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Sammanfattning

Uppskattningsvis lider ca 5 - 15 % av befolkningen av IBS. Trots att IBS inte kan harledas till
nagra genetiska biomarkorer & merparten av de som drabbas kvinnor. Det kan bero pa att
kvinnor uppsoker vard i hogre grad eller att livsstilsfaktorer paverkar. Mycket av tidigare
litteratur om IBS tar upp patienters missnoje med hur de blivit bemétta av primarvarden, nagot
som dven konstateras i den har studien. Studiens syfte ar att utforska IBS-patienters mojligheter
och uppfattningar av den vard som finns tillganglig efter faststalld diagnos. Genom intervjuer
med bade patienter och experter inom mag- och tarmmottagningar samt legitimerade
funktionsmedicinare har vi kunnat lyfta attityder fran bada grupper (lakare och patienter) i den
har studien samt speglat den vaxelverkan som sker mellan grupperna. Ett behov av insatser och
kunskapslyft inom primarvarden identifieras utifran intervjuerna med bada grupper samt att
mycket av behandlingseffekten vilar pa patienternas egna insatser. Det har ocksa framkommit
att det inom specialistsjukvarden och funktionsmedicin finns manga olika behandlingsalternativ
som forbattrar IBS-patienters livssituation men de nar inte den stora patientgrupp som cirkulerar
i primarvarden. Manga med IBS tvingas soka information pa egen hand och intresset for ny
forskning och nya behandlingsmetoder &ar stort. Intervjuerna med patienter visar pa att
FODMAP ar den mest praktiserande behandlingsmetoden. Att FODMAP &r en effektiv
behandlingsmetod om den foljs upp korrekt bekréftas dven i intervjuerna med experterna. For
professioner som berdr amnet kost och maltidplanering finns har en viktig uppgift; att informera
om och praktiskt tillampa kunskaper om kostens betydelse for individen i alla sektorer i
samhallet. Kontentan av resultaten i den har studien askadliggor behovet av en standardiserad
behandlingsplan for 1BS-patienter samt en battre samordning mellan primérvard och
specialistvard.



Forord

Eftersom vi bada tva haft magproblem sen 20 - 25-ars aldern och bada fatt en 1BS-diagnos for
ca sju ar sedan &r det har ett amne som vi ar oerhort engagerade i. Vi har bada upplevt en
frustration och hjalpléshet i samband med vara magproblem dar relativt liten hjalp erhallits fran
varden. Vart mal med den har uppsatsen var att uppmarksamma den har patientgruppen genom
att svart pa vitt kartlagga vilka behandlingsmetoder som finns tillgangliga efter diagnostisering
sd att andra personer med samma problem vet sina rattigheter och kan sta pa sig gallande att fa
en ordentlig behandling. En referens uttrycker, ”.. . kom ihég att det inte finns en diagnos som
heter trolig IBS, eller du kanske har IBS” (BellyBalance, 2018). Vi ville ocksa undersoka vad
vi kan forvanta oss i framtiden som del av den hér patientgruppen.

| var studie att kartlagga och undersoka detta borjade vi dock forsta att det fortfarande verkar
vara samma frustration for patienter med IBS idag som det var for oss sjalva for manga ar sedan
gallande bemotande inom varden (priméarvarden, ej inom specialistvard). Vi borjade fraga oss
om det verkligen inte hant ndgonting pa nastan 10 ar? | vara intervjuer med experterna tenderade
samtalen i manga fall dven dar att komma in pa bemdtande i primérvarden och &ven en
frustration fran deras sida. Uppsatsen har saledes kvar sitt ursprungliga syfte men resulterade
aven i ett ytterligare fokusomrade gallande problematiken med den hér patientgruppen da det
kéndes viktigt att synliggora.

Vara forhoppningar med studien &r framst att patientgruppen ska fa vardefull information om
sin sjukdom och hitta nya vagar mot valmaende om man fastnat i en kansla av hoppléshet, men
aven att varden oppnar 6gonen annu lite mer och fortsatter jobba mot béttre vard och battre
bemdtande av IBS-patienter i alla vard kategorier, inte bara inom specialistvard. Vi tyckte det
kandes valdigt givande att fA med en helhet och presentera bade patienters och experters
upplevelser och erfarenheter i samma studie.

Vi vill rikta ett stort tack till de experter och patienter som ville vara med och bidra till var
studie, vi uppskattar den uppriktighet, engagemang och inspiration ni har bidragit med.

Vi vill aven tacka var handledare, Daniel Arvidsson, for en tydlig och bra feedback samt
intressanta diskussioner.

Som forfattare har vi haft ett fantastiskt bra samarbete dér vi haft riktigt kul l&ngs vagen, vi har
aven bada tva bidragit med lika mycket tid och engagemang under arbetsperioden.

Aterigen, stort tack!
Carolina Sahlberg &

Karolina Ostman,
Goteborg, 20/5 - 2019
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Introduktion

Irritable bowel syndrome (IBS) &r i dagslaget en vanligt forekommande mag- och tarmsjukdom
som dessvarre genererar hoga kostnader for sjukvarden och samhallet (Vastra
Gotalandsregionen, 2017). Fragan man kan stélla sig ar varfor just den har sjukdomen ger
upphov till dessa kostnader och om det verkligen behover vara sa, i valdigt manga fall ar det
kunskap, acceptans, kost- och livsstilsforandringar samt en bra patient-lékarrelation som de har
patienterna har behov av (Lagerlof, Agréus, Simrén & Tornblom, 2018). Just att ha en mer
personlig och noggrann utgangspunkt hade troligtvis minskat ner omfattande undersékningar
och darmed minskat ekonomiska effekter (Ford, Lacy & Talley, 2017).

Det ar svart att faststalla prevalensen av IBS da orsaker och utbredning sett valdigt olika ut i
tidigare studier da manga olika aspekter kan bidra till varierande resultat, men 5 - 15% av
befolkningen brukar vara en relativt tillforlitlig riktlinje (Svensk Gastroenterologisk Férening,
2009). Merparten av de som far IBS ar kvinnor, férekomsten ar 67% hogre hos kvinnor jamfort
med man vilket kan bero pa bade genetiska skillnader och livsstilsfaktorer (Canavan, West &
Card, 2016). Det finns dock indikationer pa att siffrorna inte ar helt tillforlitliga da ett stort
morkertal forutsatts pa grund av att man mer séllan soker vard for sina symptom (BellyBalance,
2018).

Bade prevalensen av sjukdomen samt de ekonomiska effekter den medfor ger en stark anvisning
om att det hér ar en viktig patientgrupp att uppmarksamma. Inte minst ar gruppen viktig att ta
hansyn till pa grund av symptom som kraftigt paverkar bade livskvalitet och arbetsproduktivitet
negativt (Ford m.fl., 2017). IBS som sjukdom ar inte farlig men att kimpa med en kropp som
ar opalitlig, kdnns obekant och som ofta innebar begransningar i vardagen kan vara nog sa
besvarligt (Hakanson, Sahlberg-Blom, Nyhlin & Ternestedt, 2009). Det foreligger en markbar
problematik, framst inom primarvarden, dar patienterna stéter pa ignorans och likgiltighet och
kédnner att de anklagas for att Overdriva samt till och med forestidlla sig sina
sjukdomsupplevelser (Hakanson, Sahlberg-Blom & Ternestedt, 2010). Det hander alltfor ofta
att patienter f&r som forklaring av lidkare att IBS “sitter i huvudet” och att det inte finns nagot
att gora vilket absolut inte &r fallet, det finns idag manga alternativ och alla IBS-patienter har
rétt till en diagnos, det finns inget som heter “trolig” eller “du har kanske” IBS (BellyBalance,
2018). Bland annat finns det idag behandlingsforslag pa tre olika nivaer dar frekvens och grad
av besvar bestammer nivan (Lagerlof m.fl., 2018).

Som IBS-patient kan det vara svart att soka vard for sina problem eftersom det vid tillfallet for
lakartiden kanske inte finns nagra symtom. Samtidigt som patienter kanner sig nonchalerade av
varden kan detta leda till att dessa patienter cirkulerar i varden under lang tid utan behandling
(Hakansson m.fl., 2010). Det finns ocksa studier pa att det ar vanligt att IBS-patienter lider av
samsjuklighet vilket kan komplicera diagnostisering och behandlingsatgarder (Eklund, 2018).
Det har staller krav pa att lakare ar kunniga och kan végleda den har patientgruppen till en
tillfredstallande vard. | dagslaget finns ingen foreskriven reglering av lakares fortbildning vilket
kan betyda att ldkare inte fatt den kunskap som &r nddvandig for att behandla den har
patientgruppen. For att uppna en kvalitativ vard behdver lakare utbilda sig kontinuerligt och det
bor inte vara ett fritt val eller i man av tid menar Karin Batelsson (Dagens Medicin, 2018). D4
antalet kroniska sjukdomar okar och fortroendet for primarvarden ar lagt behovs insatser. Idag
har specialistvarden kompetensen och verktygen for att behandla patienter med IBS men de nar
inte patienterna i primarvarden. Det saknas en samordning mellan priméarvard och specialistvard
samt att kunskapslaget i primarvarden &r for lagt (Vardanalys, 2017). Fokus for framtiden bor
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vara att tydliggora primarvardens uppdrag samt att satsa pa ett langsiktigt larande s I1BS-
patienter och andra grupper aterfar fortroendet for varden och blir hjalpta i tid (Vardanalys,
2017). Vidare kommer vi som blivande kostekonomer med all sannolikhet méta den har
patientgruppen i var kommande profession, speciellt vid maltidplanering inom sjukhus och
skola.

| tidigare studier saknas perspektivet patienter och vardgivare i samma kontext. Manga studier
riktar in sig pa antingen den ena eller andra gruppen. Det &r intressant att se hur samspelet
mellan dessa grupper fungerar och att belysa skillnader i olika former av vard (priméarvard,
specialistvard och funktionsmedicin).

Syfte och fragestallningar

Avsikten med studien ar att kartlagga I1BS-patienters alternativ till vard efter en faststalld
diagnos speglat ur bade ett patient- samt expert/vardperspektiv.

1. Vad kan man som patient forvénta sig efter en faststélld IBS-diagnos?
2. Hur upplever patienter bemaétandet fran varden?
3. Vad tror man kommer harnast inom I1BS-behandling?

4. Hur kommer det sig att fler kvinnor an man far/har IBS?

Bakgrund

Diagnostisering av IBS

Irritable Bowel Syndrome ar en vanligt férekommande, godartad mag- och tarmsjukdom som
drabbar alla aldrar, framst kvinnor (Vastra Gétalandsregionen, 2017). IBS kategoriseras som
en funktionell sjukdom dar tarmen har stérningar i sitt rérelsemonster vilket i manga fall medfor
en nedsatt livskvalitet genom gasbesvar, buksmaérta, forandrat tarmtdmningsmaonster som diarré
och/eller forstoppning och uppsvullen mage (1177 Vardguiden, 2016). Man har inte kunnat
identifiera varfor sjukdomen uppkommer, troligen ar det pa grund av olika samverkande
faktorer av bade fysisk och psykisk harkomst (MagTarmForbundet, u.d.) | vissa fall har man
kunnat faststalla debut efter annan mag- och tarminflammation, som till exempel efter en
campolybacterinfektion (Lagerlof m.fl., 2018). Férutom tarmens storningar géllande rorelse ar
det andra sjukdomsmekanismer som inte fungerar som de ska, bland annat en dysfunktionell
signaléverforing mellan hjarna och tarm. Sjukdomen har lange haft en relativt diffus
sjukdomsbild da den &r vaéldigt individuell inom patientgruppen, bade gallande symptomen i
sig samt i vilken grad man besvéras av dem. Da det har innebar stora kostnader for samhallet
ar det av storsta vikt att ha en enhetlig strategi inom varden vid diagnostisering samt
efterfoljande behandling (Lagerlof m.fl., 2018). Pa sa satt far patientgruppen ratt vard och
bemotande samt att vardresurser effektiviseras.

Rome-kriterierna och 6vriga riktlinjer

Diagnosen, som ar en sa kallad symtomdiagnos, baseras pa att patienten uppfyller ett antal
kriterier som benamns Rome-kriterierna (Vastra Gotalandsregionen, 2017). De hér kriterierna
ar de internationellt mest anvanda for att satta en 1BS-diagnos och har reviderats ett antal ganger



(Svensk Gastroenterologisk Forening, 2009). De senast reviderade kriterierna, Rome IV kréver
nedanstaende symptom for diagnos (Vastra Gotalandsregionen, 2017):

” Aterkommande episoder med buksmiirta minst 1 dag/vecka de senaste 3 manaderna. Dessutom
associerat med minst tva av féljande:

e Relaterad till tarmtémning

e Forandrad tarmtomningsfrekvens

e FOréndrad avforingskonsistens eller form
Symptomdebut >6 manader innan diagnos” (Vastra Gétalandsregionen, 2017, s. 1).

