluffig konsistens i t.ex. yoghurt och glass. Oligofruktos och inulin
ar en underform av fibrer, vilket gor att de anvands ofta i magvanliga produkter. Dessa
produkter passar dock sallan manniskor med IBS. IBS-patienter bor undvika produkter i
vilka man har tillsatt fibrer. Oligofruktos och inulin forekommer dven naturligt i rag, korn
och vete samt 16k och &rtskocka. Galaktaner &r besvarliga @amnen eftersom manniskokroppen
inte kan spjélka alla bindningar som forekommer i dem. De forekommer i baljvéxter (linser,
arter, bonor) samt i olika sorters kal och fullkornsprodukter. (Laatikainen, 2015, 34;
Mustajoki, 2015; Putkonen, 2016, 97).

Uppsugningen av fruktsockret fruktos beror pa mangden glukos i kroppen. Om maltiden
innehaller mindre glukos &n fruktos, blir upptaget av fruktos svagt. En person som lider av
IBS kan latt fa magbesvar av frukt, dryck eller bar om de innehaller mer fruktos &n glukos.
Man kan tala sma portioner socker (max 50g) &t gangen, men storre glukosportioner orsakar
oftast besvar. (Laatikainen, 2015, 35; Putkonen, 2016, 95-96).

Sockeralkoholer (xylitol, laktitol, maltitol, mannitol, sorbitol) & amnen som innehaller
laxativ, vilket gor att avforingsprocessen forsnabbas. Laxativet leder dven till besvar som
gasbildning, uppsvullen mage och magont. Xylitol &r svarare for kroppen att suga upp, vilket
leder till att den sugs upp forst i tjocktarmen. Xylitol &r dock bra for tdnderna och finns i
tuggummi och osockrad godis och pastiller. Sorbitol finns i flera frukter som innehaller
karnor eller fron, t.ex. plommon, samt svamp. Laktitol, maltitol och mannitol &r konstgjorda
sotningsmedel som anvénds istéllet for socker, t.ex. i sockerfritt godis och proteinbars.
(Laatikainen, 2015, 34; Sheperd, 2012, 34; Mustajoki, 2015; Putkonen, 2016, 93-94).

Mijolksockret laktos behdver nodvandigtvis inte undvikas da man lider av IBS. Ifall man har
laktosintolerans eller far besvar av laktos kan man istéllet anvéanda laktosfria produkter. Om
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man inte far besvar av produkter med laktos finns det inget hinder att anvanda laktoshaltiga
produkter vid FODMAP-dieten. (Laatikainen, 2015, 36-37; Putkonen, 2016, 95).

Eftersom det finns mycket FODMAP-kolhydrater i rag, vete och korn borde man undvika
dessa produkter. Dessa sadesslag forekommer bland annat i de flesta bréd, raggrot och
mannagrynsgrot, karelska piroger, bulle, bakelser, pasta, couscous, pizza och hamburgare.
(Laatikainen, 2015, 43; Mustajoki, 2015; Putkonen, 2016, 101).

Gronsaker som orsakar rikligt med symptom ar artskocka, blomkal, sparris, vitlok, 1ok,
baljvaxter (bonor, linser, arter, sojabonor och sojaskrd) och svamp. Frukter och bar man
borde undvika under dieten &r dpplen, paron, plommon, konserverade frukter, vattenmelon,
kdrsbar, mango, persika, nektarin, aprikos, fikon, dadlar, torkade frukter och svarta vinbar.
Enligt rekommendationer skulle det vara bra att minska intaget av frukt till hogst tre
portioner om dagen. Av nétter skall man helst undvika cashewndtter och pistaschnotter.
Aven honung borde undvikas. (Laatikainen, 2015, 43; Mustajoki, 2015; Putkonen, 2016, 100
-10).

Enligt forskning far flera av de personer som lider av IBS, sérskilt de som lider av diarré,
symptom av koffeinhaltiga drycker som kaffe och te. Da kan det vara bra att begransa intaget
av koffein till hogst tre koppar om dagen. Om man reagerar med forstoppning kan det
daremot hjalpa med att dricka mycket kaffe och te. Oberoende vilka symptom man far
rekommenderas det inte att man dricker kolsyrade drycker, utan man ska istéllet dricka
mycket vatten. Processerad och fet mat orsakar rikligt med besvar och rekommenderas inte
for IBS-patienter. Manga far aven symptom av stark mat, t.ex. chili. Detta beror pa att
amnesomsattningen forsnabbas och upplevelsen av smarta i tarmen blir starkare. FoOr att
minska pa symptom rekommenderas att man ater sma matportioner ofta och undviker att ata
sent pa kvallen. (Laatikainen, 2015, 39, 48; Shepherd, 2012, 35; Putkonen, 2016, 101).

5.1.2 Vad kan man ata?

Det kan kannas att man inte far ata ndgonting under FODMAP-dieten, men det finns en hel
del man kan ata. Fran gronsakshyllan kan man valja bl.a. bambuskott, batat, ingefara, squash,
kinakal, gurka, pumpa, gronkal, alger, majs i sma mangder, dggplanta, oliver, palsternacka,
paprika, morot, potatis, spenat, quorn, gréslok, sallader samt tomat. (Laatikainen, 2015, 44;
Putkonen, 2016, 102). Till de frukter och bar som passar dieten hor ananas, banan,
cantaloupmelon och honungsmelon, kiwi, papaija, vindruvor och passionsfrukt, rabarber

samt lingon, blabar, hallon, tranbar och jordgubbar. Man kan aven é&ta citrusfrukter (apelsin,
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mandarin, klementin och citron) ifall man inte lider av reflux. (Laatikainen, 2015, 45;
Putkonen, 2016, 102-103).

Av séddesslag och liknande produkter kan man anvénda havre, kvinoa, spelt, majsflingor, -
mjol och — brdd, potatismjol, ris, risnudlar, seitan, bovete samt glutenfritt bréd, mjol, pasta,
mysli och kex som inte innehaller FODMAP-kolhydrater. (Laatikainen, 2015, 46; Putkonen,
2016, 103).

Av produkter med protein och mjolkprodukter kan man anvanda antingen vanliga
mjolkprodukter eller laktosfria mjolkprodukter, som harda ostar, farskost, getost, mjolk och
yoghurt eller vegetabiliska produkter som havredryck, kokosmjélk, mandeldryck och ris
dryck (sojadryck rekommenderas inte). IBS-patienter kan bra ata skaldjur, hona, far-, n6t-,
svin- och viltkdtt samt &gg som proteinkalla. Som vegetarisk proteinkalla [ampar sig tofu
samt grona och rdda linser (max 1,25 dl) bra under FODMAP-dieten. (Laatikainen, 2015,
47; Putkonen, 2016, 103).

Av notter kan jordnotter, macadamiandtter, parandtter, pekanndtter och hasselnotter
anvéandas (Laatikainen, 2015, 47; Putkonen, 2016, 104). Av fron kan alla fron forbrukas.
Linfron ar mycket forskade och man har kommit fram till att linfron kan lindra symptom.
Enligt forskning vore det bra for magen att ata en matsked linfron dagligen. Linfréna kan
blandas med yoghurt, flingor eller soppa for att de skall svélla upp. (Shepherd, 2012, 35;
Laatikainen, 2015, 47; McKenzie, et al., 2012, 271; Putkonen, 2016, 91).

Stora mangder socker och en del sétningsmedel kan orsaka symptom. Man kan dnda ata sma
mangder av socker om man tal det samt har man kommit fram till att sétningsmedel som
aspartam, asesulfam k, sackarin, sukralos och stevia brukar oftast inte orsaka symptom.
(Laatikainen, 2015, 48).

Det sdgs att alla 6rter och de flesta kryddor &r passande vid FODMAP-dieten. Av kryddor
lampar sig peppar (dock inte cayennepeppar), kummin och gurkmeja samt graslok bra
(Laatikainen, 2015, 39, 48). Av fetter kan man bra dta ométtade fetter, som ryps- och olivolja

samt &ven margarin kan anvandas. (Laatikainen, 2015, 47; Putkonen, 2016, 104).

Enligt forskning har en del patienter haft hjalp av pepparmint vid symptomlindring.
Pepparmint kan enligt forskning lindra smértan i buken, darfor kan den lindra smarta hos
méanniskor med IBS. (Yoon, Grundmann, Koepp & Farrell, 2011, 138-139; Putkonen, 2016,

67, 111). Under en diskussion med Tanja Kemppi, sjukskotare och kostradgivare pa
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Abolandssjukhus internmedicinska poliklinik, (personlig kommunikation, 25.1.2017) kom

det &ven fram att man kan prova om pepparmint lindrar symptom.

5.1.3 Overgang till FODMAP-dieten

FODMAP-dieten botar inte IBS men lindrar symptomen. Vid FODMAP-dieten dndrar man
pa kvaliteten av kolhydraterna, inte mangden. Andringen skall alltid géras med hjélp av en
professionell som har tillrackligt med kunskap om ndringslara. Man bdrjar andringen av
dieten strikt. Vid normal diet ar intaget av. FODMAP-kolhydrater 40-60g/ dygn medan
intaget vid FODMAP-dieten minskas till 10-15g/ dygn de forsta fyra-sex veckorna. Om
symptomen inte alls lindras efter sex veckor slutar man dieten. Om symptomen lindras
forsoker man hitta en individuell passande diet. Den fortsatta dieten skall stréva till att vara
sa lindrig da det kommer till begransning av FODMAP-kolhydrater; man testar sig fram till
vilka fododmnen med FODMAP-kolhydrater man kan ata och vilka man inte kan ata genom
provning. Andringen skall ske langsamt och i sma steg. Det rekommenderas att man testar
ett nytt fododmne varje vecka for att se om man far symptom och eventuellt kunde ta med
det i sin diet igen. (Laatikainen, 2015, 40-42, 50; Putkonen, 2016, 98).

