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FORORD

Projektuppgiften om halsa ar ett obligatoriskt och betygsgrundande moment i kursen Biologi
niva 1, Gy 25. Det har varit mycket givande att arbeta med projektuppgiften, eftersom det ar
ett satt att 6va pa uppsatsskrivande infor framtida hogre studier. Efter arbetet tar jag med
mig forstaelsen for vad en relevant struktur i uppsatser ar. Jag tar dven med mig en reflektion
av hur jag i framtiden kan planera for att halla mig inom en angiven tidsram.

Jag tycker ocksa det har varit intressant att skriva ett arbete om halsa, framforallt IBS. Det
beror pa att jag redan innan projektuppgiften varit nyfiken pa att férdjupa mig i amnet, sa
med hjalp av uppsatsen var det mojligt. Jag vill tacka Anders Inghage, larare i biologi pa
Komvux Norrkdping, for en god tillganglighet for fragor och ett mycket bra vagledande med
tydliga instruktioner!

SAMMANFATTNING

Arbetet syftar till att gora en fordjupad undersékning om den funktionella mag- och
tarmsjukdomen Irritable bowel syndrome (IBS). IBS kan drabba alla men drabbar oftast
kvinnor och IBS-symptomen paverkar mag- och tarmkanalen. Besvaren ar inte 6vergaende
utan de ar langvariga och aterkommer. Diagnosen IBS faststalls av varden enligt Rome
IV-kriterierna, men manga patienter anser att varden saknar forstaelse och kunskap for att
kunna skraddarsy en utredning efter behov.

Hos vissa IBS-patienter fungerar nervsignalerna i tarmarna inte optimalt och det blir en
central dysreglering av signaler till hjarnan. Andra med IBS lever med en postinfektios IBS
eller ett storre genomslapp av bakterier i tjocktarmens slemhinna. | en tredjedel av IBS
patienter, med framst diarré-symtom, har dven sjukdomsframkallande bakterier upptackts.
Att veta exakt vad som kan forvarra IBS symptom ar olika beroende pa individ, men det finns
ett flertal kostrelaterade faktorer som upplevs storande. For att lindra symptom finns
fungerande metoder som dietister hjalper till med.

For individer med IBS, anses sjukdomen som utmanande och pafrestande pa det psykiska, pa
grund av att det bidrar till manga ofrivilliga uppoffringar i vardagen. Idag finns ingen
behandling mot IBS, utan det ar symptomlindrande dieter och lakemedel som anvadnds och
rekommenderas. Forskning idag visar att framtiden férhoppningsvis kan 6ppna nya vagar for
behandlingar.
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1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

| varlden forekommer IBS frekvent i alla dldersgrupper, och ungefar halften av patienter som
lever med IBS fick de forsta symptomen innan 35 ars alder (Canavan et al., 2014). IBS ar en
sjukdom som ar utbredd over hela varlden vars forekomst varierar beroende pa geografisk
plats. | figur 1 visas det att vissa lander saknar data som kan visa utbredningen av IBS, men
de lander med data visar en procentuell siffra mellan 0-6 procent (Huang et al., 2023).

Prevalence 0%-3% 3%-6% . > 6% No data

Figur 1: Utbredningen av IBS globalt enligt Rome |V-kriterierna.

1.2 Syfte

Arbetet syftar till att gora en fordjupad undersékning om den funktionella mag- och
tarmsjukdomen IBS. Ar man en frisk person, som inte lever med IBS, kan det vara svart att
forsta konsekvensen av sjukdomen och vad det ar som triggar den. Darfor undersdker
rapporten fragestallningar anpassade efter olika aspekter, som syftar till att ge ldsaren flera
perspektiv. Fragestallningarna behandlar fragor om diagnostisering, tarmfunktion och
faktorer som paverkar IBS, men dven psykiska halsan och den medicinska framgangen.

1.3 Fragestallningar
1. Vad kdannetecknar IBS och vilka krav finns fér diagnostisering?
Hur skiljer sig tarmfunktionen hos personer med IBS jamfort med friska?
Finns det faktorer som forvarrar eller lindrar symptom vid IBS?
Hur paverkar IBS livskvaliteten och den psykiska halsan hos drabbade personer?

vk W

Vilken ar den medicinska tillgangen idag respektive hur ser forskare pa de medicinska
mojligheterna for IBS i framtiden?