Forutom ovanstaende symptombild finns det ett flertal andra symptom och syndrom som é&r
frekventa vid IBS som till exempel sémnstdrningar, migran, angest, atstorningar, ryggvark,
fibromyalgi, PMS, nedsatt libido och hjartklappning (Lagerléf m.fl., 2018). Betraffande
toalettbesok brukar man ocksa erfara kanslan av en ofullstandig tarmtémning, att man behéver
krysta for att kunna tomma tarmen samt att tarmtomningskénsla kommer valdigt akut och man
far brattom till toaletten. Den har typen av symptom framkallar en stor stress som i sig ocksa
forsamrar symptomen annu mer och skapar en ond cirkel. Vid misstanke om IBS
rekommenderas varden att folja vissa riktlinjer (Vastra Gotalandsregionen, 2017):

e Erhalla samt sammanstalla information gallande patientens sjukdomshistoria.

e Rektoskopi, for att undersoka slemhinnor i &ndtarmen, och rektalpalpation,
undersdkning av prostatan, bor goras nér det handlar om vuxna patienter.

e Vissa laboratorieprover bor tas, till exempel blodstatus samt om det finns antikroppar
mot transglutaminas (for att kunna utesluta celiaki).

e Om det dominanta symptomet &r forstoppning bor TSH kontrolleras (for att kunna
utesluta sjukdom i skoldkorteln).

e Lider patienten av ihallande diarré eller visar nagot avvikande pa ovan prover bér man
gora en koloskopi for att understka insidan av tjocktarmen, andtarmen och nedre delen
av tunntarmen narmare.

Forutom att ge patienten generella eller specifika kostrad, som regelbundenhet, portionsstorlek
och avsta fran vissa livsmedel, ska IBS behandlas utefter dominerande symptom da ett sadant
kunnat identifieras:

Diarré — Loperamid, bulkmedel

Forstoppning — Bulkmedel, makrogol, natriumpikosulfat

Smirta — Tricykliska antidepressiva (lag dos), SNRI/SSRI, Spasmolytika
Gaser — Minskat fiberintag, kolhydratrestriktion

Psykologiska (svara) symptom — Psykoterapi, till exempel KBT, hypnos

Patienttrygghet

Det existerar alltsa ett antal olika behandlingsmetoder nér en patient diagnostiseras med 1BS.
En otroligt viktig aspekt ar att fa ett bra bemétande fran varden och fa symptom och sjukdomen
i sig ordentligt klargjord for sig s man kan landa i en trygghet gallande sin diagnos
(MagTarmForbundet, u.d.). Just relationen mellan patient och lakare, att patienten kanner sig
hord och inte bagatelliserad, kan vara avgorande for en lyckad behandling (Lagerlof m.fl.,
2018). Quigley, Horn, Kissous-Hunt, Crozier & Harris (2018) fann att patient-lakare relationen
ar véldigt differentierad mellan olika patienter och att det finns grund for ytterligare arbete i
syfte att standardisera tillvagagangssattet. Riktlinjer for behandling uppfylls inte fullt ut och det



forekommer stora brister i dialogen mellan lakare och patient. Mer &n halften av patienterna
som var med i deras studie var missndjda Over behandlingen som ordinerats vilket medftrde
stor frustration, stress och oro 6ver sina symptom. Att inte fa en tydlighet i sin diagnos innebér
for den har patientgruppen att tampas med en opalitlig kropp och i manga fall skdmmas éver
och sakna respekt for den vilket leder till en negativ sjalvbild och begrénsningar i vardagen
(Hakanson m.fl., 2009). Vid behandling av den hér patientgruppen gar det inte att begransa sig
rent kliniskt utan ett mer holistiskt omsorgsperspektiv behdver beaktas, just att forsta patientens
frustration med sjalvbild &r viktigt for en lyckad behandling.

Manga IBS-patienter upplever en kansla av 6vergivenhet och deras besvar som obetydliga i
sina moten med vardgivare (Hakanson m.fl., 2010). Den hér kanslan kan medfora effekt pa
sjalvfortroendet, ha negativ inverkan pa hur man hanterar sin diagnos i vardagen och inte minst
fortroende for halsovardssystemet.

”Det har hént ibland nér jag varit vildigt dilig att jag gatt till vissa...vardcentraler. Jag kommer
ihdg att det var ndgon som sa, och smaskrattade, ”N& min kdra, du maste bara se till att du lugnar
ner dig sa ska du se att du kommer ma4 bittre” (Hakanson m.fl., 2010, s. 1120).

Tyvarr verkar det inte vara helt ovanligt att fa just den har typen av respons, att bli uppmanad
att lugna ner sig eller sluta vara hysterisk dver sina symptom. Det ar forstaeligt att lakare har
svart att bena ut sjukdomsbilden i och med att manga patienters symptom tenderar att variera
och forandras en hel del men bemotandet samt utredning av symptom maste anda vara
professionellt. Patienter som remitteras till specialister inom mag- och tarmsjukdom kanner ofta
en stor lattnad pa grund av markbart hogre kunskapsgrad och engagemang (Hakanson m.fl.,
2010). Upplevelsen hos specialister & en omedelbar bekraftelse pa sjukdomen och ett intresse
for en mer helhetssyn pa patientens vardag samt vilken problematik det innebar att leva med
sjukdomen. Det finns &r en relativt tydlig indikation pa att det ar inom priméarvarden patienterna
kanner sig forsummade och fragan ar hur det kan atgardas. Det ar onekligen viktigt att all
vardpersonal oavsett yrkesrollsniva har kunskapen om IBS och behandla den har
patientgruppen pa samma sétt som alla andra (Hakanson m.fl., 2010).

Sveriges Lakarforbunds (u.d.) fortbildningspolicy uttrycker att alla ldkare ska ha en individuell
fortbildningsplan och att det ska finns en budget for extern fortbildning. Planen ska foljas upp
och moderniseras med jamna mellanrum i syfte att uppratthalla en bra kvalitet och
patientsakerhet inom varden.

Behandling och uppféljning

Behandlingsmetoder som erbjuds till IBS-patienter idag

De symtom som upplevs som varst far styra vilken behandling som ordineras till IBS-patienter,
om det ar smarta, gaser, diarré etc. Majoriteten av patienterna bor behandlas av primarvarden.
De patienter som har lindriga symtom ska informeras om generella kostrad och nyttan av fysisk
aktivitet. Vid mattliga symtom kan det finnas stod fér ndgon form av psykologisk behandling
och/eller mediciner som riktar in sig pa tarmfunktioner. Vid svarare symtom som pagatt under
lang tid kan neuromodulerande lakemedel eller antidepressiva ge god effekt (Lagerlof m.fl.,
2018).

”Behandlingsinsatserna i niva 1 ska erbjudas alla patienter oavsett symtomens svérighetsgrad.
For patienter med lindrig IBS &r lugnande besked, information och livsstilsatgarder ofta fullt
tillrackligt. Niva 2 galler framst patienter som har mer frekventa besvar och som kanner sig
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hindrade i vardagen av sina symtom. Har ingadr psykologisk behandling samt
lakemedelsbehandling riktad mot ett eller flera symtom. Niva 3 ar avsedd for den lilla grupp av
patienter som har dagliga besvar med svara symtom som &r funktionsméssigt och socialt
hindrande och dar det ofta dven foreligger samsjuklighet. Fér denna grupp &r det extra viktigt
med regelbunden uppfoljning och ldakarkontinuitet” (Lagerlof m.fl., 2018, s. 3).

Regionala Medicinska riktlinjer

Enligt Regionala Medicinska riktlinjer ar det viktigt for en patient med IBS att fa en faststalld
diagnos och att den formedlas tydligt till patienten (Véstra Gotalandsregionen, 2017). Om en
patient tvivlar pa sin diagnos, trots fullstandig utredning av primarvarden, har hen ratt att fa en
“second opinion” frdn en gastroenterolog. Riktlinjerna foresprakar ocksa att man tittar pa
livsstilsfaktorer och vilka de utlésande faktorerna kan vara, om kostfaktorer, arbetstider eller
stress paverkar personen. De generella kostraden handlar om att ata regelbundet, minska pa fet
mat samt mat som kan vara gashildande (kal, 16k, s6tningsmedel med mera). Information om
livsstilspaverkande faktorer pa mag-tarmkanalen sasom rokning/snusning, stress, fysisk
inaktivitet, dalig somn med mera bor ges till patienten. Uteslutningsdieter ar relevant vid
misstanke om matallergier och bor goras i samrad med dietist. Lakemedel ges beroende pa vilka
symtom patienten upplever som mest besvarande. Bulkmedel ges vid diarré eller forstoppning.
Beroende pa hur patienten svarar pa lakemedlet utreds om besvaren lattar eller om man ska
prova ett annat lakemedel. Exempelvis kan Loperamid som &r ett vanligt preparat for patienter
med svar diarré ge 6kad buksmarta och man kan da fa testa Eluxadolin (Truberzi) forutsatt att
man inte har nagon gallvags- eller pankreassjukdom. Bulkmedel ges dven vid svarbehandlad
forstoppning da Laxantia inte fungerar. Vid smarta eller svara psykologiska symtom
rekommenderas antidepressiva preparat i 1dg dos men ocksa psykologisk behandling sasom
psykoterapi, kognitiv beteendeterapi, hypnos och avslappningsévningar.

FODMAP

Fodmap &ar en forkortning av Fermenterbara Oligo- Di- och Monosackarider samt
Sockeralkoholer (eng. Polyols). Dessa &r kolhydrater som kan skapa problem da de inte bryts
ner av tunntarmen utan fortsatter till tjocktarmen dér de bidrar till att géda tarmbakterier. Med
hjalp av bakterierna fermenteras kolhydraterna och bildar gaser vilket kan ge kéanslor av
uppblasthet, smarta, illamaende, utmattning samt andra klassiska 1BS-symtom (Magkliniken,
2018). Att ata en kost med lag dos av dessa fermenterbara kolhydrater har visat sig ha god effekt
pa IBS-patienter och har anvénts som kostbehandling av sjukvarden i ca 10 ars tid. For att inte
skada bakterier i tarmen bor lag FODMAP-kost anvandas som behandling under en Kort tid (4
- 6 veckor) och i samrad med en dietist. Innan man pabdrjar kostbehandlingen &r det viktigt att
man har fatt en korrekt IBS-diagnos. Celiaki, inflammerad tarm och colon cancer kan ge samma
symtom som vid IBS och att behandla dessa med fel sorts behandling kan fa foérodande
konsekvenser for patienten. Anledningen till att det ar fordelaktigt att radgdra med en dietist da
man behandlar med FODMAP &r pa grund av den variation de olika kolhydrats grupperna
paverkar individen (Barrett, 2016). Grupperna delas

in i fyra kategorier;

e Fruktos - fruktsocker (frukter, gronsaker och honung)
o Laktos - mjolksocker (mejeriprodukter fran ko, get och far)
e Oligosackarider - kostfiber (artor, bonor, linser, 16k, vete, rédbetor)
e Sockeralkoholer - sotningsmedel (tuggummi, halstabletter, naturligt i svamp och
avokado)
(BellyBalance, 2018)



Varje grupp bryts ned pa olika satt av tarmarna och ger upphov till olika symtom. Det finns
dessutom skillnader mellan individer i hur mycket en viss kolhydratsgrupp ger symtom.
Grupperingen ger en indikation pa vilka livsmedel som orsakar mest obehag/smarta. Eftersom
det kan vara svart att stalla om sin kost bér man inte utesluta for mycket utan istéllet identifiera
vilka livsmedel som orsakar problem (Barett, 2016). Innan man pabdrjar behandling med lag
FODMAP kan det darfor vara nodvandigt att fora kostdagbok under en tid och att samtidigt
klassificera sina symtom pa en skala. Tillsammans med en dietist gar man sedan igenom vilka
livsmedel som under en tid bor elimineras ur kosten. Hur lang tid elimineringsfasen bor paga
varierar frn person till person. Nar symtomen minskat eller ar borta helt kan man borja
&terinfora de eliminerade livsmedlen, ett i taget, igen. Aterinférandet visar vilka livsmedel som
ger upphov till symtom och kunskap for patienten att battre planera sin kost framdver
(Bellybalance, 2018).