5.1.4 Risker med FODMAP-dieten

Det kan finnas en del risker med att flytta sig till FODMAP-dieten. Om man tidigare atit
mindre mangsidigt an under dieten ar férandringen positiv, men ifall urvalet av fédodamnen
blir mindre an tidigare kan det orsaka problem. Man kan fa vitaminbrist, det kan bli en
negativ forandring i tarmbakterierna eller sd kan man psykologiskt fastna vid dieten.
(Laatikainen, 2015, 51; Putkonen, 2016, 91).

Att psykologiskt fastna vid dieten kan uttryckas som stress och att man alltfor strikt stravar
till att folja dieten. Stress kan orsaka mera magbesvar. Fastande kan aven begrénsa det
sociala livet, arbetet och hobbyer. (Laatikainen, 2015, 51-52).

FODMAP-dieten kan &ven orsaka vitaminbrist. Under dieten minskas intaget av
fullkornsprodukter samt baljvaxter och kal, vilket kan leda till for litet intag av fibrer,
magnesium, folat, B-vitamin och C-vitamin. Ett minskat intag av mjolkprodukter kan orsaka
brist pa kalcium. (Laatikainen, 2015, 52; Putkonen, 2016, 91).
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5.2 Motion

Regelbunden motion &r viktigt for att kroppen skall fungera normalt. Rekommendationen &r
att motion som belastar mattligt skulle utévas atminstone 150 minuter per vecka (t.ex. 30
minuter fem ganger om veckan) eller hart belastande motion 75 minuter vecka, t.ex. delat pa
tre ganger. Dessutom borde man utéva muskeltraning minst tva ganger om veckan samt

utdva traning som uppréatthaller balansen och ledernas rorlighet. (Kdypéahoito, 2016).

Personer med IBS kan i princip idrotta med vilken gren som helst. Redan 30 minuter daglig
motion kan vara till nytta da det géller lindring av symptom och smarta. Man kan t.ex. idrotta
i form av promenader, 16pning, gym, simning, dans, cykling eller akrobatik. Aven lugnare
former av idrott, som pilates eller vandring, ar effektiva. Man har &ven kommit fram till att
speciellt yoga ar bra om man har IBS. (Laatikainen, 2015, 81; Putkonen, 2016, 47-51).

Att sitta lange stilla gor inte gott at magen. Ifall man har ett arbete dar man sitter mycket,
vore det bra att mitt i arbetsdagen ha nagra 15 minuters pauser for att stiga upp och
promenera lite. Aven genom att hoja nivan pa arbetsbordet och arbeta stdende kan hjalpa.
Att sitta lange stilla & som gift for de som lider av IBS. (Laatikainen, 2015, 81; Putkonen,
2016, 46-47).

5.3 S6mn

Normalt behov av sémn hos vuxna ligger i genomsnitt mellan 7 och 8 timmar. God s6mn
ger kroppen energi och ar viktigt bade for fysisk och psykisk halsa samt inlarning och
minnet. God soémn paverkar kroppen positivt genom att reparera hormon- och
amnesomsattningsbalansen, fornyar kroppens celler och forbattrar motstandskraften. Under
somnen  fornyas hjarnans  energiforrad.  Efter  tillracklig  vila  forbattras
koncentrationsformagan, logiskt tankande och formagan att 16sa problem. Det man lart sig
under dagen sparas under smnen i det langvariga minnet. Tillracklig somn hjalper aven att

hantera stress och andra psykiska pafrestningar. (Hannula, Mikkola & Tikka, 2013, 5-6).

Kvaliteten och méangden av sdmnen paverkar dven graden av symptomen vid IBS. Man har
kommit fram till att det utsondras mindre melatonin &n normalt hos de med IBS. Hormonet
melatonin reglerar sémnen och vakenheten, men &ven tarmen. Melatonin dampar
inflammationstillstandet i tarmen och Okar tarmens rorelser, vilket betyder att god kvalitet
pa somn lindrar symptomen. IBS orsakar ofta mycket stress och situationen kan vara svar

att hantera. En god somn paverkar stresshanteringen positivt. Produktionen av melatonin kan
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paverkas pa olika satt. Det rekommenderas att man inte pa kvallen utsatts for klart ljus,
eftersom det stor melatoninets cykel. P4 dagen borde man daremot vara utomhus i dagsljus.
(Putkonen, 2016, 52-54).

5.4 Lakemedelsbehandling

IBS kan inte botas helt och hallet, men for att lindra symptom kan man vid sidan om dieten
anvanda sig av olika lakemedel. Symptomen orsakade av IBS kan behandlas med hjélp av
medicinering ifall man har svara symptom. De ldkemedel som anvands ar kramplésande

medel, bulkmedel, laxermedel och antidepressiva medel (Putkonen, 2016, 63-86).

Under en diskussion med Tanja Kemppi, sjukskétare och kostradgivare pa Abolands sjukhus
internmedicinska poliklinik, (personlig kommunikation, 25.1.2017) diskuterades det kring
lakemedelsbehandlingen pd Abolands sjukhus for klienter med IBS. Enligt Kemppi
(personlig kommunikation, 25.1.2017) ordinerar lakaren ofta Vi-Sibline (bulkmedel) till
klienter med irriterad tarm. Lakaren kan aven ge som rad till patienten att kdpa Imodium
mot diarré. | diskussionen kom det dven fram att mjolksyrebakteriekapslar kan lindra
symptomen. Aven forskning pavisar att en del patienter med IBS har fatt hjilp for sina

symptom genom att ata mjélksyrekapslar (McKenzie, et al., 2012, 268; Putkonen, 2016, 69).

6 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys anvands som metod for att hantera stora mangder information och med hjalp
av analysen granska och tolka text, eller exempelvis inspelade intervjuer. Analysen &r vanlig
inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap. Innehdllsanalysen gar ut pa
att beskriva variationer vilket gors genom att se skillnader och likheter i textinnehallet.
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012, 187-189).

| detta examensarbete det tillampats kvalitativ innehallsanalys och framstéllande av resultat
enligt Aveyard (2010): Det forsta steget ar att sammanfatta innehallet i alla studier man har.
Man maste bli bekant med allt material och kunna ge en beskrivning av alla studier som man
identifierat, samt notera styrkor och begransningar. Man kommer da att kunna ge en
Overgripande sammanfattning av den information som hittats. Det kan vara bra att

sammanstalla en tabell for att hjalpa i denna process.

Det huvudsakliga syftet med denna beskrivning &r att fa en god forstaelse av de studier man

har och de olika metoder som anvénds i var och en; man kan inte borja jamféra en studie
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med en annan innan man har en god forstaelse av innehallet i var och en. Da forstaelsen for
studierna utvecklas, kan man upptécka att studierna & mer specifika eller diskuterar en
annan aspekt av din fragestallning &n man antog vid forsta paseende. Det kan handa att ens

uppfattning om studierna &ndrar under processen (Aveyard, 2010).

Det andra steget ar att jamfora och kontrastera de forskningsstudier som beskrivits. | detta
skede gar man djupare dn en enkel beskrivning av studierna mot en integration och tolkning
av vad studierna betyder i sin helhet, med beaktande av eventuella likheter och motségelser.
Man gar till resultatsektionen av varje studie och tilldelar koder till de viktigaste resultaten.
Koderna ska vara ord som sammanfattar den viktigaste punkten av resultaten (Aveyard,
2010).

Da alla studier har fatt koder, funderar man pa hur manga ganger samma kod tilldelats till
olika studier. Detta kommer att ge en antydan av de teman som vaxer fram. Man grupperar
ihop alla koder som é&r liknande sa man kan se monster utvecklas i kodningssystemet. Koder
som ar identiska eller liknande kan grupperas tillsammans och kallas for ett tema. Teman
ges namn som reflekterar innehallet. Denna process fortsatter tills alla koder har tilldelats ett
tema (Aveyard, 2010).

Sen foljer en noggrann granskning av koder och teman. Vid denna punkt kommer likheter
och skillnader i resultaten borja dyka upp. Man tittar noga pa teman och borjar fundera éver
hur de & sammankopplade. Resultatet av litteraturgenomgangen ar teman som utvecklats
detalj. Det ar viktigt att 6vervaga hur dessa teman adresserar fragestéllningen (Aveyard,
2010).