2. MATERIAL & METOD

Materialet som arbetet bearbetar kommer fran relativt manga kallor, men kallorna &r val
valda for en relevant och trovardig information. Informationen som anvéants i arbetet
kommer fran vetenskapliga artiklar och medicinska databaser samt universitetsuppsatser
och akademiska rapporter. Att anvdanda natet och internetbaserade kallor kdndes naturligt
for att ge ett brett perspektiv pa arbetet och for att sdkerstalla att arbetet blev fardigstallt
inom tidsramen. Materialen till projektuppgiften har givit information pa bade engelska och
svenska beroende pa kélla, eftersom IBS ar en relevant sjukdom bade pa nationell och
internationell niva.



3. RESULTAT

3.1 Kannetecken for IBS och krav for diagnostisering

IBS ar en funktionell mag- och tarmsjukdom som paverkar magens funktionskapacitet. IBS
raknas som en funktionell sjukdom pa grund av att det ar en sjukdom vars problem &r svara
att faststalla trots stérningar i mag- och tarmkanalen (Johansson, 2009). Sjukdomen kan
drabba alla men drabbar oftast kvinnor, och stérningarna i mag- och tarmkanalen hos
IBS-drabbade kan utforma sig olika. Vanligt férekommande symtom ar magsmartor, diarré
och/eller forstoppning, uppblasthet, gaser och kédnslan av att tarmen inte ar tomd efter
toalettbesok (Kry, 2023). Utifran symptomen gar IBS att dela in i fyra olika undergrupper:
IBS-C, IBS-D, IBS-M och IBS-U. C star for constipation, D star for diarrhea, M star for mixed
och U star for unsubtyped (Almario et al., 2023). Se enligt figur 2.
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Figur 2: Tabell pa sambandet mellan avféringskonsistens och IBS-C, IBS-D, IBS-M, IBS-U.

IBS-symtom som uppkommer kan dven ha andra tankbara forklaringar orsakade av tillfalliga
faktorer sasom stress. Det bidrar till att varaktigheten, pa symtomen, ar det som sarskiljer
IBS fran andra tillfalliga orsaker. IBS har inte 6vergaende besvar utan de ar langvariga och
aterkommer (Kry, 2023), men for att utesluta en allvarligare mag- och tarmsjukdom bor man
uppsoka lakare och géra en medicinsk utredning (Johansson, 2009). Under en utredning for
IBS staller lakaren vanligtvis fragor angaende de besvar som patienten upplever. Darefter
kdnner lakaren pa magen och sedan lamnas blodprov och avféringsprov. Vid IBS visar
blodprover att tarmen fungerar normalt, och om besvaren orsakas av annat syns det pa
blodproverna (Magnusson Osterberg, 2022). En IBS utredning syftar dartill att eliminera
eventuella orsaker, och oftast racker en mindre utredning.

Det ar inte alla ganger en mer omfattande utredning kravs, eftersom det beror pa om
patientens symtom ar typiska eller atypiska for IBS. Daremot om patienten upplever atypiska
symtom som blod i avforing eller forandrad tarmfunktion vid aldre alder, gér man en
omfattande utredning for eventuella allvarligare sjukdomar. Koloskopi, en undersdkning av
tjocktarmen med hjalp av en kamera, ar en av de metoder som eventuellt anvands
(Lagerstedt, 2025). Tidigare, for att faststdlla en IBS-diagnos, anvandes Rome llI-kriterierna
men idag har de uppdaterats och kallas for Rome IV-kriterierna. En undersdkning pa
patienter i Sverige, som diagnostiserats med IBS enligt Rome Ill, visar att endast 85 procent
av dem uppfyller de nyare kriterierna i Rome IV (Aziz et al., 2018). Rom IV-kriterierna syftar
till att symtomen varat i minst sex manader. Varav minst tva av diagnoskriterierna ska vara
uppfyllda minst en gang i veckan i minst tre manader (Rome Foundation, u.a).