Psykologiska behandlingar

Patienter med IBS uppvisar en hogre grad av angest och depression jamfort med friska
individer. Manga upplever oro kring toalettbesok och matintag och tankarna upptar en stor del
av patienternas vardag och bidrar till en kénsla av 1ag livskvalitet. Experimentella studier har
visat att personer med IBS har en o©kad visceral hypersensitivitet vilket betyder
kommunikationen mellan tarmen och hjarnan (Orn, 2017). | en Metastudie framkom det att
psykologisk behandling ddmpade symtom fran tarmarna och att det hjalpte bade pa kort och
lang sikt. De behandlingsmetoder man studerade var framst KBT och samtalsterapi (Laird,
Tanner-Smith, Russel, Hollon & Walker, 2016). Studier har dven gjorts pa andra terapiformer
sdsom hypnoterapi och psykodynamisk terapi. | hypnoterapi far patienten lara sig att sjalv
kontrollera och hantera sin smarta genom djup avslappning. Genom att suggerera fram bilder
far patienten lara sig att “spriinga sin smirta” eller “stilla sin tarm” (Orn, 2017). Studier pa
hypnoterapi som behandling for vuxna IBS-patienter har valdigt varierande resultat. En del
visar véldigt goda resultat medan andra inte gor det. Psykodynamisk terapi har visat relativt
goda resultat i forskningsresultat &ven om evidenslaget ar svagt. | samtal med en psykolog lar
sig patienten hur magsymtom och beteenden kring dessa samverkar. Patienten far en fordjupad
forstaelse for sina upplevelser och hur de paverkar livskvaliteten. Den terapiform som har visat
bést resultat i studier ar KBT (kognitiv beteendeterapi) och har darmed starkast stod i valet av
psykologisk behandlingsform. Studierna visar ofta pa en multikomponent behandling av KBT
och stresshantering. De olika komponenterna berdr bland annat avslappning, identifikation av
stressorer, livsstilsfaktorer sasom kost, somn och coping-strategier. Det som KBT-behandling
har visat ge effekt pa ar en dampad visceral hypersensitivitet hos IBS-patienter vilket lett till
minskad radsla att forlora kontrollen, radsla for symtom samt farre signaler fran mag-
tarmkanalen (Orn, 2017).

Medicinering

| studier som jamfort placebo med lakemedel pa IBS-patienter har effekten visat sig hdg, 30 -
60 % av patienterna har svarat positivt pa placebo (Ldkemedelsboken, 2017). Det finns idag
inget lakemedel som verkar pa alla symtom vilket gor det viktigt att introducera ett lakemedel
i taget for att se huruvida det ger effekt. Vid diarré ges vanligtvis Loperamid som &r en substans
ibland annat Imodium och Dimor. Eluxadolin ar ett nytt lakemedel som ges vid langvarig diarré.
Man kan aven préva bulkmedel da de har en vatskebindande effekt. | vissa fall kan det dven ha
effekt att testa gallsaltsbindare, exempelvis Questran, ensamt eller i kombination med
Loperamid (Lagerl6f m.fl., 2018). Vid forstoppning anvands i forsta hand bulkmedel som
exempelvis Inolaxol. Om det inte hjélper kan man préva osmotiskt verkande medel som
Movicol eller Forlax. Vid svarare forstoppningssymtom finns det laxerande lakemedel som
Resolor eller Constella att ta till. Om patienten lider av psykiska besvér eller atstorningar bor



lakare vara observanta pa att dessa preparat inte leder till missbruk (Lékemedelsboken, 2017).
Né&r smarta ar det mest dominerande symtomet kan man ta krampldsande preparat som Egazil
eller Papaverin, antingen vid maltidsutlosta besvar eller kontinuerligt (Lagerlof m.fl., 2018).
Senna som ingar i en del ortteer har dven visat sig stimulera tarmperistaltiken och verkar
laxerande (L&kemedelsboken, 2017). Pepparmyntsolja ar ett annat receptfritt alternativ som
visat effekt pa buksmarta (Lagerlof m.fl., 2018). For patienter med svara buksmartor som inte
svarat pa andra lakemedel provas antidepressiva preparat. Av dessa finns det tva grupper som
ger likvardig effekt, tricykliska (TCA) och serotoninaterupptagshammare (SSRI). Vissa
patienter har upplevt svarare forstoppningssymtom vid val av TCA och det ar darfor viktigt att
patient och lakare samrader géllande valet av antidepressiva. Oftast minskar problemen med
gaser da tarmens tomningsformaga fungerar onskvart, om sa inte &r fallet eller om kostandringar
inte gett effekt pa problem med gaser kan Dimetikon provas. Vid all anvéndning av lakemedel
ar det viktigt att utvardera effekten for att avgora vilka preparat som gor storst nytta. Detta kan
goras i samtal mellan patient och behandlande lakare eller nagon form av
sjalvskattningsformular (Lakemedelsboken, 2017).

Behandlingsmetoder som det forskas om

Probiotika

Probiotika ar levande mikroorganismer som fungerar halsoframjande for individen forutsatt att
de konsumeras i lagom dos samt tillhor stammar som gynnar individens egna mikrobiom
(Santos & Whorwell, 2014). Studier har visat att probiotika bidrar till en normal tarmflora,
starker de egna tarmbakteriernas skydd mot patogener och bakteriell gastroenterit, korrigerar
laktosintolerans, forhindrar uppblasthet och gasbildning, paverkar neuroendokrina
cellfunktioner, minskar visceral hyperkanslighet samt paverkar tarmens hantering av gallsalter.
Samtidigt finns det studier som visat att probiotika inte haft nagra fordelar for patienter med
IBS vilket gor amnet kontroversiellt och svart att rekommendera som generell behandling.
Laktobaciller och bifidobakterier &r de mest studerade mikroorganismerna kopplade till IBS.
Probiotikas effekt pa dessa arter av mikroorganismer har visat bast resultat i studier och kan
hjalpa patienten att uppleva forbattring av problem med uppblasthet och forstoppning
(Bixquert, 2013). Aven om vissa studier visar pa fordelar med probiotika finns det fortfarande
manga fragetecken kring anvandandet av dem. Det &r svart att veta om en patient ska ordineras
enskilda stammar eller en kombination av flera. Att symtomen kommer tillbaka nér man
avslutar behandling med probiotika &r ett annat dilemma.

FMT, avforingstransplantation

| manniskans tarm finns trillioner mikrobiella organismer som tillsammans utgor vart
mikrobiota. Genom utvecklingen av gensekvensering har var forstaelse for hur var mikrobiota
samverkar med fysiologiska funktioner och hur sjukdom utvecklas kunnat goras. | studier har
overflod av vissa bakteriefamiljer hos individer med tarmsjukdom noterats och genom fekal
mikrobiota transplantation (avforingstransplantation) har insikt om bakteriefamiljernas roll i
sjukdomsprocesser kunnat uppnas (Juncadella & Moss, 2017). En avforingstransplantation sker
genom att man tar avforing eller tarmflora fran en frisk person och fér 6ver till den sjuka
individen. Antingen gors det med sond genom nasan eller med lavemang. Detta kan aterstélla
tarmfloran pa bara nagra dagar. Bast effekt har transplantationer pa individer som lider av
antibiotikaorsakad infektion av bakterien Clostridium Difficile men metoden har &ven borjat
testas pa personer med svar IBS-D. | fallet med Clostridium blir ca 9 av 10 patienter hjélpta
med avforingstransplantation medan det i IBS-fallen ror sig om 3 av 10. Pa Karolinska Institutet
jobbar forskare med en viss typ av bakteriekultur som har visat ge goda resultat. Den &r
kontrollerad och garanterat fri fran hiv, salmonella och andra sjukdomsbakterier och sékrare &n
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att ta fran en donator. Till skillnad fran USA har vi i Europa dnnu inget gemensamt regelverk
for den har typen av behandling, svarigheterna ligger i hur man ska benamna avféring som
substans. | USA klassas det som lakemedel vilket FDA (det amerikanska livs- och
lakemedelsverket) inser ar svart eftersom avforing omajligt kan ga igenom kraven som stélls
pa lakemedel. | Sverige klassas det som “substanser med humant ursprung” och det gors
nagonstans mellan 100 - 1000 avforingstransplantationer arligen, det kravs dock mer kunskap
pa omradet menar forskarna. Det som behover studeras ar bland annat mikrobiom (bakteriernas
gener) samt forhallandet mellan mikroorganismerna och varden, d.v.s. oss manniskor
(Karolinska Institutet, 2017). Studier pa nya stammar av probiotika och deras férmaga att
inhibera laggradig inflammation samt forbattra slemhinne- och sparrfunktionen (lackande tarm)
ar ett aktivt forskningsomrade och nagot vi kommer att fa& mer information om framéver
(Simrén & Tack, 2018).

SIBO-test

SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) ger upphov till liknande symtom som vid IBS
och prevalensen for att drabbas av SIBO ar dessutom hogre hos 1BS-patienter (Rana, Sharma,
Kaur, Sinha & Singh, 2012). Bakterier maste vi ha men blir det en dvervéxt av bakterier i
tunntarmen bildas gaser som kan ge upphov till diarré, forstoppning och andra IBS-liknande
symtom. Man testar SIBO genom att patienten far andas i en pase och ett grundvarde uppmats.
Darefter far patienten dricka en I6sning som antingen bestar av glukos eller lactulos och blaser
sen i pasen var 20:e minut i tre timmar (Magkliniken, 2018). Det man da méter ar den méangd
gas som bakterierna producerat av den druckna lésningen. SIBO-tester anvénds inte inom
allmanvarden utan det far man bekosta sjalv hos exempelvis en funktionsmedicinsk lakare.

Genusperspektivet

Enligt flertalet studier ar det fler kvinnor &n mén som drabbas av IBS, Gustafsson (2014) menar
att kvinnor drabbas av sjukdomen sa mycket som 1,5 — 3 ganger mer dan man. Orsaken till det
kan bero pa skillnader i symptom, livsstil och fysiologiska skillnader men skalen mer detaljerat
an sa aterstar att pavisa (Kim & Kim, 2018). Indikationer visar att musklernas flexibilitet i mag-
tarmkanalen skiljer sig mellan kénen, dels &r det en hormonell inverkan som styr flexibiliteten,
dels ar sjalva rorligheten langsammare hos kvinnor oavsett om man har en mag-tarmsjukdom
eller inte. Har man IBS forstarks den langsamma rorligheten. De grundlaggande fysiologiska
egenskaperna ar helt enkelt olika mellan kénen och darmed kan skillnader i sjukdomsrisk rent
generellt skilja sig at. Stress ar en valdigt viktig koppling i den har sjukdomsbilden och forvarrar
tillstdndet markant (Sahlgrenska Akademin, 2017). Eftersom aktuell statistik pavisar att
kvinnor lider av psykisk ohalsa i storre utstrackning an man kan det har ocksa vara en faktor
till genusskillnaden av IBS (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Den senaste nationella
folkhalsoenkaten visar att kvinnor upplever mer sémnbesvar, angest, oro och stress an vad man
gor, speciellt i den yngre generationen. Forutom stress finns det flera andra livsstilsfaktorer som
staller till det i mag-tarmkanalen. Dagens medelalders kvinnor roker mer an man i samma
alderskategori och just rokning &r en av dessa livsstilsfaktorer (Gustafsson, 2014).

Det finns indikationer pa att kvinnor upplever symptomen mer besvéarande an méan. Sahlgrenska
Akademin (2017) har pavisat vissa monster inom det har forskningsomradet, bland annat att
kvinnor kanner sig mer generade av symptom som att bli svullen om magen och darmed ké&nna
sig tjock och obekvam i sina klader. Kroppsliga funktioner, som till exempel att sl&ppa vader,
kan upplevas som mer socialt oacceptabelt kvinnor emellan, att forlora den hér typen av kontroll
upplevs som skamlig, jamfort med mén som kanske har en mer obekymrad attityd till den har
typen av symptom. | en svensk studie poangterar Bjorkman, Dellenborg, Ringstrom, Simrén &
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Jakobsson Ung (2014) att sattet vi presumerar femininitet och maskulinitet pa har en stark
koppling till den har typen av sjukdom.

”Kulturella dvertygelser och idealet om hur méin och kvinnor ska se och upptrida ledde till
lidande och tvingade informanterna att 6verge konsillusioner. Symtom pa IBS tvingade dem
ocksa att overskrida tabun och avvika fran sina ideala bilder” (Bjérkman m.fl., 2014, s. 1337).