6.1 Analys

Forskningarna soktes med tanke pa fragestéllningarna och produktens anvandningssyfte.
Malet var att hitta ett mangsidigt material om olika satt som IBS-patienten sjélv kan forbattra
sin situation. Exempelvis anvandes inga studier om vad som orsakar IBS, utan tyngdpunkten
lag pa att hitta metoder som patienten sjélv kan tillampa for att lindra symptomen. Materialet
som valdes till analysen var 20 empiriska forskningar. |1 och med att inga litteraturdversikter
anvéndes som kélla, och att inga licensbelagda forskningar fanns till férfogande, blev antalet
kéllor begrénsat. Artiklarna som valdes finns presenterade i bilaga 1. Artikels6kningen

forevisas i bilaga 2.
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Utgaende fran de analyserade forskningarna har figur 1 konstruerats. Underkategorin, det
vill sdga orden med lila bakgrund, ar de teman som patraffades i forskningarna mer an en
gang. Forskningar angaende FODMAP-dieten var helt klart vanligast, och alla slutsatser var
Overens om att dieten &ar effektiv for att lindra symptomen hos 1BS-patienter. Forskningar
om IBS-patientens naringstillstand och olika fodoamnens symptomframkallande finns ocksa
med. Mjolksyrebakterier patraffades i flera forskningar vilket var helt véantat, men &ven
linfron och pepparmynta fanns med. | figuren har det valts att hopfoga dessa och kalla dem
for naturpreparat, eftersom de inte namndes fler &n en gang. Terapiformer innefattar olika
avkopplingsmetoder som ska minska pa stress och darmed ocksa tarmsymptom. Olika
handledningsmetoder och fysisk aktivitet patraffades ocksd, och de ansags viktiga for
patienten. Handledningsmetoder 6kar kunskap och férmaga att hantera sjukdomen, vilket
har har tolkats som en stressreducerande metod.

Overkategorin, med gron bakgrund, &r de Overgripande teman som formats genom
sammansattningar av underkategorierna. Dessa ar de teman som den slutgiltiga produkten
har formats efter. Diet, kosttillskott och stressreducering ar de viktigaste delarna i IBS-
patientens egenvard. Den blaa rutan representerar malet med hela produkten, det som vill
ges at patienterna. Resultaten presenteras mer ingaende i kap 6.2, figuren ar till for att skapa

en oversikt.
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FODMAP
Naringsintag

Ovrigt om diet

Diet

Naturpreparat

Egenvardsmetoder
> Kosttillskott for IBS-patienter

Handledning Stressreducerande

metoder

Fysisk aktivitet

Figur 1. Kategorisering av resultat.

6.2 Resultat

Utav analysen framgick, som vantat, att tyngdpunkten pa IBS-patientens vard ligger pa
kosten. Utover FODMAP-dieten som klart ar den viktigaste hornstenen i varden, hittades
aven oOver andra kostrelaterade forskningar. Zheng et al. (2015) beddémde associationen
mellan konsumtionen av flera kolhydratrika livsmedel, som ris, japanska vetenudlar,
bovetenudlar, brod och pasta och férekomsten av IBS. Studien visade att de med IBS
konsumerade pasta, ris, brod och nudlar mera an de som inte hade IBS. Slutledningen var att

det finns ett samband mellan férekomsten av IBS och konsumtion av bréd, ris, pasta och
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nudlar. Detta kan dock vara relaterat till de matvanor som ar vanliga i Japan, dar studien

gjordes.

I Norge jamforde Ligaarden, Lydersen och Farup (2012) skillnader i dieten hos IBS-patienter
och de som inte har IBS. Enligt studien hade de med IBS ett mindre intag av potatis, frukter
och bér, kaffe, saft och mejeriprodukter samt ett storre intag av vatten, te och kolsyrade
drycker och gronsaker. Slutledningen var att dieten hos de med IBS och de som inte har IBS

skiljer sig fran varandra.

Hayes, Corish, O’Mahony och Quigley (2013) jamforde mag-tarmsymptomen som en del
fodoamnen orsakade &t IBS-patienter med kontrollgruppen. Sadesslag, kryddad mat, fet mat
och gronsaker som 16k och kal gav mest symptom. Nast intill 90 % av IBS-patienterna fick

forvéarrade symptom av dessa, medan andelen hos kontrollgruppen var 55 %.

Peters, Biesiekierski, Yelland, Muir och Gibson (2014) undersokte effekten av gluten hos
glutenkénsliga personer som inte har diagnosen celiaki. Deras hypotes var att gluten i stérre
utstrackning har en effekt pa mentala tillstand, dn pa gastrointestinala funktioner. Studien
visade att glutenintag faktiskt var associerat med hogre depressionspoang jamfort med
placebo. En kortvarig exponering till gluten kan enligt undersékningen framkalla ké&nslor av

depression.

Majoriteten kanner att de far hjalp genom att gora andringar i dieten. Hayes et al. (2013)
diskuterar dock risken med att stora dietdndringar och reducering av fédodmnen leda till
vitaminbrist av exempelvis kalcium, jarn och fiber. Naringsintaget hos 1BS-patienter har
dock studerats av Béhn, Storsrud och Simrén (2012), samt Williams, Nai och Corfe (2011),
och deras slutsatser instdammer inte med Hayes et al. hypotes. Enligt undersékningarna ar
energiintaget och proteinintaget hos de med IBS mycket hogre & rekommendationerna.
Aven intaget av kolhydrater ar hogre an rekommendationerna. Jamfort med
rekommendationerna hade man ett hdgt intag av kalcium, C-och E-vitamin, folat, riboflavin,
jarn och fibrer. Aven om IBS-patienter undviker flera fodoamnen paverkar det alltsa inte
naringsintaget i en storre grad, och de lider i regel inte av brist pa vitaminer eller sparamnen.
(Bohn, et al. 2012, 27)

FODMAP-dieten har utvecklats utgdende fran IBS-patienternas symptom, och diverse
forskningar tyder pa att den har effekt. Enligt Staudacher, Whelan, Irving, och Lomer (2011,
491) &r dieten med lagt antal FODMAP-kolydrater battre for att lindra symptom &n

standardkostrad. Majoriteten av patienterna upplever en forbéttring i symptomen da de foljer
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FODMAP-dieten. (Staudacher, et al. 2011; de Roest, et al. 2013; Pedersen, et al. 2014;
Maagaard, et al. 2016). Storsta delen av patienterna kanner sig &ven ndjda med
symptomsvaren. (Staudacher et al. 2011; Maagard et al. 2016). Exempelvis rapporterade
86% av deltagarna i Maagaard et al. (2016, 4013) undersokning delvis eller fullstandig
forbattring av buksmaérta och uppsvullnad. Utdver dessa far manga aven lindring i tarmgaser
och forstoppning via dieten. (Roest, et. al., 2013, 898). Aven om dieten hjalper, ar det inte
helt simpelt att folja den. | de Roest et. al. (2013, 900) undersokning tyckte majoriteten av
deltagarna visserligen att dieten var latt att folja, men samtidigt ansag 43,5% att den var svar

att implementera till sin livsstil.

Forutom FODMAP-dieten kan man forsoka lindra symptomen vid IBS pa andra satt.
Cockerell, Watkins, Reeves, Goddard & Lomer (2012) undersokte om linfron har en effekt
vid symptomlindring samt om det finns skillnad pa malda och hela linfrén. Hela linfrén
lindrade symptom som smadrta, antal dagar av smérta och tillfredsstéllelse av tarmfunktionen
medan de som at malda linfron kande forbattring av antal dagar sméarta och uppsvullnad.
Man kom fram till att linfron kan vara till hjalp vid symptomlindring, men det krdvs mera
forskning kring skillnaden mellan hela och malda linfron (Cockerell, et al., 2012).

Probiotika (mjolksyrebakterier) kan anvéndas for att lindra symptom. | Iran jamférdes
effekten och sékerheten av probiotika samt hur bra probiotika tolereras hos de med IBS och
uppsvullnad i buken. 85 % av de som fick probiotika k&nde lindring av symptomen jamfort
med 47 % i kontrollgruppen. Slutledningen var att probiotika tva ganger dagligen som
behandling vid IBS é&r saker, tolererad och effektiv. (Jafari, Vahdei, Merat, Momtahen &
Riahi, 2014, 468-469 ). Pedersen, et al. (2014) kom i sin studie likasa fram till att probiotika
lindrar symptomen hos de med IBS. Dock har man inte i alla forskningar kommit till samma
resultat. Effekten av probiotiska versus icke-probiotiska mejeriprodukter undersoktes hos
dem med IBS. 56,7 % av den aktiva gruppen versus 53,1 % av kontrollgruppen fick hjélp av
probiotika. Skillnaden mellan grupperna var inte signifikant, vilket inte ansags racka som
bevis for effektiviteten av probiotika vid symptomlindring. (Roberts, McCahon, Holder,
Wilson & Hobbs, 2013).

Effekten av pepparmintolja vid lindring av IBS-symptom forskades av Cash, Epstein & Shah
(2016). Forskningen visade att pepparmintolja, utformad for att frisdttas i tunntarmen, kan

forbattra symptomen hos de med IBS.
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| analysen konstaterades att forutom kosten kan IBS vardas med hjélp av andra metoder som
motion och olika terapiformer. | en uppfoljningsstudie undersoktes de langsiktiga effekterna
av fysisk aktivitet hos de med IBS som tidigare hade deltagit i en interventionsstudie.
Symptomen av IBS lindrades jamfort med utgangspunkten, likasa marktes forbattring av
livskvalitet, trotthet, depression och angest. De vanligaste aktiviteterna var promenader,
aerobic och cykling. Slutledningsvis har fysisk aktivitet positiv inverkan vid varden av IBS
och kan anvandas som en behandlingsform. (Johannesson, Ringstrdm, Abrahamsson &
Sadik, 2015, 604).

I en okontrollerad studie av Kuo, et al. (2015) undersoktes effekten av kropp-sjélsliga
ingrepp (olika typer av avkopplingsmetoder, som meditation, andningsévningar och yoga)
hos de med IBS och IBD. Pain Catastrophizing Scale- podng som anger graden av smarta
forbattrades vid kortsiktig uppfoljning av IBS-patienter. Angesten, livskvaliteten och
symptomen av IBS forbattrades bade direkt efter interventionen och vid
korttidsuppféljningen. Avkopplingsbaserade kropp-sjélsliga ingrepp kan alltsd anvandas

som en metod vid varden av IBS.

Zernicke, Campbell, Blustein, Fung, Johnson, Bacon & Carslon (2013) undersokte
effekterna av mindfulness-baserad stressreducering (MBSR) vid IBS-symptom. MSBR ér
en psykosocial gruppintervention, bestaende av meditation och yogarérelser, med malet att
minska stress och symptom. Svarighetsgraden av IBS-symptomen och mangden stress
forbattrades mer hos de som deltog i MSBR an kontrollgruppen. Det diskuterades att en
annan mojlig orsak till forbattring kan bero pa att ifyllning av enkéter gjorde att patienterna
var tvungna att reflektera 6ver sina symptom, tankar och beteende, vilket kunde ha bidragit

till att patienterna blev mer medvetna om sina symptom och val.

I Soundy, Lee, Kingstone, Singh, Shah & Roberts (2015) forskning undersoktes IBS-
patienters uppfattning efter att de gatt en kurs i healingterapi. Healingterapi fokuserar pa de
andliga aspekterna av jaget, informerar och starker fysiska jaget och det egna livet. | varden
av IBS kan terapin anvéandas for att bli tolerant med sina symptom. Patienterna hade olika
asikter om healingterapin, men flera kande sig anda avkopplade bade under och en tid efter
terapin samt blev mer toleranta med sina symptom. Healingterapin véckte mest positiva
tankar hos patienterna, dock ansag forskarna att healing terapi inte kan raknas som en

effektiv vardmetod, eftersom tillracklig evidens saknas.



23

Eftersom IBS och FODMAP-dieten kraver att man gor &ndringar i livsstilen ar det viktigt
med handledning. Deltagarna i Staudacher, et al. (2011) forskning ansag att skriftligt
handledningsmaterial var latt att forsta, och dieten latt att folja ifall bade den skriftliga och
muntliga handledningen var klar. Det kom &ven fram att de som fick handledning i
FODMAP-dieten med tiden ville ha mera information om dietférandringen. Detta kan vara
ett resultat av en lyckad patientuppmuntring. Det diskuterades dven att handledning om

FODMAP-dieten ar mer effektiv om den utfors av en professionell som &r expert i &mnet.

Awven skillnaden mellan enskild handledning och grupphandledning har studerats. Whigham
et al. (2015) jamforde kliniska effekter mellan enskild handledning och grupphandledning
hos IBS-patienter. Symptomen forbéattrades, men ingen signifikant skillnad framkom mellan
grupperna. Hos de som fick enskild handledningen ékade andelen néjda fran 5% till 60%.
Hos de som deltog i grupphandledningen 6kade andelen av de som var néjda med sina
symptom fran 18% till 54%. Slutledningen var att grupphandledning om FODMAP é&r
Kliniskt effektivt och, borde utnyttjas eftersom det &r ekonomiskt mer I6nsamt. (Whigham,
2015, 690). Aven Kuo, et al. (2015) anség att grupphandledning kan vara ekonomiskt och
kliniskt effektivt. Hakanson, Salhberg- Blom, Ternestedt & Nyglin (2010) utforskade vilken
effekt grupphandledning i IBS har da det galler patientens formaga att hantera sin sjukdom.
Resultatet var att forstaelse om sjukdomen 6kade, bade genom vetenskaplig kunskap och
andras erfarenheter. Detta gav nya synpunkter och alternativ att hantera sjukdomen. Av detta
drogs slutledningen att grupphandledning om IBS kan lindra symptom och &ndra patientens

copingstrategier.

7 Produktutveckling

Produktens storlek, papperskvalité och typografi ar exempel pa faktorer som maste
dvervagas da man utvecklar en ny produkt (Vilkka & Airaksinen, 2003, 52). Produkten som
har tillverkats &r ett informativt dokument, enligt bestallarens 6nskan i formen av ett papper
i storleken A4. Innehallet ska vara hornstenarna av diet- och livsstilshandledningen till
svensksprakiga patienter som lider av IBS. Malgruppen for produkten &r wvuxna,
svensksprakiga patienter vid Abolands sjukhus som lider av IBS.

Da en patient kommer till sjukskotarens eller néringsterapeutens mottagning far de
handledning angaende sjukdomen, FODMAP-dieten och livsstilsfaktorerna som paverkar
symptomen. Mottagningstiderna ar dock begransade, och det kan vara svart for en patient
att ta emot valdigt mycket ny information pa en kort tid. Efterat kan patientena bli



24

fundersamma Gver vad det var som diskuterades och informerades pa mottagningen. Pa
internet finns en del opalitliga kallor om IBS och FODMAP, exempelvis bloggar dér vanliga
manniskor skriver om sina personliga erfarenheter. Om patienten inte ar kallkritisk, blir det
latt att hen tar at sig den information som kanns vettig och enkel att tillampa. Darfor ska
produkten hjalpa forbattra patienternas egenvard genom att forstarka patientens kunskap om
behandlingsformer och forhoppningsvis minska pa feltolkningar. Patientens vard och
valmaende ska pa sa satt forbattras. Darfor ska dokumentet innehalla en sammanfattning av

den handledning som patienterna far pa polikliniken.

7.1 Grafisk kommunikation

Grafisk kommunikation innebar att information visuellt ska 6verforas fran produkt till lasare.
For att informationen ska vara tilltalande bor produkten ha en klar struktur, ett syfte samt
budskap som ér riktat till en specifik malgrupp. (Bergstrom, Lundgren, & Flessa, 2002, 9-
10) For att kunna na sa manga personer som mojligt och for att dokumentet ska fungera
optimalt, ar det viktigt att forma dokumetet och innehallet pa ett sa simpelt satt som mojligt.
For att informationen ska bli forstaerlig kan det vara bra att folja vissa steg. Det forsta steget
ar att planera och samla material. Efter det galler det att organisera materialet samt starta
skrivprocessen. Till sist ska dokumentet presenteras for en testgrupp, samt utvarderas och
utvecklas vid behov. (Medline Plus, 2016; U.S. Department of Health and Human Services,
2009, 4).

Till grafisk kommunikation hor olika byggstenar som bildar en helhet. Dessa byggstenar ar
text, typografi, bilder, layout och kreativitet. (Koblanck, 2003). Texten ar sjélva innehallet
och informationen som ska 6verforas till mottagaren. Den forsta delen av texten bor vara
den viktigaste informationen for mottagaren. Det bor ocksa vara slagkraftiga meningar som
star ut och fangar lasaren. Efter det kommer sjalva brodtexten och till sist en summering dar
den viktigaste informationen repeteras. Spraket bor vara skrivet pa ett positivt satt och direkt
till lasaren. Det innebér att man bor skriva ord som ”du” eller ’ni” istéllet for ”patienten”.
Spraket ska inte innehalla komplexa ord som lasaren inte forstar, utan ha sa simpelt och
tydligt sprak som mojligt. Det ar viktigt att man haller sig till samma term for en sak
genomgaende i hela texten och inte anvéander for mycket synonymer. For en del lasare kan
det vara lattare att forsta textens innebord ifall det star konkreta instruktioner om vad lasaren
kan gora. Exempel och berattelser kan ocksa fortydliga innehallet. (Medline Plus, 2016; U.S.

Department of Health and Human Services, 2009, 5).
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Typografi innebdr vilket typsnitt eller vilken stil texten skrivs i. For att texten ska vara latt
att lasa bor samma typsnitt anvandas i hela texten och storleken pa texten ska inte variera for
mycket. Mycket variation kan gora texten stokig, vilket kan minska l&sarens intresse.
(Koblanck, 2003, 73). Brodtexten bor vara i storleken 12-14 for att texten ska vara tydlig.
For rubriker kan det dock vara bra att 6ka pa textstorleken med 2 steg i jamforelse med
brodtexten, eftersom det far rubrikerna att sta ut. Rubrikerna kan ocksa skrivas med fet stil.
(U.S. Department of Health and Human Services, 2009, 9).

Bilder kan vara illustrationer eller foton som ska fortydliga innehallet i produkten. Foton kan
fungera som en kontakt mellan tillverkare och mottagare. Ofta anvands foton i reklamsyfte
men kan ocksa anvandas i avsikt att fortydliga en handelse eller produkt. Illustrationer kan
verka i larande syfte och gora texten mer enkel att forsta, da illustrationen stoder texten.
(Koblanck, 2003, 101-105). Bilderna bor ha hog kvalitet for att lasaren ska ta innehallet
seriost. Om bilderna ar av samre kvalitet kan dokumentet ses som barnsligt och mindre
trovardigt. Tabeller och diagram é&r inte att foredra i handledningsdokument, da det kan
forvirra lasaren om de ar otydliga. (Medline Plus, 2016; U.S. Department of Health and
Human Services, 2009, 16).