For en kvinna kan skamsfaktorn generera en dubbel effekt av stressfaktorn i och med att
kvinnor, ovanpa generell stress, dven kanner stress, angest och en stor livskvalitetsforsamring
av symptomen sjukdomen ger (Kim & Kim, 2018). | och med att bade fysiologiska och
psykologiska faktorer skiljer kénen &t bor man ocksa reflektera 6ver behandlingsmetoder
eftersom dessa skillnader da adven kan paverka behandlingseffekten. Genom att ha ett mer
individualiserat forhallningssatt, bade mellan individer inom samma kon samt mellan konen,
vid behandling inom sjukvarden kan effekten troligtvis fa béttre resultat. Det finns behov for
en val genomtankt standard som redogor for bade skillnader i konsroller och deras funktionella
paverkan samt dven konsbunden biologi (Payne, 2004). En sadan standard kan underlatta for
sjukvarden genom att ge en mer holistisk bild av sjukdomen, dar man bade tar hansyn till
personens livsstil samt hur de anammar symptomen, och darmed identifiera vilken typ av
behandling som kan fa béast resultat.

Metod

Design

Eftersom huvudintresset var att erhalla en variation av insikter, en djupare forstaelse samt
problematik géllande IBS bade rorande behandlingsmetoder, attityder for framtida
behandlingar samt sjukdomsproblematik har en kvalitativ ansats tillampats. Utéver en
huvudsaklig kvalitativ design har dven kvantitativa data anvants i form av enkétfragor till
patientgruppen. Genom att applicera en ontologisk tvarsnittskaraktér och triangulering har data
samlats in fran flera olika fall inom tva olika grupper, bade experter och patienter, vid en och
samma tidpunkt i syfte att urskilja kopplingar, ménster och variationer mellan bade de tva
huvudgrupperna men &ven mellan olika yrkesgrupper inom expertgruppen (Bryman, 2011).
Tack vare semistrukturerade kvalitativa intervjuer inom expertgruppen har det dven funnits
utrymme for nya fokusomraden. | den har studien innebar det att ursprunglig inriktning
justerades nagot da bemotande inom varden, bade asikter fran experter men dven patienters
upplevelser fran enkaten, uppmarksammades och fick en central roll i forskningen.

Urval

Experter

Malet var att strategiskt valja ut experter med signifikant kunskap for forskningsandamalet
(Bryman, 2011). Eftersom syftet var att fa en bred infallsvinkel pa behandlingar av IBS,
attityder mot nya metoder samt generell problematik betraffande patientgruppen eftersoktes
expertis fran olika yrkesroller inom bade allmanmedicin samt funktionsmedicin och darmed
tillampades ett malinriktat urval. Genom att fa en variation av bade yrkesroller samt vilken typ
av medicin de praktiserar forvantades en viss grad av variation i svar och attityder vilket var
del av malsattningen (Bryman, 2011). | och med att bada forfattare har en IBS-diagnos
anvandes i forsta hand befintliga kontakter infér val av experter och i vissa fall genererade dessa
kontakter i nya genom deras befintliga kontaktndt inom branschen.



Atta experter inom mag-tarmsjukdom tillfrégades och sju av dem valde att delta i studien. Inom
allmanmedicin deltog tva dietister, en sjukskoterska och en AT-ldkare, samtliga verksamma
inom specialistvard for mag-tarmsjukdomar. Inom funktionsmedicin deltog tva personer, en
med lakarbakgrund samt en med naprapat och kinesiologisk bakgrund, som bada bland annat
ar verksamma inom mag-tarmsjukdomar. Den sjunde experten ar forskare och professor i
genetik och forskar aktivt med att identifiera riskgener och deras orsaksvarianter med sarskild
fokus pa bland annat IBS. Geografi har inte varit en faktor for 6vervagande infor urval da
inriktningen varit pa personerna i fraga och deras variation av yrkesroller. Kvalitativa intervjuer
har skett personligen, 6ver telefon och i ett fall Gver email da den personen ar verksam utanfor
Sveriges grénser. Demografiska detaljer om experterna redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Demografiska detaljer om deltagande experter.

Identifiering i text Yrkesroll

El AT-lékare

E2 Dietist

E3 Dietist

E4 Sjukskaterska

E5 Funktionsmedicin

E6 Funktionsmedicin

E7 Forskare/professor i genetik
Patienter

Vid urval av patienter tillampades till viss del ett malinriktat urval da en specifik population
uppsoktes, nédrmare bestamt patienter med IBS. Inom populationen tillampades dock ett
bekvamlighetsurval da inga specifika parametrar inom populationen efterfrdgades, som till
exempel alder, kon eller hur lange de haft sin diagnos, utan har fick vem som helst som fanns
tillganglig for tillfallet delta (Bryman, 2011). Det fanns dock ett undantag, att man var 18 ar
fyllda da studien inriktades pa vuxna personer. Syftet har inte varit att géra generaliseringar
inom populationen utan mer att fa en fingervisning pa vardupplevelser och behandling och
darmed eftersoktes inte ett specifikt antal patienter. Genom en annons pa tre olika IBS-forum
pa Facebook gavs information om syftet med studien och alla som visade intresse av deltagande
fick en enkét skickad till sig via email. Av 64 patienter som visade intresse for deltagande
svarade 47 personer pa enkaten, 73 %, vilket raknas som en bra svarsfrekvens (Bryman, 2011).
Demografisk dversikt av patienterna redovisas i tabell 2.
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Tabell 2. Demografisk 6versikt av deltagande patienter.

Parameter %
Kon

Kvinna 100%
Man 0%
Annat alternativ 0%
Alder

18 — 30 ar 30%
31-504&r 47%
51—70 ar 17%
Over 71 &r 6%
Faststalld 1BS-diagnos

Ja 85%
Nej 15%

Datainsamling

Experter

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomférdes personligen med fyra experter, over
telefon med en expert och via email med resterade tva. Intervjuslag valdes da studiens d&ndamal,
att bade fa specifika svar pa huvudfragorna men aven nyanserade egna standpunkter, passade
bra for en lagre grad av struktur (Bryman, 2011). En primar intervjuguide anvandes (bilaga 2)
och intervjuerna startade alltid med fragor géllande behandlingsmetoder men darefter kom
resterande fragor inte nddvandigtvis i samma ordning for samtliga respondenter utan rérde sig
i den riktning samtalet tog. Olika fragor hade dven olika signifikans beroende pa vilken
yrkesroll respondenten hade vilket dven ledde till ytterligare foljdfragor som initialt inte var
med i intervjuguiden. Fragorna i den primara intervjuguiden omformulerades &ven for att passa
respektive yrkesroll.

De personliga intervjuerna bokades in och utfordes pa deltagarnas respektive arbetsplatser.
Intervjuerna, de personliga samt telefonintervjun, varade mellan 35 — 60 minuter vardera.
Forfattarna borjade med att presentera sig sjalva och syftet med studien innan inspelningen och
sjalva intervjun paborjades. Vid varje intervju utsags en av forfattarna som huvudsaklig
intervjuare medan den andra forfattaren var ansvarig for att teknik och inspelning fungerade
under hela intervjun samt stéllde vissa foljdfragor och flikade in om nagot missades.

Patienter

En enkat skickades ut till de 64 respondenter som visat intresse av att delta i studien. Enkéten
bestod av nio fragor rérande diagnos, behandling och upplevelse av vardbemétande (bilaga 1).
Respondenterna hade en vecka pa sig att besvara enkaten dar storre delen av fragorna var en
blandning av nominal- samt kvotskalakaraktdr som sedan kunde rapporteras statistiskt. Det
fanns aven tre 6ppna fragor dar respondenterna med egna ord fick beskriva olika aspekter.
Enkaten inleddes med korta fragor gallande kon, alder och om de har en faststalld IBS-diagnos
for att sedan leda i tva olika riktningar beroende pa om man har en diagnos eller inte. Darefter
stalldes fragor om vem som faststallt diagnosen, hur de behandlar sin IBS samt vem som
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ordinerat behandlingen. | de 6ppna fragorna fick de beskriva sin behandling, hur de kommit
fram till sin behandling om inte nagon inom varden ordinerat den samt hur de upplevt rad, stod
och uppféljning fran varden.

Databearbetning och analys

Experter

Samtliga intervjuer transkriberades och analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys for
att kunna identifiera variationer och maonster i innehallet (Lundman & Hallgren-Graneheim,
2008). Utgangspunkten var av hermeneutisk karaktar, dar sjalva tolkningen spelar en central
roll, och viss forforstaelse ledde fram till resultatet av experternas asikter och erfarenheter, bade
direkta och latenta budskap (Nystrém, 2008). En abduktiv ansats var mest lamplig da syftet var
att fa en djupare forstaelse av konkreta beskrivningar likaval som teoretiska insikter. Forfattarna
gick igenom allt textmaterial var och en for sig for att identifiera doméner foljt av
meningsenheter inom dessa, kondensera enheterna samt kort beskriva innehallet i dem genom
koder. Dérefter jamfordes koderna som forfattarna enskilt kommit fram till for att se om
texterna tolkats likvardigt av bade forfattare, men aven komma Gverens om

slutgiltiga koder att ga vidare med. De koderna med liknande innehall skapade underkategorier
som darefter analyserades i syfte att utforma huvudkategorier. Kategorier och underkategorier
redovisas i figur 1. Férutom att fokusera pa studiens fragestallningar kandes det viktigt att lyfta
fram en del 6vriga upplysningar fran de intervjuade experterna som kan vara till hjélp for den
har patientgruppen géllande att forsta kroppens mekanismer vid IBS. Dérav skapades
underkategorin ”Virt att beakta” under huvudkategorin “Experters behandlingsperspektiv”.

4 N\
Systemfel i
priméarvarden
\_ J
e N
EXxperters ) Delade )
behandli!']gs- == |  Angreppssatt meningar Vrt att beakta
L perspektiv

4 N
Genusverkande Hantering av Kroppslig
omstandigheter [~ besvar funktion
o J
( )
Framtids- N Evidens- Genetisk
perspektiv problematik forstaelse
o J

Figur 1. Kategorier och underkategorier fran den kvalitativa innehallsanalysen.

Patienter

De kvantitativa fragorna i patientenkaterna som var av nominal- samt kvotskalakaraktar
sammanstalldes automatiskt i cirkeldiagram och staplar i webbenkater.com och redovisas
baserat pa dem i resultatet. De Gppna fragorna daremot sammanstélldes i Excel filer for att
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sedan kunna analyseras. Da svarens omfang var valdigt varierade, allt fran ett par ord till 10
meningar var det svart att hitta meningsenheter och skapa kategorier men en typ av koder
identifierades pa sa stt att likheter och skillnader plockades ur svaren och kunde analyseras for
att darefter generaliseras inom patientgruppen som deltog. Saledes tillampades en mer simpel
version av kvalitativ innehallsanalys for att kunna redovisa de 6ppna fragorna.

Etiska aspekter

For att uppfylla en god forskningssed har de etiska principerna, informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet beaktats genom hela processen
(Bryman, 2011). | och med att respondenter soktes via olika forum pa Facebook fanns ingen
forvantan pa patientgruppen, de fick av eget intresse anmala sig till att delta i studien och infor
det beslutet gavs en kort beskrivning av syftet. Enkaten skapades via webbenkater.com och pa
forsta sidan kunde respondenterna lasa igenom en ingaende beskrivning av processen innan
enkaten paborjades. Syftet med studien beskrevs mer utforligt och dven vilka teman fragorna
skulle handla om. Det poangterades att man maste vara 18 ar for att delta samt att
undersdkningen ar anonym, att det ar helt frivilligt att delta samt att man har ratt att avbryta sin
medverkan utan att uppge en orsak. Slutligen upplystes respondenterna om att insamlat material
endast hanteras av studiens forfattare och att komplett studie kommer publiceras inom
Goteborgs Universitet. Tre fragor i enkaten var obligatoriska att svara pa, kon, alder samt om
man har en faststalld IBS-diagnos. Resterande fragor var ej obligatoriska att svara pa och var
ej av kanslig karaktér, respondenterna kunde sjalva avgora vad de ville dela med sig gallande
sina varderfarenheter och behandling i de 6ppna fragorna. Respondenternas email adresser
raderades s& snart enkaten var ivagskickad da resultat och statistik sedan kunde avlasas pa
webbenkater.com dar samtliga respondenter bendmndes med koder.

Experterna informerades pa liknande sétt, forst skriftligen och de som intervjuades personligen
eller dver telefon informerades igen vid intervjutillfallet. Information om att intervjun spelades
in och samtycke till det gavs innan intervjun paborjades. Experterna kallas aldrig vid namn utan
refereras i texten som E1, E2, E3...och sa vidare (tabell 1, s. 11).