Layout innebar hur allt material placeras i produkten for att utforma produkten pa ett smidigt
satt. Materialet som slagits samman till en helhet omformas till en I6pande text, rubriker,
bilder samt marginaler och spalter. N&r en layout skapas bor det vara klart vem som &r
malgruppen samt vilket budskap produkten ska férmedla till lasaren. Strukturen pa layouten
ska vara sa tydlig att lasaren direkt kan forsta var man ska borja lasa texten. Tillverkarens
kreativitet dr en viktig del av den grafiska designen da det ger mer liv i produkten och
personliga drag. Alla dessa byggstenar ska tillsammans bilda en produkt som &r latt att forsta
och tilltalande. (Koblanck, 2003, 130-135). Det &r viktigt att halla ungefar 40-50% av ytan
pa dokumentet tomt och att kolumnerna i texten ar 30-50 tecken langa (Medline Plus, 2016).
Enligt en studie i Mayo Clinic Cancer Center i Minnesota, ar det viktigt att information i
pappersform som delas ut till patienter har tydliga rubriker som star ut och ger klarhet samt
struktur i texten. En vertikal linje mellan kolumner var ocksa tilltalande. (Frost, Thompson,
& Thiemann, 1999, 26).

For att gora produkten tilltalande &r det centralt att ocksa ta i beaktan vilka farger som é&r
lampliga att anvanda. Farger kan tolkas pa olika satt beroende pa vilken kultur man kommer
ifrdn. Farger kan forknippas med kanslor och kan ocksa ha en symbolisk betydelse. De sags
ocksa ha en koppling till psykologi, da farger kan paverka méanniskan utan att hen &r
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medveten om det. Svart och rott &r farger som har samma betydelse i de flesta lander och
kulturer. Svart symboliserar dod, olycka och sjukdom medan réd forknippas med karlek och
varme. Rod kan ocksa uppfattas som en negativ farg och associeras med hat. Den roda fargen
sdgs ha en effekt pa manniskan sa att hen blir stressad och blodtrycket, hjarnaktiviteten och
andningen okar. Vit &r en farg som ofta symboliserar oskuld och renhet, &ven om det i vissa
lander associeras med dod och sorg. Den blaa fargen kan skapa kanlsan av lugn och harmoni,
da fargen kan sanka blodtrycket och hjarnaktiviteten. Bla brukar dven associeras med kyla.
Gult ger intrycket av varme, gladje samt lycka och kan 6ka manniskans tankeformaga, men
ocksa irritera. Den grona fargen ar lamplig att anvanda inom varden eftersom fargen kan
vara avslappnande att titta pa, samt forknippas gront med lugn, vila och hélsa. Gron kan
dock i vissa kulturer associeras med avund och sjukdom. Lila &r en farg som tolkas pa manga
satt. Lila symboliserar sorg, sjukdom och svek, men ocksa harmoni och vishet. Lila kan fran
en psykologisk vinkel vara svar att hantera med kan ocksa stirka kreativititen hos
manniskan. (Helweg, Asplund, & Friberg, 2011, 17, 58-62).

Vid valet av farg i en produkt, ar det viktigt att ta i beaktande hur farger paverkas av varandra.
For att skapa en harmonisk komposition av farger som &r latt att se pa, bér man vélja farger
som stoder varandra. Berodende pa vilket intryck produkten ska ge till lasaren, kan man vélja
olika fargkombinationer som tillsammans bildar en effekt eller ett kanslotillstand. For att
skapa ett balanserat uttryck bor man ta i beaktan att stora fargkontraster ska undvikas och
farger som ar inom samma omrade pa fargcirkeln ar att foredra. Ett begransat antal farger &r
ocksa att preferera for att skapa lugn stamning. Men farg kan ocksa anvéandas som ett satt att
framhava vissa rubriker och fungera som véagvisare for att hjilpa lasaren fa en battre
uppfattning om materialet samt hitta den del av texten som intresserar hen mest. (Helweg,
Asplund, & Friberg, 2011, 45-53, 56-57).

Produkten presenteras at en testgrupp fore den lanseras officiellt. Testgruppens asikter ar
viktiga for att produkten ska kunna utvecklas och for att man ska forsakra sig om att texten
ar lattlast. Produktens lasbarhet kan ocksa testas med hjalp av verktyg som till exempel
checklistor och Fry Readability Graph. Fry Readability Graph innebdr att man réknar
mangden meningar och stavelser for att sedan sétta in det i en graf som visar hur lattlast
texten dr. (Medline Plus, 2016; U.S. Department of Health and Human Services, 2009, 27,
32-33).
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7.2 Produktutformning

Strukturen som produkten har utgatt fran ar de byggstenar som samlats in om grafisk
kommunikation. Efter att ha utfort innehallsanalysen, har informationen som var mest
essentiell att ha med i handledningsdokumentet komprimerats. Arbetet har en klar malgrupp
som dokumentet riktas till och har som syfte att forbattra patientens egenvard. Eftersom
examensarbetet ska vara resursforstarkande, har det i dverenskommelse med bestallarna
beslutits att dokumentet ska fokusera pa vad patienter med IBS kan &ta och gora for sitt

valmaende. Enligt bestallningen skulle dokumentet ocksa behandla livsstilsfaktorer.

For att produkten skulle bli sa tilltalande som majligt, har hela arbetsgruppen skissat olika
ideér gallande layouten for produkten. En genomtankt layout har en storre chans behalla
lasarens intresse (Koblanck, 2003, 135). Layouten pa dokumentet har arbetsgruppen
tillsammans strukturerat med syfte att gora dokumentet estetiskt inbjudande samt format en
lattlast och tydlig text. Storleken pa brodtexten i dokumentet ar 12. Typsnittet pa brodtexten
ar Times New Roman, som valdes pa grund av att typsnittet ar tydligt. Som typsnitt for de
stdrsta rubrikerna valdes Goudy Stout. Rubriker har fortydligats genom att anvénda fet stil
och 6kning pa textstorleken. Fargen som passade bast till dokumentet ar blatt, eftersom
fargen har en postitiv inverkan pa lasaren. For att dokumentet skulle vara tydligt och lattlast
blev bakgrunden vit och texten svart. Den blaa fargen har endast anvants som en del av
bakgrunden pa bada sidorna for att inte vara for pafrestande for synen och for att texten ska

std ut battre.

Innehallsanalysen visade att nutrition, kosttillskott och stressreducerande metoder ar de
viktigaste behandlingsformerna for patienter med IBS. Eftersom FODMAP-dieten ar den
mest centrala behandlingsformen fér IBS, sa behandlar den forsta sidan av dokumentet
FODMAP-dieten. For den forsta sidan av dokumentet har tallriksmodellen anvénts som
inspiration. Tallriksmodellen ar bekant for de flesta, vilket kan 6ka pa lasarens intresse da
hen kanner igen layouten. Modellen ger ocksa konkreta tips om vilka matprodukter man kan
kombinera for att bilda en matratt. 1 mitten av dokumentet finns en tallrik och runtom den
star det information om fler matprodukter som ar lampade for IBS-patienter. Dartill finns
det &ven en liten ruta dar det ndmns de vanligaste produkterna IBS-patienter bor undvika.
For att vacka patienternas intresse och motivation, har det anvénts fotografier av mat som
arbetsgruppen sjalva fotat. Fotografierna togs i fotostudion pa yrkeshdgskolans campus i
Abo med hjélp av en systemkamera som lanats av yrkeshégskolan.
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Pa den andra sidan av dokumentet har det sammastallts den viktigaste informationen om
livsstilsfaktorer som paverkar symptomen for IBS. Bestallaren énskade att somn och motion
att skulle inkluderas, sa darfor finns de som rubriker i produkten. Behandlingsformer som
framkommit i innehallsanalysen forutom nutrition, &r stressreducerande metoder och
kosttillskott. Stressreducerande metoder lades som en egen rubrik och kosttillskott som en
skild ruta. Examensarbetsgruppen har valt att inte ndmna specifika matprodukter som finns
pa marknaden, for att halla arbetet sa objektivt som majligt och for att inte gora reklam for
produkter. Enligt bestallarens 6nskan har det gjorts en inforuta som beskriver FODMAP och
vad ordet star for. Lagst ner pa dokumentet har logon for Yrkeshogskolan Novia samt
Abolands sjukhus placerats. Examensarbetsgruppen har valt att lamna bort namnen pa
gruppmedlemmarna i sjalva produkten. Detta motiveras med gruppmedlemmarnas 6nskan

att vara anonyma da produkten delas ut till patienterna.

Dokumentet har byggts upp med hjélp av bildhanteringsprogrammen Photoshop, Paint och
Word Publisher. Efter att den forsta versionen av dokumentet blev klar, testades textens
lasbarhet med hjélp av Fry Readability Graph. Resultatet av testet visade att dokumentet
hade en lasegrad pa 6-7, vilket ar lampligt. Efter det valdes en testgrupp med vuxna personer
som fick lasa igenom dokumentet och kommentera delar som de tyckte var bra samt behdvde
utvecklas. Gruppen bestod av 20 personer som inte hade tidigare kunskap om behandling av
IBS. Den feedback som framkom var till stor del positiv, dd majoriteten tyckte att
dokumentet var lattlast och sag snyggt ut. Andra kommentarer som kom fram i testet var

méangden av matprodukter kunde fortydligas och vissa svara ord kunde forklaras.

Efter att testgruppens feedback tagits i beaktande, redigerades produkten en sista gang. Nar
produkten blivit klar har den laminerats for att behalla sin form och for att den inte ska slitas
sOnder for fort.

8 Kiritisk granskning

| det hér kapitlet granskas examensarbetet ur olika aspekter. Férutom att kritisk granskning
ar en av kurskompetenserna, ar det ocksa viktigt att kunna se arbetet fran olika synvinklar
for att marka utvecklingsbehoven och forbattra slutresultatet.

De omraden som granskas ar hallbar utveckling, tillforlitlighet samt etik. Det &r viktigt att

beakta hallbar utveckling i arbetet for att sékra balansen mellan ekologiska resurser samt
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samhalleliga, ekonomiska behov. Tillforlitlighet och etik i ett forskningsarbete &r

grundpelare for att kunna arbeta enligt god vetenskaplig praxis.

8.1 Hallbarhet

Hallbar utveckling har som mal att sakra goda forutsattningar till liv for nuvarande och
kommande generationer. Miljon, manniskan och ekonomin tas i beaktan jamlikt i
beslutsfattningar och verksamhet, pa global, regional och lokal niva. Hallbarheten ses oftast
fran tre olika aspekter: den ekologiska, ekonomiska, och sociala. (Ympéristoministerio,
2016).

Den grundlaggande forutsattningen for en ekologiskt hallbar utveckling ar att bevara den
biologiska mangfalden och ekosystemens funktion, samt justering av den ekonomiska och
materiella verksamheten sa att den naturliga béarkraften ar tillracklig pa lang sikt. Att bedéma
risker och forebygga negativa utkomster &r centralt for att ekosystemet inte 16per skada.
Ekonomisk hallbarhet innebér balanserad tillvaxt, som inte grundar sig pa skulder eller
avsattning av resurser. En hallbar ekonomi ar en forutsattning for centrala funktioner i
samhallet. Ekonomisk politik som langsiktigt inriktar sig till det, skapar gynnsamma
forutsattningar for framjande och 6kande av nationell vélfard. Inom social hallbarhet &r det
centrala att sékra forutsattningarna for valfard for kommande generationer. Utmaningar ar
exempelvis  fattigdom,  arbetsloshet,  jamstalldhet och  jamlik  halsovard.

(Ympéristoministerio, 2016).

En person som lider av IBS har en nedsatt funktionsférmaga i och med symptomen.
Buksmérta, diarré eller forstoppning kan leda till att personen helt fysiskt inte klarar av att
jobba eller leva normalt. Gaser och svullnad kan gdra att man undviker sociala situationer
och blir isolerad (Buono, Carson & Flores, 2017). | dessa fall atnjuter personen inte social
valfard, och saknar resurser till att fungera som en god medborgare i samhéllet.

Enligt forskning ar det en ekonomisk brist da IBS-patienter med diarré har betydligt mer
franvaron fran arbetet samt arbetar dven om de &r sjuka. Patienter med diarré ar 3,9 dagar
mer franvarande arligen fran sin arbetsplats jamfort med friska personer. Pa grund av att de
flesta patienter med IBS har séamre psykisk och mental halsa, har de ocksa betydligt samre
livskvalitet. Det paverkar i sin foljd patientens dagliga aktivitet och effektivitet i sitt arbete.
(Buono, et al., 2017, 4-6).
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Examensarbetet gynnar hallbarheten genom att det skapas en produkt som stodjer patientens
egenvard. Da patienten i ett relativt tidigt skede lar sig att handskas med sjukdomen och
lindra symptomen, kan hen arbeta och uppratthalla sitt sociala liv. Patientens ekonomi och
sociala behov tryggas da. P& samhéllelig niva ar det ocksa bade ekonomiskt och socialt
hallbart att satsa pa dessa patienters egenvard. Eftersom IBS inte gar att bota (Staudacher, et
al., 2011), &r det centrala att lindra symptomen. Ovardad kan patienten l6pa risk att drabbas
av exempelvis somnsvarigheter, trotthet, angest, depression och smartor (Shepherd, 2012).
Detta leder till att patienten behdver vard i storre utstrackning, vilket i sin tur betyder en

borda for den ekonomiska och sociala hallbarheten.

8.2 Tillforlitlighet och etik

En forskning med hog tillforlitlighet foljer god vetenskaplig praxis. | undersékningen
tillampas dataanskaffnings- bedémnings- och undersékningsmetoder som Gverensstammer
med vetenskaplig forskning och ar etiskt hallbara. For god vetenskaplig praxis ur ett
forskningsetiskt perspektiv iakttas &rligheten, omsorgsfullheten och noggrannheten i
forskningen, dokumenteringen, presentationen av resultaten samt i beddmningen av
undersokningar och undersokningsresultat. Det som avses med forskningsetik &r bland annat
att forebygga och identifiera att brott och odarligt vetenskapligt arbete inte sker, samt att
tillampa arbetsformer som &r betydande och korrekta i den vetenskapliga verksamheten. En
vetenskaplig forskning kan vara acceptabel, tillforlitlig, och resultaten trovéardiga endast om
forskningen gors utgaende fran god vetenskaplig praxis. (Forskningsetiska delegationen,
2012, 16-18).

God vetenskaplig praxis ur ett forskningsetiskt perspektiv innebdar bland annat det att arbetet
ska ta hansyn till andra forskares arbete och de ska hénvisas korrekt. Forskningen skall
planeras, genomforas och rapporteras, och insamlat data presenteras vetenskapligt rétt.
Metoder for insamling och analys av data skall goras enligt kriterier for vetenskaplig
forskning. Tillforlitlighet innebdr att man forsoker minska misstolkningar av
forskningsresultat och har varierande material som kan understdda olika konklusioner. For
att na tillforlitlighet i ett arbete kan det vara bra att det ar fler forskare som analyserar ett
material, eftersom det da ar mindre risk att arbetet bestar av en persons missforstand. En
noggrann beskrivning av analysarbetet ar aven en viktig del i att resultaten ar palitliga.
Processen i forskningsanalysen ska vara genomskinlig sa att lasaren tydligt kan folja sparet
av forskningens resultat. Hur anvandbara eller Gverforbara resultaten ar paverkar ocksa

palitligheten, det vill sdga hur omfattat resultaten kan dverféras eller anvandas exempelvis
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till andra grupper eller situationer. (Kristensson, 2014, 124-125). Da man gor en forskning
skall man dven ta hansyn till deltagarna eller de som blir intervjuade. Deltagarna skall alltid
fore och under hela forskningsprocessen bli informerade om vad som sker. Deltagarna har
autonomi, dvs. de far tycka och séga vad de vill och de kan néar som helst bestamma sig for
att hoppa ur en forskning. De som deltar i en forskning skall aven hallas anonyma och
deltagandet bor vara konfidentiellt. (Nilstun, 1994, 39-55).

Arbetets amne ar aktuellt och nodvandigt, da det inte finns ett svensksprakigt
handledningsdokument som beskriver FODMAP-dieten for patienten. Syftet med arbetet &r
alltsa vasentligt for att alla patienter ska behandlas lika och fa samma niva av vard. (Lag om
patientens stéllning och réttigheter 17.8.1992/785). | arbetet har datainsamlingen,
dokumenteringen, analyseringen och presentationen gjorts hederligt, noggrant och
omsorgsfullt. Arbetet grundar sig pa varierande och mangsidiga kéllor, da det har anvénts
bdcker, webbsidor, konsultationer och artiklar. Varierande kéllor 6kar tillférlitligheten. Alla
kéllor i arbetet har samlats i en kallférteckning och i texten har det genomgaende hanvisats
till kallorna enligt Novias skrivanvisningar. Pa sa satt har examensarbetet respekterat de
andra forskarnas arbeten och inte plagierat texter.

Litteraturdversikt ar den metod som anvénts i arbetet och analysen av materialet har skett
med hjélp av kvalitativ innehdllsanalys. Alla artiklar har samlats pa ett stalle, som alla i
arbetsgruppen haft tillgang till. Hela examensarbetet har ocksa delats pa en gemensam fil,
som alla arbetsmedlemmar uppdaterat sa fort man skrivit nagot nytt. Pa sa satt har alla haft
mojlighet att 1dsa igenom materialet samt granska allas texter som arbetats med, vilket dkar
tillforlitligheten da materialet inte tolkas av bara en person. En sokningstabell gjordes i
borjan av arbetsprocessen, vilken har fyllts i medan arbetsgruppen gatt igenom artiklar som
hittats. Det har ocksa stravats till att skriva ner arbetsprocessen sa tydligt som majligt, sa att
lasaren ska kunna fa béttre forstaelse 6ver helheten. Forskningen inom dmnet har varit etiskt
ratt eftersom arbetes samarbetspartner 6nskat produkten som gjorts. Eftersom arbetet inte
har haft deltagare, har inte deltagarnas rattigheter behovt vervégas. Arbetsgruppen har dock
konsulterat bestallarna, Abolands sjukhus, och fragat om konsultationerna far anvéndas som
muntlig kalla i arbetet. Eftersom det enligt god vetenskaplig praxis bor goéras ett
forskningsavtal mellan forskarna och bestallaren, har det gjorts ett avtal for projektet mellan

Abolands sjukhus och arbetsgruppen (Forskningsetiska delegationen, 2012, 18).
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9 Diskussion

Examensarbetet hade som mél att géra en produkt till Abolands sjukhus internmedicinska
poliklinik som kan anvédndas vid handledning och delas ut till patienter som kommer till
mottagningen med diagnosen IBS. Bestéllningen var ett dokument med information om IBS
samt om FODMAP-dieten. Enligt bestallningen skulle produkten ocksa innehalla riktlinjer
om livsstil och egenvardsmetoder med tanke pa syndromet. Syftet med produkten ar att
forbattra patienters egenvard och den ska hjélpa patienter att beharska sina symptom och pa
sa satt fa kanslan av kontroll. Fragestallningarna for arbetet var: 1) Vilka faktorer paverkar
IBS-patientens symptom? samt 2) Hur kan man pa ett intressevackande satt ge information
om resursforstarkande livsstilsfaktorer at patienterna i form av en produkt? Pa bestéllarens
onskan skulle produkten fokusera pa ett resursforstarkande tankesatt, vilket innebar att det
sattes storre vikt pa de fododamnen samt livsstilsforandringar som lampar sig for 1BS-

patienter gentemot de levnadsvanor som forvarrar symptomen.