Resultat

Patienters behandlingsfrekvens

Merparten av patienterna nyttjar inte en enstaka behandlingsmetod, ofta kombineras tva eller
fler for att fa basta effekt. Hur patienterna redogor for sin behandling av IBS kan utlasas i figur
2. Medicinering och kostbehandling &r utan tvekan de mest frekventa metoderna men det skiljer
sig hur och med vad man behandlar inom kategorierna, speciellt gallande medicinering. De
medicinkategorier som anvands mest frekvent &r de som motverkar diarré som exempelvis
Imodium och Dimor, de som motverkar férstoppning som exempelvis Forlax och Movicol samt
protonpumpshammare som Omeprazol. Ovriga vanligt forekommande medicinkategorier &r
bland annat lugnande/somngivande, matsméltningsenzymer, antidepressiva och medicin mot
gaser. Nagra fa anvander mediciner som motverkar kramp, motverkar uppblast mage och som
minskar magsaftens surhetsgrad.

Gallande kostbehandling ar det FODMAP som dominerar och det syns dven ett tydligt ménster

som stammer éverens med de generella kostraden. Manga ater en gluten- och laktosfri kost,
undviker 16k och forsoker &ta liknande kostkomponenter vid samma tidpunkter och i samma
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portionsmangd. Enstaka personer uppger att de dter helt mejerifritt, antiinflammatorisk kost och
LCHF.

Medicinering
Kosthehandling, ex FODMAP
Psykoterapi, ex. KBT, meditering, hypnos eller lik...

Annat

Figur 2. Resultat av patienters behandlingsmetoder. VVarde anger antal patienter. Mer &n ett
alternativ har kunnat anges.

Ett fatal patienter gar i KBT-terapi men ingen av de medverkande har testat hypnos. Manga
uppger att de utévar yoga, meditation och andra avslappningsévningar samt forsoker generellt
leva stressforebyggande. Traning i alla mojliga former namns ocksa som en viktig del i
patientgruppens stravan efter valmaende.

Om jag inte trdnar rasar magen helt. Jag trénar dans, aerobics, boxning och viktigast av allt — yoga.
En tydlig bild av kampande framtrader da manga patienter uttrycker att livet kretsar kring
sjukdomen.

Diet och traning. Undviker alkohol, koffein, kolsyra, socker, gluten, laktos, stekt mat, fet mat,
kryddad mat, baljvéxter etc. Tar mj6lksyrabakterier, jarntabletter, B12 (da tarmarna ej tar upp
det), Samarin, Novalucol...forsoker stressa sa lite som mdjligt och planerar mitt liv efter mage
och gym.

En annan patient askadliggor sitt liv som ett schema dar magen &r i centrum.

Matklocka som Skalman. Ater samma saker vid samma tider i samma méngd. Tar Dimetikon s&
fort jag avviker fran schemat.

Manga patienter uttrycker att de konstant maste prova sig fram och vart att uppmarksamma &r
att 62% av de medverkande har haft sina magbesvar i 6ver 15 ar (figur 3). Det ar onekligen lang
tid att behdva experimentera sig fram till ett s& normalt liv som mgjligt.

0-5ar: 6.90%

6 - 10 ar: 20.69%

Léngre &n 15 ar: 62.07% .
11 - 15 8r: 10.34%

Figur 3. Resultat 6ver hur lange patienterna haft sina magproblem.
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Merparten av patienterna har pa egen hand, genom priméarvarden eller en kombination av de
tva kommit fram till behandlingsmetod (figur 4). Upplevelserna kring behandling varierar, en
del patienter uppger att de fatt bra vagledning fran varden:

Paborjar 1BS-skola pa tisdag.
Fick nagra traffar med dietist som pratade om FODMAP, sen har jag testat sjalv.
Merparten uttrycker dock att de fatt séka losningar pa egen hand:
Jag har provat mig fram sjalv Gver aren.
Last pa natet och pratat med bekanta.
Ingen hjalp fran lakare. Nar jag fragat sa har de sagt att jag far prova mig fram sjélv.
Nagra har vanner och sléktningar med samma problem och féljer deras behandlingsmetoder.

Gallande SIBO-test var det endast 2% som uppgav att det gjort ett sadant test medan 72% aldrig
ens hort talas om det.

Primé&rmedicin (vardcentral) -
Specialistmedicin (mag- och tarm mottagning) -|
Funktionsmedicin (naringsterapeut etc.) -

Ovrigt (ex. kommit pa egen behandling) -

0 5 10 15 20 25

Figur 4. Resultat 6ver vem som gett patienterna deras behandlingsordination. VVarde anger antal
patienter. Mer &n ett alternativ har kunnat anges.

Patientupplevelser av vardbemotande

Manga av patienterna upplever en nonchalans och ignorans fran priméarvarden.

Pa fragan hur patienterna upplevt stodet fran varden gallande rad behandling och uppféljning
ar det manga som svarar att de inte fatt nagon hjalp alls. Ett citat som belyser ett vanligt
forekommande svar fran lakare lyder:

De sdger att tyvarr finns det ingen hjélp, det &r bara att leva med det.

Ett annat aterkommande tema ar att lakare inte upplevs som kunniga inom omradet IBS. En
patient beskriver sitt méte med varden sa har:

Nér jag lyfte med vérden att jag tror att jag har IBS sd hamnade det i min journal och vid nasta
kontakt med ny lakare sa dem: Jag ser har att du har IBS. S& min egen gissning blev en "sanning"
&ven fast ingen l&kare har gett mig den diagnosen.

Patienter har ocksa fatt rad att sjalva soka information om sjukdomen och behandling via
internet:

Lakaren som stallde diagnosen bad mig soka information om FODMAP pé nétet.
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Patienterna som upplevt brist pa engagemang fran varden uttrycker ocksa att de fatt kampa for
att fa en faststalld diagnos och for att komma till ratta med sin sjukdom och behandling. De har
blivit omkringslussade och det ar forst nar de kommit till specialistmottagning som de fatt ett
tillfredsstallande bemotande.

Manga uttrycker en kansla av hoppldshet da de inte vet varfor de mar som de gor eller vad det
finns for behandlingsmetoder. De upplever en kansla av ansvarsloshet fran varden och tvivlar
pa att nagonsin bli hjalpta.

Andra upplever att de fatt bra hjalp fran varden, men att behandlingsmetoderna varit pafrestande
och tagit lang tid att genomfora. De som ar néjda med sitt bemotande fran varden har oftast
varit i kontakt med en specialistmottagning.

Experters behandlingsperspektiv

Angreppssatt

Ingen av de funktionsmedicinska experterna som vi intervjuat staller 1BS-diagnos pa sina
patienter. E6 berattar att de flesta som kommer till hen har redan blivit val utredda inom
konventionell vard. E5 menar att diagnosen inte ar sa viktig i sig utan det handlar om att forsta
orsakerna till symtomen och behandla dem. For det kravs en djupgaende utredning av
individens hélsostatus. En av experterna som yrkesmaéssigt befinner sig i granslandet mellan
allménmedicin och funktionsmedicin rekommenderar sina patienter att gora ett test fér gluten
for att utesluta en sjukdom som &r potentiellt farlig och kan ge liknande symtom som vid IBS.
Enligt experten inom allmanmedicin anser hen att;

...det #r viktigt att inte ldgga s& mycket krut pa utredning och att det & manga patienter som
fastnar vid det (E4).

Det som uppmérksammats fran intervjuerna med de olika experterna ar skillnader i det
arbetssatt man anvander for att diagnostisera och behandla individer med IBS. Inom allméan
medicin ska man behandla IBS-patienter utifran vilka symtom patienten upplever som mest
besvérande. De olika behandlingsmetoderna; IBS-skola, kostbehandling, lakemedel, hypnos
erbjuds inom specialistvard efter vad patienterna onskar samt vad som finns tillgangligt (E3).
Genom samtal med patienterna om hur de mar och hur deras livssituation ser ut sétts antingen
lakemedel, kostradgivning eller exempelvis psykologisk behandling in.  Till
specialistmottagningen kan man komma pa remiss fran vardcentralen och fa hypnosbehandling.
Da ligger patienten pa en madrass och en sjukskoterska laser en text som handlar om att
acceptera och koppla bort sin smarta (E3). Behandlingen sker under 8 tillfallen och man far
aven med sig ljudinspelningar hem for att 6ka effekten av behandlingen (E3).

Inom funktionsmedicinen ser det ut pa ett lite annat satt gallande hur man kommer fram till
behandling. E6 beskriver att hen gor en individualiserad behandlingsplan bedomt pa symtom,
undersokningsfynd, provsvar, tidigare sjukdomshistoria och lakemedelshistorik. Hen tittar pa
blodprover, avforingsprover, urinprover och utandningstest. E5 gor liknande tester men
anvander sig ocksa av reflextester som ar en kinesiologisk testmetod som indikerar vad som &r
belastande for kroppen. Till exempel kan en belastad lever och galla ge upphov till gaser och
en kansla av uppblast mage (E5). Hen gor ocksa tester for att se vilka oonskade bakterieformer
en patient bar pa eller vilka korteldominanser som styr.

Grunden i all behandling som handlar om magen och néstan oavsett vad man sdker for handlar
om att f4 mat som man tal och fa bort odnskade mikroorganismer i kroppen, restaurera och bygga
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upp till en frisk tarmflora och om det &ar tecken pa irritation i slemhinnor vill man ge
naringsdmnen som hjélper slemhinnorna att l&ka (E5).

Inom funktionsmedicin jobbar man mycket med kosten men det &r inte bara symtomen fran
magen som styr kostplanering utan man tittar ocksa pa om en patient exempelvis lider av eksem,
migrén eller humorsvéngningar (E5). Tillsammans med de andra proverna gér man en
individuell beddmning av vilka livsmedel en individ bor undvika eller ata mer av. Till skillnad
fran allmanmedicin jobbar man inom funktionsmedicinen dven med bland annat naringsamnen,
vitaminer och orter for att fa bukt med problemen.

FODMAP ar den kostbehandling som ordineras mest, framst inom allméanvarden. Dietister och
lakare pa specialistmottagningen &r noga med att folja patienten genom hela behandlingen sa
att man inte fastnar i eliminationsfasen for evigt.

Gallande uppféljning skiljer det sig fran individ till individ. Bade inom allmanvarden och
funktionsmedicin.

...en del tréffar vi ménga ganger och en del bara en gang, de ar ndjda (E3).

Satts nagon form av behandling in oavsett om det handlar om kost eller lakemedel bér dessa
patienter alltid foljas upp enligt E3. E4 tror att det ar har det brister manga ganger i
primarvarden. Att patienter exempelvis far bulkmedel och sedan slapps utan uppféljning.
Uppfoljning behdver inte alltid vara ett fysiskt mote med l&kare utan kan hanteras genom ett
telefonsamtal efter 6 veckor eller sa (E4).

Gallande SIBO anser forskaren (E7) att vi vet for lite om bade SIBO och IBS for att klassificera
dem som tva skilda saker. Hen menar att bada “tillstinden” inte har ndgra tydliga biomarkdrer
men &r forknippade med symtom som Overlappar varandra. Alla intervjuade experter anser att
SIBO-testerna, dar man méter utandningsluft, &r for ospecifika och att det saknas en bra
behandling om det skulle visa sig att en patient lider av SIBO. E1 menar att den behandling
som finns for att bli av med SIBO é&r antibiotika och det &r inget vi behandlar den har typen av
diagnos med i Sverige. E6, verksam inom funktionsmedicin, anvander SIBO-tester mer som ett
komplement till andra tester, som en del i en helhetsbild. E5 gor SIBO-tester ibland, ett test-kit
som hen skickar med patienter att géra i hemmet. Men enligt E5 har problemet med
bakteriedvervéxt ingen “quick-fix”> som gar att behandla med lakemedel som exempelvis
antibiotika. Man maste jobba med en bra kost och livsstil annars kommer problemen bara
tillbaka (E5).

Delade meningar

Intervjuerna med de olika experterna inom specialistvard och funktionsmedicin har gett en bild
av att det rader delade meningar om hur man stéller sig till ny forskning som handlar om
orsakerna till IBS och nya behandlingsmetoder. Inom specialistvarden menar man att;

...Vi maste ha evidens s att vi inte stjdlper istallet for hjalper (E3).

For okad evidens krévs det kontrollerade studier och pengar for att bedriva evidensbaserad
forskning. Man maste veta vad man sysslar med och det man rekommenderar ska vara
ordentligt testat. Risken att forlora sin legitimation finns ocksa med i resonemanget.

E2 som ar yrkesaktiv inom allmdnmedicin men tilltalas av den alternativa medicinen tycker att;

...vi kan inte halla pa att krava svenska studier pa allt for da blir det aldrig ndgonting gjort.
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Bade E2 och E5 upplever att det finns ett motstand fran den allménna varden att ta till sig ny
forskning. E5 menar att det finns studier fran universitet runt om i varlden, pa tarmfloran eller
vitaminer och mineraler, som bidrar med forskning redo att implementeras direkt i
vetenskapens namn. Men hen menar att man blundar for det eftersom lakemedelsindustrin har
en sa stor paverkan pa varden i Sverige eftersom den sedan 50-talet finansierat
lakarutbildningarna. Alternativa studier och funktionsmedicin har ldnge betraktats som
kvacksalveri och humbug oavsett kvaliteten pa underliggande forskning (E5). E5 ser positivt
pa framtiden och menar att vi ar i ett paradigmskifte dar det inte gar att blunda for allt det nya
som kommer inom funktionsmedicin och vetenskap;

...det kommer bli som en tsunami som kommer in och skoljer 6ver det gamla. Jag kan inte se att
det gar att stoppa pa nagot satt eftersom det &r logiskt och bygger p& sunda principer samt
forskning (E5).

Vart att beakta

E5 lyfter fram hur bland annat stress paverkar tarmen negativt genom “gut-brain access”, det
vill s&ga den dysfunktionella signaléverforing mellan hjérna och tarm som man har vid I1BS.
Mar man daligt emotionellt stér det matsmaltningen:

...sa har vi ju de har tva grenarna an nervsystemet, sympatiska och parasympatiska som nar vi ar
lugna och i balans och kan sitta ner och njuta av var mat s kopplar vi ju p& den har matsmaltande
lugnande delen men &r vi stressade nér vi ater och har ett sympatiskt paslag sé reglerar man ju
ner de har nervsignalerna som fixar en bra matsmaltning och tarmmotorik.

Hen forklarar ocksa att det kan ga at andra hallet, om inte tarmen mar bra kan det resultera i
emotionella stérningar.

90% utav kommunikationen mellan hjarnan och tarmen gar fran tarmen till hjarnan och 10% av
nervflodet gar andra vagen sa det &r en enorm informationsvag in fran tarmen upp till hjarnan
hela tiden, en intensiv nervtrafik...

E2 betonar vikten av att ha en kontinuerlig kontakt med dietist nar man gar igenom en
FODMAP behandling. Forsta fasen, den sa kallade elimineringsfasen, ar ganska enkel att
genomfora pa egen hand bara man har ratt information. Det &r aterinforandet som kan bli svart
att hantera utan dietiststod.

Sen kommer ju d& utmaningen i att lagga till livsmedel igen, alltsa aterinforing, och dar upplever
jag att patienter fastnar. Man mar bra och magen kanns bra nu antligen och varfor ska man da
borja krdngla med att forsok lagga tillbaka grejer som man egentligen inte vill éta.

Hen menar att det &r Itt att man stannar kvar i elimineringsfasen och darmed inte &ter varierat
nog vilket kan ge naringsproblem, man ater helt enkelt for fa typer av livsmedel. En annan
viktig aspekt att veta om som patient ar att den livsmedelsgrupp man fran borjan antagit &r
problemet kan visa sig handla om nagot helt annat. Enligt de generella kostraden &r IBS-
patienter ofta kansliga for laktos men enligt E2 klarar manga patienter faktiskt av just den
livsmedelsgruppen.

Vid aterinféring av FODMAP ér vissa kategorier svarare an andra och darfor borjar vi med dem
som vi vet att manga faktiskt klarar av, laktos dr en av dem...ndr man vél gjort en elimineringsfas
och sedan aterinfor laktos sa forstar man att det inte var laktos som var problemet utan det var
till exempel I6ken istéllet.
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Tanken i slutindan med FODMAP é&r att man ska undvika sa fa livsmedel som mdjligt och fa
Okad livskontroll och livskvalitet.

E3 uppmérksammar att det ar viktigt att se den hér typen av patient ur ett helhetsperspektiv
gallande behandling och att livsstilen har spelar en stor roll.

...det dr helheten kring patienten, inte bara IBS-symptomen. Om patienten dricker 15 koppar
kaffe om dagen eller tuggar tuggummi och dricker lightlask, d& kanske det inte ska sattas in en
massa lakemedel utan istéllet en traff med dietisten.

Det ska inte forglommas att som patient maste man ta ett visst ansvar sjalv, E4 menar att man
kan bli lite fundersam ndr man hor hur de har patienterna lever, det ar extrajobb och man far
runt pa olika saker hela tiden. Ett lugnare liv hade kanske resulterat i mindre symptom, som
IBS-patient ar det viktigt att forsta att det inte finns nagon ”quick-fix” pa problemen.

De vet vad de ska géra men kan inte folja det for det inte passar deras livsstil.

Systemfel i primarvarden

Faststdllandet av IBS-diagnos ska enligt E4 ske i primarvarden men manga patienter upplever
att de saknar diagnos eller kanner sig skeptiska till den diagnos de fatt. E2 anser att
primarvardslakare anvander 1BS-diagnos lattvindigt och att de saknar generell kunskap om
sjukdomen. Det saknas ett arbetssatt inom primarvarden dar man gar pa djupet med
sjukdomsbilden utan istéllet fokuseras det mer pa symtombehandling enligt E5. Hen menar att
det ar ett systemfel inom varden dar det dessutom saknas resurser for att ta de prover som ibland
ar nodvandiga for att bedéma en individs halsostatus. Ett dterkommande tema fran flera av de
intervjuade har varit att;

En del lakare inte &r intresserade av IBS utan tycker att det bara ar nagot man far leva med (E4).

Enligt E2 saknar lakare kunskap om vad dietister har for kompetens och att IBS-patienter bor
remitteras till denna yrkesgrupp i storre utstrackning &n vad som sker idag. Dietister behover
ocksa sta pa sig och bli mer sjalvsékra i att de ar den yrkesgrupp som bast behandlar personer
med kost och livsstilsrelaterade sjukdomar och inte ldkare (E2). En utbildningsinsats for
primarvardslakare som gar in pa vad IBS ar och hur patienter inom denna grupp upplever sitt
liv eftersoks. Primarvardslakare har inte utrymme for att specialisera sig pa enskilda diagnoser
eller moter 1BS-patienter tillrackligt ofta for att skapa sig den djupa kunskap som krévs for att
ge ratt behandling och uppféljning (E2).

Till specialistvarden ska personer med alarmsymtom remitteras och inte ndgon med “vanlig”
forstoppning som ofta ar fallet idag. Patienter med mildare symtom ska behandlas av
primarvarden och inte uppta tid hos specialistmottagningar (E2). En av behandlingsmetoderna
i specialistvarden, IBS-skola, vander sig till patienter med milda symtom och de flesta som
genomgar utbildningen remitteras fran primarvarden. E4 ser behov av att patienter fangas upp
tidigare inom primarvarden och énskvart att de sa snabbt som majligt far fordjupad kunskap
om sin sjukdom. Utbildning for priméarvardslakare finns och man fokuserar da bland annat pa
vikten av ratt diagnostisering och medicinering. Problemet som E3 identifierar dr att manga
lakare byter arbetsplats ofta och att det da ar oklart vem som ska bekosta utbildningen samt att
det saknas tid till fortbildning.
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Genusverkande omstandigheter

Hantering av besvar

E2 uppger att 95% av de som soker vard dar hen arbetar ar kvinnor, dock existerar det troligtvis
ett stort morkertal d man tenderar att ga langre med sina symptom innan de soker vard, om de
ens soker vard, och den uppfattningen delas av E4, kvinnor &r helt klart snabbare att soka vard
for sina besvar. Stress ar en faktor dar merparten av experterna uppmarksammar att kvinnor
och man ar olika, E4 har genom patientsamtal i grupp markt att kvinnor stressar mer over
helhetstank i vardagen, fodelsedagar, familj etc. och att mén inte tenderar att gora det pa samma
satt. E5 hanvisar till studier dar det framkommit att mammor exempelvis oroar sig mer for
barnen medan de &r pa jobbet medan méan har formagan att stanga av sadana kanslor pa ett annat
satt. E2 menar att pa grund av att man hanterar stress pa ett annorlunda satt kan det da aven
resultera i att deras magproblem inte blir lika besvéarande. Kvinnor ar ju ocksa lite mer vana att
prata med vardpersonal om den har delen av kroppen, exempelvis gar de till gynekologen med
jamna mellanrum, de ar 6verlag lite mer 6ppna och uppmarksamma gallande den hér typen av
problem.

Den typ av symptom man far av IBS, som gaser, uppsvalld mage, jobbiga toalettbesok, kan
ocksa kannas mer besvarande for kvinnor pa grund av att deras femininitet reduceras. E3 patalar
att magbesvar alltid varit kansligare for kvinnor.

Man ska inte vara uppblast, man far inte fisa, man ska inte ga pa toaletten, det ska inte lukta.

Flera av experterna papekar att man generellt &r lite mer avslappnade och avdramatiserade
rorande just den har typen av symptom. E5 menar att det ar svart for kvinnor att fa samma
acceptans da det finns sa stora krav pa femininitet i samhallet och vad det innebaér.

Kroppslig funktionalitet

E2 berattar att man har hittat vissa gener som just hos kvinnan ger en storre risk for IBS @n den
gor hos man. Hormonella faktorer ser ju ocksa olika ut for man och kvinnor, nagot som E4
papekar ar att manga kvinnor blir sémre vid menstruation och E7 beskriver att vissa hormoner
ar kanda for att paverka tarmrorlighet och andra invértes funktioner. Saltsyra kan ocksa vara en
medverkande faktor, E5 menar att kvinnor i snitt har en lagre &mnesomsattning dn man och
bildar lite lagre méngd saltsyra. Det resulterar i att de blir kdnsligare i sin matsméltning eftersom
saltsyrans funktion just ar att bryta ned maten lattare och skydda magen mot bakterier.

Framtidsperspektiv

Flera av experterna uttrycker en positivitet infor framtiden géllande behandling av IBS, det
forskas i nulaget otroligt mycket inom det har sjukdomsomradet, bland annat pagar det just nu
ett jattestor studie gallande kolhydraternas roll vid IBS. E2 tror bland annat pa att framover
kunna skraddarsy probiotiska tillskott med en forbattrad dverlevnad och koloniseringsgrad &n
det finns idag.

Framforallt bifidobakterier ar hogintressanta for framforallt IBS:are som ju anda har en lagre
andel bifidobakterier fran start och som riskerar att f& annu farre i och med behandling med
FODMAP. Dér jobbar vi mycket nu med ett nytt tillskott som kommer snart.

Evidensproblematik

E2 uttrycker att det finns manga olika aspekter att titta narmare pa for den har patientgruppen,
bland annat att titta pa kopplingen mellan utmattning/utbrandhet/skoldkortelproblematik och
IBS och da ta salivtester for att mata hormonnivaer. Att gora tarmflora sekvenseringen i stérre
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utstrackning ligger ocksa i tiden anser E2, det finns en uppsjo av bolag som gor sadant och som
vill att dietister ska ge rad gallande det men utmaningen &r ju att man forst maste veta exakt vad
de visar for att kunna ge korrekta rad till en patient. Det behdvs helt enkelt mer evidens innan
det kan bli verklighet.

Pa fragan om fekal transplantation (FMT), sa kallad avféringstransplantation, kan bli en
standardiserad behandlingsmetod ar experterna mycket tveksamma. E3 papekar att den har
metoden endast ar pa forskningsstadiet 4&ven om enstaka lakare anvander metoden, det &r
otroligt viktigt att veta att metoden verkligen hjalper och inte stjalper.

..ok du fick en till synes frisk persons avforing men det visar sig sedan att personen inte var
frisk, nu har du kanske MS istéllet eller diabetes eller 6vervikt...

E2 har idag ett antal patienter som gjort den har typen transplantation men ingen av dem har
fatt nagon bra effekt av det, just IBS-patienter verkar dverlag inte fatt bra resultat i dagslaget.

E2 uttrycker att det forst maste finnas ett utarbetat tillvagagangssatt.
Det finns ju ingen “magic solution” pa det dér, en persons tarmflora kan ju inte vara bra for alla
tanker jag. Man maste ju i s fall forst se hur mottagaren ser ut, ta avféringsprover och sa vidare.