Data for bakgrundsfakta om IBS och levnadsvanor samlades in fran bocker, vetenskapliga
artiklar fran olika databaser samt evidensbaserade webbsidor. Tack vare en stark
bakgrundsinformation var det latt att ga vidare till analysfasen dar fragestallningarna

besvarades.

Den kvalitativa analysen gjordes utgaende fran 20 empiriska forskningar. Tyngdpunkten lag
pa att hitta forskningar om metoder som patienten sjalv kan tillampa for att lindra
symptomen. Sokningen koncentrerade sig saledes pa att hitta mangsidig information om
flera olika livsstilsfaktorer, och utgick fran fragestallningarna och produktens
anvandningssyfte. Som vantat hittades flest forskningar angdende FODMAP-dieten. Antalet
studier kunde ha varit storre om litteraturOversikter hade anvénts, men for att oOka
tillforlitligheten i arbetet valdes endast empiriska forskningar. Eftersom projektet inte har
ekonomiska resurser, kom examensarbetsgruppen inte &t licensbelagda forskningar.
Resultatet blev anda mangsidigt och utforligt med de tillgdngar som fanns, och

examensarbetets fragestallningar blev besvarade.

Analysens resultat visade att nutrition ar den viktigaste behandlingsformen for patienter med
IBS, dar FODMAP-dieten ger den framsta symptomlindringen. Andra behandlingsformer
som gett goda resultat ar stressreducerande metoder samt kosttillskott. Stressreducerande
metoder innebér fysisk aktivitet, handledning samt terapiformer. Under bendmningen

kosttillskott hor produkter som probiotika samt naturpreparat.
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Produkten utvecklades enligt analysens resultat. Pa den ena sidan av dokumentet behandlas
FODMAP-dieten och pa den andra sidan star det information om motion, god sémn,
stresshantering samt kosttillskott. Produkten har analyserats och utvecklats med hjalp av Fry
Readability Graph samt feedback fran en testgrupp. Produkten som examensarbetet har
resulterat i kommer vara till nytta, da det inte finns ett annat svensksprakigt
handledningsdokument om FODMAP for patienter med IBS for tillfallet. Eftersom
Abolands sjukhus internmedicinska poliklinik har en sjukskotare som ar kostradgivare, finns
det tillfallen da IBS-patienter far handledning pa en sjukskétarmottagning. For sjukskotare
utan specialisering i nadring, kan det vara bra for dem att ha produkten som stéd vid

handledning av patienter. Det finns alltsa ett tydligt behov for produkten.

Tack vare bestéllningens klarhet och tydliga avgransningar, har arbetet framskridit smidigt.
Arbetsgruppen har varit i regelbunden kontakt med bestéllarna for att forsékra sig om att

produkten utvecklats i ratt riktning, samt att arbetet motsvarar bestéllarens 6nskningar.

Under arbetets gang har examensarbetsgruppen utvecklats som professionella da de
fordjupat sig i ett @mne relaterat till deras framtida yrkesroller. Arbetsprocessen har varit
gynnsam och ldrorik, da samarbetet i examensarbetsgruppen har fungerat bra.
Skrivprocessen har skett pa bade individuell niva samt i grupp. Alla i gruppen har arbetat

som likvardiga, da alla har fatt sina synvinklar i beaktan under arbetets gang.

Examensarbetet har framjat skribenternas kompetenser som sjukskotare och halsovardare.
Forutom mangprofessionellt samarbete sa har arbetet forverkligats genom vetenskaplig
praxis och darmed 6ka gruppens etiska- samt utvecklingskompetens. Arbetets fokus ligger
pa handledning och halsoframjan, vilket har en stor betydelse for gruppens framtida
yrkesroller i halso- och sjukvarden. Produkten har tagit i beaktan manniskan som helhet,

halsa och vard.

Arbetsgruppen énskar att produkten kommer till god anvandning och hoppas att produkten
ar till nytta pd mottagningen samt vid patienters egenvard. Som framtida utvecklingsforslag
kunde produkten Gversattas till finska och engelska for att na en storre andel patienter.
Eftersom delar av samhallet och varden haller pa att digitaliseras, skulle det vara behandigt
att ha tillgang till dokumentet samt 6vrig information via internet eller som en applikation i
telefonen. Recept pa matratter som innehaller begransat med FODMAP-kolhydrater skulle

vara onskvart for att uppratthalla IBS-patienters motivation att ata enligt dieten. En
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uppféljningsstudie skulle vara vérdefull fér att kunna evaluera om produkten haft 6nskad

effekt pa malgruppen samt om det finns forslag for ytterligare utveckling av produkten.
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naringsintag.

Deltagarna fick
besvara
frageformular
om sin diet.

Deltagarna fick
bokféra vad de

atit i fyra dagar.

Dessa data
jamfordes med
varann och

rekommendatio

nerna.

Deltagarna fick
svara pa en

1082
deltagare.

187 patienter
med IBS, 374
deltagare i
kontrollgrupp
en.

104
deltagare.

enkat om deras
matvanor. Data
analyserades och
jamfordes med
naringsrekomme
ndationerna.

Bilaga 1

Konsumtionen av ris,
brod, pasta och
bovetenudlar hade
ett samband med
forekomsten av IBS.

Det dagliga
naringsintaget hos
grupperna var
liknande.
Slutledningen var att
dven om IBS-
patienter undviker
flera fddoamnen,
tycks det inte paverka
naringsintaget i storre
grad.

Intaget av energi,
protein och
kolhydrater var storre
an
rekommendationerna
. Slutledningen var att
patienter med IBS har
ett tillrackligt
naringsintag och
ingen brist pa

9
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2011

vitaminer eller
sparamnen.




Tabell 2: S6kningsrapport
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Datum Sokord Databas @ Begransningar Valda/Traffar = Artikel
17.01.2017 | FODMAP EBSCO Peer-reviewed | 0 valda/ 0
diet, Irritable traffar
bowel Full text
syndrome
17.01.2017 | Irritable SweMed+ | Peer reviewed | 1 vald/ 27 Diagnostikk av
bowel . traffar irritabel
syndrome Online o tarmsyndrom-
Anvand i finnes det goda
bakgrunden ' piomarkgrer?
17.01.2017 | IBS, nutrition | CINAHL Peer reviewed | 1vald/5 The role of diet
traffar in management
Full text of IBS
Anvand i
bakgrunden
18.01.2017 A FODMAP EBSCO Peer reviewed | 2 valda/ 3 Comparison of
Full text traffar symptom
. o response
<bar Anvand i following advice
analysen for a diet low in
fermentable
carbohydrates
(FODMAPs)
versus standard
dietary advice in
patients with
irritable bowel
syndrome
Anvand i Clinical
analysen effectiveness

and economic
costs of group
versus one-to-
one education
for short-chain
fermentable



18.01.2017

18.01.2017

18.01.2017

19.01.2017

14.03.2017

Irritable
bowel
syndrome

AND

advice

FODMAP

Irritable
bowel
syndrome

AND
lifestyle
Artyvin
AND
Suolen
AND

oireyhtyma

IBS, exercise

or physical
activity

EBSCO Peer reviewed
Fulltext
<6ar
Medic Kokoteksti
CINAHL Peer reviewed
Fulltext
<6ar
Medic Kokoteksti
CINAHL Full text, peer

reviewed,

<6ar

1vald/ 4
traffar

Anvand i
bakgrunden

Ovalda/ 3
traffar

Ovalda/ 5
traffar

0 valda/ 26
traffar

Ovalda/ 0
traffar

Bilaga 2

carbohydrate
restriction (low
FODMAP diet) in
the
management of
irritable bowel
syndrome

British Dietetic
Association
evidence-based
guidelines for
the dietary
management of
irritable bowel
syndrome in
adults

2



15.02.2017

16.03.2017

21.03.2017

14.03.2017

21.03.2017

IBS or
irritable
bowel
syndrome,
patient,
experience

IBS or
irritable
bowel
syndrome,
exercise or
physical
activity

IBS, quality of
life, costs,
health

IBS, life
quality

IBS,
symptoms

EBSCO

EBSCO

Springer
Link

CINAHL

Springer
Link

Full text, Peer-
reviewed
Academic
journal, < 6 ar

Full text, Peer
reviewed,

<6ar

English,
Article, < 6 ar

Full text, peer
reviewed,

<6ar

English,
Article, < 6 ar

1 valda/ 16
traffar

Anvand i
bakgrunden

Ovalda/ 5
traffar

1vald/ 24
traffar

Anvand i
bakgrunden

1vald/9
traffar

Anvand i
bakgrund

1vald/ 72
traffar

Anvand i
bakgrunden

Bilaga 2

The gendered
impact of
Irritable Bowel
Syndrome: a
gualitative study
of patients’
experiences

Health-related
quality of life,
work
productivity,
and indirect
costs among
patients with
irritable bowel
syndrome with
diarrhea

Management of
irritable bowel
syndrome (IBS)
in adults:
Conventional
and
complementary/
alternative
approaches

Abdominal
bloating is the
most
bothersome
symptom in
irritable bowel
syndrome with
constipation: a
large
population-
based Internet
survey in Japan