E5 tror inte det att man ska behdva ta till en sadan har drastisk atgard just for IBS, hittar man
ratt i kosten och far bort elaka bakterier och parasiter sa tarmen har utrymme att lakas brukar
det vara tillrackligt. Hen papekar att en del faller tillbaka till utgangslaget efter en
transplantation och att det istdllet kdnns viktigare att istallet &ndra grunderna till varfor
problemen uppstar fran forsta borjan. E3 ar av liknande asikt, var tarmflora speglar den miljo
vi lever i, det mat vi ater, mediciner och annat, det &r alltsa hogst troligt att vi far tillbaka var
gamla tarmflora igen. Liksom E2 anser E3 att det &r s& mycket mer vi maste ta reda pa innan vi
kan ga vidare med metoden som ett seriést behandlingsalternativ.

Genetisk forstaelse

IBS kopplat till genetik ar i dagslaget valdigt diffust, E7 beskriver att det visserligen finns en
genetisk komponent i IBS, men hur den kommer paverka individen kombineras med flera andra
faktorer, blanda annat viktiga miljé- och livsstilsfaktorer. Vi vet idag for lite om IBS for att
kunna uppskatta det relativa bidragandet till problemen. Hos vissa patienter kan dock genetiska
varianter med starka effekter vara helt ansvariga for samverkan mellan miljé och arvsanlag, till
exempel i fall av malabsorption av kolhydrater. E1 kénner en stor tveksamhet da man kan ha
gener for olika sjukdomar och &nda inte insjukna, man kan till exempel ha genen for att vara
laktosintolerant utan att vara det, vilket gor behandlingar kopplade till genetik svara att utfora.
E3 dr inne pa samma spar, att gener sager vad vi har for forutsattningar for att fa men daremot
inte vad vi har.

40% av den svenska befolkningen har genen for celiaki men det ar bara ca 3% som fér det. Ska
de resterande 37% ata glutenfritt da hela livet? Eller diabetes eller laktos eller vad det nu handlar
om. Nej det &r lite klurigt som ett diagnostiskt verktyg.

E5 har i sin yrkeserfarenhet inte sett att det skulle finnas nagot specifikt kluster av gener som
kan kopplas till IBS, E7 tror dock, i och med all forskning som pagar, att det inom en snar
framtid kommer meningsfulla och mer robusta genetiska riskvérden tillgangliga for IBS som
kan tillampas pa stratifierade patienter i olika risk- och behandlingsgrupper. E5 beskriver vidare
att genetiska svagheter pa exempelvis metyleringen kan skapa massor av problem som
innefattar matsmaltningsproblem, att man lattare lagrar in gifter, far hormonella problem eller
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har svart att avlagsna sina signalsubstanser och darmed far mer emotionell stress som i sin tur
stor magen.

Att anvanda sig av DNA-tester som kostverktyg blir darmed komplicerat, E7 Kklarlagger att
dagens tester inte ar tillrackligt informativa, de ar alldeles for spekulativa, och baseras pa
markorer av osaker betydelse. Samtliga experter verkar dela den uppfattningen, E1 menar att
DNA-tester i kostavseende inte ar sa latta att lasa, det ar inte svart eller vitt pa det séttet. E2 ser
inte den hér typen av tolkning som en omdjlighet men uttrycker ocksa att ”dér &r vi liksom inte
annu”, vi kan inte fa de specifika svar som Onskas, till exempel att ’du kan dta 16k men inte
vitlok”. Hen menar att vi kommer framat hela tiden men att det hir omrédet &r svért just
eftersom man inte har nagra direkta gener identifierade for IBS. E3 papekar att gentester kanske
kan vara bra i andra sammanhang men inte gallande IBS. E6 anser att manga alltfor lattvindigt
ger kostrad baserat pa endast gentester, de ska mer anvandas som stod senare i processen vid
behov. E5 &r inne pa samma spar, att de har testerna mer ar ett verktyg for hur patienten ska
tanka langsiktigt, vilken riktning man ska ha for resten av livet nar det galler kost som man mar
bra av nar man fatt kontroll Gver de varsta symptomen. Gener kan bland annat visa hur man
som person paverkas av fettmetabolism, om man ar kanslig mot mattat fett exempelvis. Har
man gener som har stora variationer pa reglering av blodsocker, vilket da innebar att kroppen
ar dalig pa att handskas med kolhydrater, da passar man ju inte sa bra for vegankost. Vid gener
som ger upphov till inflammation behovs extra mycket antioxidanter och da kan till exempel
medelhavskost vara ett bra alternativ. Man kan med de har testerna med andra ord grovt fa reda
pa vilken grupp man tillhor. Liksom E2 gav exempel gallande 16k, att man inte kan fa specifika
svar, poangterar aven E5 att de genetiska testerna inte kan visa om ska ata gurka eller morotter
utan de visar mer pa en fardriktning.

Vi r extremt olika genetiskt och det finns inte en diet som fungerar for alla, vi ar ju s olika som
vara fingeravtryck biokemiskt sett s& vi har darmed ocksa olika kostbehov. En tuff match rent
praktiskt manga ganger. Sen pagar dieternas krig dar ute, alla ska vara veganer eller LCHF:are
och det &r ju helt galet om man ska titta pa individniva. Det finns inte en diet som kan uttryckas
att vara den basta.

Déremot tror E5 att den hér typen tester kommer mer och mer, hen beréttar att i Estland har de
ett nationellt screeningprojekt dar de rekommenderar alla som vill att testa sitt DNA for att
kunna fa kost- och livsstilsrad, dar jobbar man alltsa med det har pa statlig niva.

Diskussion

Metoddiskussion

Genom att tillampa en kvalitativ ansats kunde variationer av angreppssétt och attityder
undersokas for att tolka och skapa en forstaelse for hur IBS- patienters verklighet ser ut, bade
géllande behandlingsalternativ och problematik inom varden. Utifran tolkningar av insamlade
data kunde relevanta teorier och intressanta upptéckter urskiljas rérande den har verkligheten.
Med hjélp av triangulering, att anvanda mer an en datakalla i form av bade experter och
patienter och koppla samman teorier utifran insamlade data fran bada kallor, skapas
trovardighet géllande hur den sociala verkligheten ser ut for patientgruppen (Bryman, 2011).
Genom anknytning mellan patienter och experter inom omradet framkallas en autenticitet, bade
genom att patienterna som tar del av den har studien far bidrag till en battre forstaelse for hur
deras situation ser ut och kan férandras till det battre men dven en Okad forstaelse for
yrkesrollerna inom varden som behandlar IBS och deras utmaning.
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Slutligt resultat visade en variation av angreppssatt samt en bra bredd av asikter och attityder
tack vare ett urval av fler olika typer av yrkesroller, bade inom allmanmedicin och
funktionsmedicin, da samtliga experter har olikartade bakgrunder. Pa grund av begréansad tid
fanns ingen mojlighet att omfatta primarvarden vilket annars hade varit av stort intresse
eftersom problematiken géllande bemotande och kunskap framst visade sig forekomma pa
vardcentraler. Trots den har begransningen prioriterades asikter fran olika yrkesroller inom
specialistmedicin i aktuell studie. De besitter storst kunskap om sjukdomstillstandet och syftet
var har att kartldgga just denna expertis. Det hade dven varit 6nskvart med fler patienter men
aven har fick en begransning goras pa grund av tidsbrist. Med fler patienter hade ett mer
slumpmassigt urval kunnat goras vilket hade resulterat i mer av en generalisering for aktuell
population istéllet for endast en fingervisning (Bryman, 2011). Dessvarre var det heller inga
man som anmalde sitt intresse da de inte forefaller vara lika aktiva som kvinnor pa den har
typen av forum pa sociala medier. Det resulterade i att det endast ar ett kvinnligt perspektiv som
framhavs i studien och bor tas i beaktning vid genomgang av resultatet. Den hdga
svarsfrekvensen, 73%, bland de som visade intresse av att delta i studien var dock positivt och
framjade analysen.

Val av intervjuform fyllde syftets funktion bra, samtliga intervjuer hade utrymme och
flexibilitet att rora sig i den riktning samtalet tog vilket utmynnade i nya upptackter och &mnen
som inte var forutbestamda (Bryman, 2011). Resultatet genererade dérmed i en djupare
forstaelse for experternas synsatt gallande den har patientgruppen. Géllande enkéten som
patientgruppen fick svara pa blev det tydligt att nagra fragor missforstatts vilket medforde att
samtliga fragor inte redovisas i resultatet pa grund av lag tillforlitlighet. Det gallde bland annat
fraga tre dar man skulle ga vidare till antingen fraga fyra eller fraga fem beroende pa om svaret
var ja eller nej pa fraga tre. Har kunde man i svarsfrekvensen se att manga hade svarat pa bade
fraga fyra och fem trots att det inte var syftet. De fragor som hade storst betydelse, de gallande
behandling, ordinering och bemdtande fran varden, hade dock uppfattats korrekt vilket
resulterade i tydliga riktningar och tolkningar géllande deras upplevelser.

Den kvalitativa innehallsanalysen bidrog till identifiering av kategorier dér experterna pratade
om en och samma innebdrd men pa varierande satt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).
Déarmed kunde slutsatser géllande differens mellan de olika vardkategorierna detekteras och
problematiken runt den har patientgruppen kom fram i ny dager. Det blev en viss svarighet att
kvalitativt analysera de 6ppna fragorna i patientenkaterna pa grund av stor variation i hur
mycket patienterna utvecklade sina svar. Majligtvis kunde ett par av de 6ppna fragorna varit
mer strukturerade med flervalsalternativ istéllet for att vara helt 6ppna for att pa sa satt fa en
storre tydlighet infor analys.

Resultatdiskussion

Efter en faststalld IBS-diagnos kan man som patient bli erbjuden en rad olika
behandlingsalternativ. Enligt Regionala Medicinska Riktlinjer (2017) och utifran vad
experterna beréttat ar det patientens upplevelse av symtomen som vagleder till om det ska
ordineras lakemedel, kostbehandling eller exempelvis hypnos. Detta forutsatter att; for det
forsta, patienterna fatt en regelratt IBS-diagnos utifran Rome-kriterierna (Véstra
Gotalandsregionen, 2017) och for det andra, att patienter har sa pass tydliga symtom sa att de
kan beskriva dessa for en vardgivare. En patient som tex upplever smarta fran magen, angest
och oro for att vistas i sociala sammanhang kraver vardgivare som ar kunniga om IBS och
vilken behandling som &r lampligast for just den individen. Resultaten fran intervjuerna med
patienter visar pa att det har kravts mycket kunskap fran patienterna sjalva om sin diagnos for
att fa ratt behandling av varden.
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Patienter som kommit i kontakt med specialistvard har upplevt ett battre bemoétande och i storre
utstrackning blivit erbjudna behandlingsmetoder som hjalpt. Experterna fran bade
specialistmottagning och funktionsmedicin har visat att de bemoter IBS-patienter med kunskap
och deltagande, aven om diagnostisering och behandling ser ut pa lite olika satt i de bada
vardkontexterna. | tidigare forskning och genom intervjuer med bade patienter och experter
inom olika yrkesrelaterade omraden har det framkommit hur denna patientgrupp nonchaleras
av primarvarden vilket leder till att patienters forvantningar pa att fa vard blir valdigt laga. Till
specialistmottagningen kommer en stor grupp patienter som inte tillhor de allra sjukaste utan
blir hjalpta enbart av att deltaga i IBS-skola. FOr att komma till specialistmottagningen krévs
en remiss fran vardcentral eller egen-remiss (E3). Enligt Vardanalys (2017) &r det knappt
hélften av primarvardens patienter som besoker en specialistmottagning och det rader dven
skillnader mellan aldersgrupper och utbildningsgrad. Exempelvis sd &r nyttjandet av
primarvarden lagt bland hogutbildade (Vardanalys, 2017). Detta starker den bild som
patienterna beskrivit om att det kravs mycket egen kunskap om sin diagnos for att ta kontakt
med varden och forhoppningsvis fa den behandling som krévs. Att satsa pa kontinuitet och
samordning inom framforallt primarvarden &r av stor betydelse for att fa tillgang till en jamlik
vard i samhallet (Vardanalys, 2017). Utifran vad experterna berattat, i enlighet med de regionala
medicinska riktlinjerna, sa ar det en stor del av patientgruppen som blir hjalpta av att fa ett
fortydligande av sin diagnos och pa sa satt mojlighet att acceptera sin IBS. Om fler fick komma
in pad IBS-skola direkt efter diagnos hade sjukvarden sparat en hel del resurser och onddigt
lidande for patienterna (E4). En framtida satsning hade kunnat vara att erbjuda 1BS-skola i
primarvarden.

Flera av experterna har beskrivit IBS-patienter som en svar patientgrupp. Svar syftar i det har
avseendet pa att manga inte orkar eller har tid att gora de forandringar som rekommenderas i
behandlingssyfte. Aven inom funktionsmedicinen menar experterna att det oftast inte finns
nagon quick-fix* pa problemen utan att det kravs livsstilsforandringar, kostomlaggning
eller/och mental traning (meditation etc.) for att bli bra. Majoriteten av patienterna har testat
FODMAP som behandlingsmetod vilket pekar pa att kosten har en betydande roll fér den héar
patientgruppen. Flera patienter beskriver dock att de inte fatt professionell hjalp med den
exkludering och aterinféring av livsmedel som FODMAP foresprakar. Detta leder till att
behandlingen inte ger nagon varaktig effekt. Enligt E2 behdver vardpersonal utbildas om
kostens betydelse for hdlsan samt hur kostrelaterade behandlingar &r tankta att anvéndas.
Genom att lyfta bada grupper (lakare/patienter) i den har studien har det varit mgjligt att spegla
den véxelverkan som sker mellan grupperna. Fran patientgruppen upplevs det manga ganger
som att det inte finns nagon hjélp att fa och experterna menar att manga inte ar intresserade att
ta del av den behandling som finns. Vilket leder till att ett méte i samférstand mellan grupperna
uteblir. Mycket av den behandling som ordineras stéaller krav pa patientens egen forstaelse for
diagnosen och acceptans till en férandring av livssituationen.

| enkatundersokningen kunde man utlasa att manga i den har patientgruppen experimenterar
med ett flertal metoder och &r langt ifran ett acceptabelt valmaende trots att de levt med
problemen i manga ar. Att framtiden undan for undan ljusnar for IBS-patienter dr experterna pa
ett eller annat s&tt 6verens om &ven om det &r oklart hur den kommer se ut samt att det aldrig
kommer vara en “quick-fix” gillande den hér sjukdomen. Var mikrobiom i mage och tarmar ar
sa pass komplex och foranderlig, av manga olika orsaker, att det behdvs stark evidens innan
man kan satta in en behandlingsmetod som standard inom varden. Avféringstransplantation
(FMT) ar en metod som en del lakare redan anvander sig av idag, aven om det inte da enbart
handlar om IBS-patienter. Dock menar Karolinska Institutet (2017) att det aterstar mycket
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forskning innan det har kan klassas som en tillforlitlig metod. An sa ldnge ar det lite av en
kontroversiell metod da man inte kan sdga om den hjalper mer dn stjalper. Experterna menar
att det maste finnas en absolut sakerhet att ingen annan sjukdom overfors till patienten som tar
emot transplantationen och man maste dven veta mer om hur tarmfloran fran en person kommer
paverka olika individer.

Probiotika har i studier visat pa viss evidens pa att framja normal tarmflora och minska
problemomraden fér IBS-patienter som bland annat uppblasthet och forstoppning (Bixquert,
2013). Det som annu &r osékert ar hur man ska ordinera behandlingen da det finns en mangd
variationer av hur preparatet ser ut géllande innehallande stammar och det &r ovisst hur man
ska avgora vilka stammar en specifik individ behdver. Det finns heller ingen garanti for att IBS-
problemen inte kommer tillbaka om man slutar behandlingen (Santos & Whorwell, 2014). En
av experterna indikerar dock att det jobbas mycket med ett nytt tillskott just nu gallande
bifidobakterier, som &r en av mikroorganismerna kopplade till IBS, och tror starkt pa att kunna
skraddarsy probiotiska tillskott framover. Nagot annat som ligger i tiden &r att genom DNA-
tester avgora hur man ska trana och ata for att ma bra som individ baserat pa sin egen genetiska
uppséattning. De medverkade experterna ar dock helt 6verens om att man &nnu vet alldeles for
lite om IBS som sjukdomen och hur vara gener samverkar med den. Aven om véra gener kan
ge svar pa vissa varden som ar intressanta for en 1BS-patient, som till exempel fettmetabolism,
kan man idag inte fa nagra mer specifika svar géllande olika livsmedel vilket ar vad den har
patientgruppen behdver. Den medverkande genforskaren tror dock att forskningen kommer réra
sig framat pa ett satt som kan visa sig anvandbart for IBS-patienter framover.

Om de har metoderna kommer bli standardiserade for just IBS-patienter aterstar att se, det enda
som ar sakert i nulaget ar att det pagar mycket forskning for att hitta mer effektiva I6sningar for
den hér patientgruppen.

Anledningen till att fler kvinnor drabbas av IBS &n man verkar bero pa ett antal olika faktorer.
En del av de fysiologiska olikheterna som finns mellan man och kvinna forefaller helt klart vara
en bidragande orsak, tarmarnas rorlighet ser olika ut mellan kénen samt att den hormonella
balansen ser annorlunda ut (Kim &Kim, 2018). En av experterna papekar aven att kvinnor
bildar lagre mangd saltsyra pa grund av lagre amnesomséttning vilket resulterar i en storre
kanslighet gallande matsmaltningsprocessen. Nagot som bade forskare och praktiserande
experter &r eniga om &r att stress forvérrar IBS-symptomen avsevért och eftersom stress kan se
ganska olika ut konen emellan, bade vad man kanner sig stressad Gver men &aven sjalva
stresshanteringen i sig orsakar skillnader i symptom. Kvinnor tenderar att ha hogre emotionell
stress Over vardagsuppgifter da forvantningarna pa sig sjalv ofta ar att ha koll pa allt. De kanner
sig ocksa mer besvérade 6ver symptomen man far av IBS medan man generellt ar lite mer
avslappnade, bade gallande stress och symptom.

Da det framkommit att mycket av problematiken gallande den har patientgruppen uppstar i
primarvarden hade det varit av stort intresse att fa med den vardkategorin och deras asikter och
perspektiv i studier framover. Det skulle ge en bredare bild av utvecklingsmajligheter framat
géllande IBS. Det hade &ven varit intressant att gora en liknande studie ur ett manligt perspektiv.
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Slutsatser och implikationer

Det finns i nulaget ett antal olika behandlingar att prova for 1BS-patienter och det finns &ven
medicinska riktlinjer som instruerar lakare om tillvagagangssatt gallande den hér
patientgruppen. Med andra ord existerar direktiv och verktyg men som dessvarre inte tillampas
fullt ut. Patienterna har behov av tydlighet gallande sin sjukdom och de behdver kdnna sig sedda
och prioriterade for att kunna acceptera och leva med sin diagnos. Det faktum att fler kvinnor
drabbas beror mycket pa livsstilsfaktorer, som stress, och ett hogre obehag av symptomen.
Fysiologiska faktorer, som hormonell balans och tarmbeteende, spelar ocksa en stor roll i
genusskillnaderna gallande IBS.

Resultatet visar att patienter ofta ar missndjda med diagnostisering och behandling av IBS,
framst inom primarvarden. Har behdvs ett kunskapslyft och ett stérre engagemang for att battre
kunna bemdta den har patientgruppen. Samordning mellan specialistvard och primarvard
behdver forstarkas i stérre utstrackning i syfte att fanga upp de IBS-patienter som egentligen
inte ar i behov av specialistvard, de ska kunna forvanta sig tillracklig behandling i primarvarden
for att kunna leva sa bra som mojligt med sin sjukdom. | nuldget existerar ett enormt
resurssloseri att lata dessa patienter cirkulera i varden i aratal utan 16sning. For kostekonomer
som jobbar med maltidsplanering eller kost och halsoradgivning &r det viktigt att kanna till de
olika Kkostrelaterade diagnoser som dar vanliga bland befolkningen samt vilka
behandlingsalternativ som finns att tillga. Kostekonomer har i sina professioner mojlighet att
na ut till en stor del av befolkningen och kan pa sa satt mota dem som inte fatt en tillfredstallande
hjélp av varden eller lider av symtom utan att forsta varfor.

Med all forskning som pagar gallande mag- och tarm ser framtiden spannande ut.
Forhoppningsvis kommer man framéver fa en djupare forstaelse for IBS som sjukdom och vilka
mekanismer som ligger bakom och darmed introducera nya behandlingsalternativ inom varden.

For att fa en djupare forstaelse och helhetsbild gallande problematiken behdéver priméarvarden

inkluderas och bidra med sin erfarenhet i framtida studier gallande den hér sjukdomen for att
komma narmare en standardiserad behandlingsplan.
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Bilaga 1 Enkatfragor
Bilaga 2 Primadr intervjuguide
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Bilaga 1 Enkatfragor

1. Kén *

2. Alder? *

ar

3. Har du en faststalld IBS-diagnos? (vid "JA" besvara fraga 4a+b och om "NEJ"
besvara fraga 5a+b) *

F ja

T nej

4. a) Vem faststéllde diagnosen?

" Primarmedicin (vardcentral)
" Specialistmedicin (mag- och tarmmottagning)
" Funktionsmedicin (naringsterapeut etc.)

< Ovrigt

b) Hur lange har du haft din diagnos?

¢ 0-5ar
" 6-10ar
" 11-15ar

Over 15 &r
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5. a) Hur har du kommit fram till att du har IBS?

¢ Haft vardkontakt med ej fatt faststalld diagnos

" Pdaegen hand genom egna efterforskningar

b) Hur lange har du upplevt dina magbesvar?

C 0-5ar
T 6-104ar
11-154r

" Léngre an 15 ar

6. a) Hur behandlar du din IBS (ok att markera mer &n en ruta)?

[ Medicinering [ Psykoterapi, ex. KBT, meditering, hypnos

[ Kosthehandling, ex FODMAP [ Annat

b) Beskriv din behandling (ex. typ av lakemedel, typ av kostbehandling,
livsstilsforandringar, psykoterapi):

—

7. a) Vem har ordinerat behandlingen? (ok att markera mer an en ruta)

™ Primarmedicin (vardcentral)
[ Specialistmedicin (mag- och tarmmottagning)
[ Funktionsmedicin (ndringsterapeut etc.)

™ Ovrigt (ex. kommit pa egen behandling)

b) Om du svarat "6vrigt", beskriv:

—
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8. Beskriv kortfattat hur du upplever att du fatt stod fran varden gallande réad,
behandling, uppféljning etc:

—

9. Har du genomfort ett SIBO-test (utandningsprov for sparning av bakteriedverflod
i tunntarmen)?

CJa
T Nej

" Har aldrig hort talas om det har testet
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Bilaga 2 Primér intervjuguide

> Intervjuteman i fetmarkerad text
> Huvudfragor i normal text
> Foljdfragor i kursiv text

Inledning
= Presentation av oss forfattare
= Information om studien syfte och fokus
= Information om anonymitet, att det &r frivilligt att delta och ratten att avbryta utan att
uppge orsak
= Information om att insamlat material endast hanteras av oss forfattare, till viss del
handledaren, och att fardig studie kommer publiceras inom Gdéteborgs Universitet

Behandlingsmetoder
= Vilka behandlingsmetoder for IBS anvénder ni er framst av idag?

= Vilken typ av medicinering erbjuds? Effekter i kroppen?

= Vilka kostrad ger ni?

= Vilken behandling anser du ger bast effekt?

= Far patienter olika behandling beroende pa vilken typ av IBS de har (IBS-C, IBS-D)?
SIBO

= Blir IBS-patienter erbjudna SIBO-test innan diagnostisering pa grund av likheter i

symptom?
= Vad finns det for kopplingar och/eller olikheter mellan IBS och SIBO?

Genetik/DNA
= Paverkar vara gener uppkomsten av IBS och jobbar ni med DNA-tester?
= Skulle en genbaserad diet kunna bli aktuellt som behandlingsmetod for IBS?
» Vad har du far installning till alternativmedicinska metoder? Ex. FMT
(avforingstransplantation)
= Vad tror du kommer harnéast inom IBS-behandling?

Konsskillnader
= Vad tror du det beror pd att fler kvinnor &n man far IBS?

=  Gener?
= Soker kvinnor vard mer frekvent och darmed stort morkertal av man som lider av
sjukdomen?
Uppfoljning

=  Ger allmanvarden uppfoljning pa behandling efter 1BS-diagnos eller &r det upp till
patienten sjalv att initiera kontakt igen?
= BOr man kolla upp sin IBS regelbundet?

Avslutning
= Ar det ndgot annat du vill tilligga, ndgot annat du vill att vi tar med 0ss?
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