3



21.03.2017

21.03.2017

21.03.2017

21.03.2017

21.3.2017

IBS, risks,
inflammatory
bowel
syndrome

IBS,
psychological,
self-esteem

IBS,
experience,
patient

IBS,
psychological,
depression

Ibs OR
irritable
bowel
syndrome
AND
probiotic

Springer
Link

Springer
Link

CINAHL

Springer
Link

EBSCO

English,
Article, < 6 ar

English,
Article, < 6 ar

Adult, <6 ar,
peer review,
academic
journal

English,
Article, < 6 ar

Full text, <6
ar, academic
journals

1vald/ 28
traffar

Anvand i
bakgrunden

1vald/ 4
traffar

Anvand i
bakgrunden

Ovalda/ 3
traffar

1 vald/ 22
traffar

Anvand i
bakgrunden

1vald/9
traffar

Anvand i
analysen

Bilaga 2

Risk of
inflammatory
bowel disease
following a
diagnosis of
irritable bowel
syndrome

More negative
self-esteem and
inferior coping
strategies
among patients
diagnosed with
IBS compared
with patients
without IBS - a
case-control
study in primary
care

Co-occurrence
of IBS and
symptoms of
anxiety or
depression,
among
Norwegian
twins, is
influenced by
both heredity
and intrauterine
growth

A randomized
controlled trial
of a probiotic
‘functional food’
in the
management of
irritable bowel
syndrome

4



21.3.2017

3.4.2017

07.04.2017

Irritable
bowel
syndrome
AND diet
AND survey

IBS AND food

Irritable
bowel
syndrome,
patient
education

EBSCO

EBSCO

EBSCO

Full text,
2011-,
academic
journals

Full text,
2011-, peer
reviewed

Full text, peer
reviewed, < 6

ar

1vald/ 6
traffar

Anvand i
analysen
4 valda/ 57

traffar

Anvand i
analysen

Anvand i
analysen

Anvand i
analysen

Anvand i
analysen

1vald/ 7
traffar

Anvand i
analysen

Bilaga 2

A dietary survey
of patients with
irritable bowel
syndrome

Diet in subjects
with irritable
bowel
syndrome: A
cross-sectional
study in the
general
population

Staple Foods
Consumption
and Irritable
Bowel
Syndrome in

Japanese Adults:

A Cross-
Sectional Study

Nutrient intake
in patients with
irritable bowel
syndrome
compared with
the general
population

Dietary intakes
in people with
irritable bowel
syndrome

Learning to live
with irritable
bowel
syndrome. The
influence of a
group-based
patient
education
programme on
people’s ability
to manage
illness in
everyday life

5



07.04.2017

10.04.2017

10.4.2017

10.4.2017

10.4.2017

Linseed AND
IBS

IBS,
Mindfulness

Ibs OR
irritable
bowel
syndrome
AND physical
activity

IBS AND
FODMAP

Ibs OR
irritable
bowel
syndrome
AND self
treatment

EBSCO

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

Full text, peer
reviewed, < 6
ar

Free full text,
2011-

Free full text,
2011-, clinical
trial

Free full text,
2011-

Free full text,
2011-, clinical
trial
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1 vald/ 1 traff | Effects of

Anvand i
analysen

1vald/ 17
traffar

Anvand i
analysen

1vald/ 2
traffar

Anvand i
anlysen

2 valda/ 22
traffar

Anvand i
analysen

Anvand i
analysen

2 valda/ 18
traffar

Anvand i
analysen

linseeds on the
symptoms of
irritable bowel
syndrome: a
pilot
randomized
controlled trial

Mindfulness-
based stress
reduction for
the treatment of
irritable bowel
syndrome
symptoms: A
randomized
wait-list
controlled trial

Intervention to
increase

physical activity
inirritable
bowel syndrome
shows long-term
positive effects

Follow-up of
patients with
functional
bowel
symptoms
treated with a
low FODMAP
diet

Ehealth: low
FODMAP diet vs
Lactobacillus
rhamnosus GG
inirritable
bowel syndrome

Randomised
clinical trial:
gluten may
cause
depression in
subjects with
non-coeliac

6



10.4.2017

10.4.2017

10.4.2017

Ibs OR
irritable
bowel
syndrome
AND
relaxation

Ibs OR
irritable
bowel
syndrome
AND
FODMAP

Ibs OR
irritable
bowel
syndrome
AND
peppermint

PubMed | Free full text,
2011-, clinical
trial

PubMed | Free full text,
2011-, clinical
trial

PubMed | Free full text,
2011-, clinical
trial

Anvand i
analysen

1vald/ 4
traffar

Anvand i
analysen

1vald/ 4
traffar

Anvand i
analysen

Ovalda/ 2
traffar

Bilaga 2

gluten
sensitivity — an
exploratory
clinical study

Therapeutic
effects,
tolerability and
safety of a
multi-strain
probiotic in
Iranian adults
with irritable
bowel syndrome
and bloating

Genomic and
Clinical Effects
Associated with
a Relaxation
Response Mind-
Body
Intervention in
Patients with
Irritable Bowel
Syndrome and
Inflammatory
Bowel Disease

The low
FODMAP diet
improves
gastrointestinal
symptoms in
patients with
irritable bowel
syndrome: a
prospective
study

7



10.04.2017

10.04.2017

IBS,
peppermint

Irritable
bowel
syndrome,
patient
experience,
healing

Springer
Link

Springer
Link

English,
article, 2012-
2017

English,
article, 2014-
2015

1vald/ 194
traffar

Anvand i
analysen

1 vald/
97traffar

Anvand i
analysen
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A novel delivery
system of
peppermint oil
is an effective
therapy for
irritable bowel
syndrome
symptoms

Experiences of
healing therapy
in patients with
irritable bowel
syndrome and
inflammatory
bowel disease
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Produkten

Mjolkprodukter:

* & 6 o o o

laktosfria mjolkprodukter
hérda ostar

havredryck (som ar glutenfritt)
kokosmjolk

mandeldryck

risdryck

Spannmalsprodukter:

* & o o o

ris

potatis

glutenfria produkter
risnudlar
havreprodukter

Kott, fisk och andra proteinkiillor:

* & o o o

* & o o

* & 6 o o o

skaldjur

fisk

hoéna

far-, nét- & svinkott
viltkott

agg

tofu

grona linser (max 1.25 dl/dygn)
roda linser (max 1.25dV/dygn)

jordnétter
macadamiandtter
paranotter
pekannotter
hasselnotter
linfron

FODPMAP-DIETEN

Forsok att undvika dessa:

Baljvaxter, 16k, kal, frukter med
karna/fron, mjolkprodukter med

laktos. vete. rag. korn, soja. xylitol &

honung

Gronsaker, frukter och biir:

salladsblad
gurka

paprika

tomat

graslok

spenat

morot

pumpa

oliver

kina- & gronkal

® & 6 6 6 O o o o o o

ananas
banan

kiwi
vindruvor
passionsfrukt
rabarber
citrusfrukter

* & & 6 o o o o

lingon
blabar
hallon
tranbér
jordgubbar

* & o o o

majs (max %> majskolv/dygn)

cantaloupe- & honungsmelon
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Motion

Magen mar bra av motion da rérelse
stimulerar kroppens naturliga tarmrorelser.
Forsok att réra pa dig minst 3-5 ganger i
veckan!

Regelbunden motion kan lindra smérta och
andra symptom av IBS. Hitta en traningsform
som du kéanner dig bekvdm i och tycker om.

Det finns olika idrottsformer du kan prova pa:
promenader, gym, simning, dans, cykling eller
pilates. Speciellt yoga dr bra om man har IBS!

Det ar bra att ha 15 minuters pauser under
arbetsdagen for att stiga upp och promenera.
Att arbeta staende kan ocksa hjilpa mot en
orolig mage!

Somn

En god, tillracklig somn kan lindra
symptomen av IBS.

Somnen hjélper dig att hantera stress och
andra psykiska pafrestningar.

Rekommenderad sovtid dr 7-8 timmar/natt
Lyssna pa din kropp och hitta den mangd
somn som passar din kropp baést.

Stresshantering

Avslappning och stresshantering &r bra sétt att
minska pa IBS-symptom.

Ta en stund pa dagen da du kopplar av. Olika
sétt att koppla av kan vara mindfulness eller
meditation. Forsok hitta en avkopplingsform
som passar dig och din vardag!

Tips!

Produkter med probiotika (mjé6lksyrabakterier,
t.ex. kapslar eller yoghurt) och psyllium-fiber
kan hjélpa dig lindra symptom.

Forsok att undvika kolsyrade drycker och
drycker med koffein da det kan forvirra symp-

tom.

Vad ir FODMAP?

Ordet FODMAP star f6r Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides
And Polyols. Det r kolhydrater som &r svara att suga
upp i tunntarmen och som fors vidare till tjocktarmen.
Kolhydraterna ar vanligtvis bra for hédlsan da det skapar
en process som bl.a. forbéttrar motstandskraften och
upprétthaller de normala bakterierna i tarmen. Vid
irritabel tarm (IBS) ar processen i obalans pa grund av
fysiologiska orsaker.  FODMAP-dieten undviks just
FODMAP-kolhydraterna for att lindra besvir.

GPS FOR DIN IBS

P4 andra sidan finns det information
om FODMAP-dieten, som

rekommenderas for personer med IBS.

At enligt dieten i 4-6 veckor och dina

symptom kan forminskas betydligt!

NGVIA * ABOLANDS TURUNMAAN
NOV — SJUKHUS SAIRAALA