3.1.1 Patienters perspektiv pa diagnostisering

Flera patienter som soker for IBS i varden upplever att det finns en brist pa forstaelse. Nar
patienter berdttar om symptomen, anser de att vardpersonalen forminskar problemen.
Istallet for att tas pa allvar kopplas symptomen till psykisk ohalsa, att det ar “normalt” eller
att patienten behover acceptera sin situation. Andra anser att varden endast ger allmanna
rad som inte ar skraddarsydda efter deras behov och symptom. Det bidrar till att patienter
som sokt for IBS far ett forlorat fortroende for varden, och de far ingen fardig utredning,
diagnos eller behandling (Kamp et al., 2022). Daremot om vardpersonal visat ett
engagemang och en vilja att forsta patientens problem, visar undersokningar att patienter
kdnner sig sedda. Det framjar viljan att aktivt fokusera pa egenvarden.

Tanken att soka vard for IBS har visat sig paverkas beroende pa kén. Manliga patienter ansag
sig riskera att bli dsidosatta av vardpersonal, pa grund av att de uppfattar IBS som en
kvinnodominerad sjukdom. Kvinnliga patienter @ andra sidan uppfattade sig riskera att inte
tas pa allvar géllande symptom, eftersom kénslor oftast var inblandade (Blomster & Raghe
Afrah, 2025).

3.2 Funktionsskillnader mellan en frisk och en IBS-paverkad tarm
3.2.1 Nervsystemets aktivitet

Betydligt mer forskning dan vad som finns idag BRAIN
kommer behovas for att ta reda pa _ Bsule
uppkomstmekanismer till IBS. Det &r inte SAKert oo sov

att alla patienter, med diagnosen IBS, idag lider
av samma orsak forklarar gastroenterologen
och forskaren Per Johan Lindfors i en intervju
publicerad av Karolinska Institutet. | en fullt
funktionell tarm, arbetar det enteriska
nervsystemet med en viss kadnslighetsniva och
styr tarmrorelser i tarmen. Det enteriska
nervsystemet styrs automatiskt i
mag-tarmkanalen och nar nagot inte stammer
signalerar den till hjarnan. Hur det enteriska
nervsystemet arbetar fortydligas i figur 3. Hos
en frisk person kan vissa substanser, fran det L] o
enteriska nervsystemet till hjarnan, ibland !

filtreras bort av hjarnan for att tarmrorelser
inte ska markas av konstant. Nar det kommer
till IBS dras kopplingar till gut-brain access, som
syftar till monstret mellan hjarnan och tarmens
nervsystem, papekar Lindfors. Hos vissa
IBS-drabbade fungerar filtreringen inte
optimalt och det blir en central dysreglering av
signaler till hjarnan (Andersson & Odlind,
2023). Detta innebar att tarmen upplevs som
mer irriterad och 6m, eftersom nervsystemet
ar kansligare (Magnusson Osterberg, 2022).
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Figur 3: Enteriska nervsystemet, ocksa kallat
kroppens andra hjérna.



3.2.2 Tarmfloran

Tarmfunktionen for en person som gatt igenom en mag-tarmsjukdom, som exempelvis en
magsjuka, kan i vissa fall drabbas av postinfektios IBS. Det innebar att infektionen efterat
utlost en kanslighet i tarmen sa att tarmfloran forandras pa ett suboptimalt satt (Andersson
& QOdlind, 2023). Det innebér att tarmens balans mellan immunforsvar och bakterieflora
rubbas (Antonsson, u.d). Mer forskning idag pekar pa att bakteriefloran och hjarnan utgor en
orsak till hur IBS utvecklas.

| en studie har en undersdkning pa kvinnors slemhinna i tjocktarmen gjorts, for att ta reda pa
i vilken utstrackning den paverkas av IBS. Med hjalp av bakterierna Salmonella typhimurium
och en E.coli-stam studerade de bakteriernas passage genom epitelet i tjocktarmen.
Resultatet fran undersékningen visade att patienter med IBS har ett forhojt transcellulart
passage av kommensala bakterier och patogener genom epitelet, an vad en frisk tarm har
(Bednarska et al., 2017). | en tredjedel av IBS patienter, med framst diarré-symtom, har dven
sjukdomsframkallande bakterien Brachyspira upptackts leva i direkt kontakt med tarmens
slemhinna. Undersdkningen gjordes pa bakteriella proteiner fran tjocktarmens slem och
visar att brachyspira skapar ett inflammerat tillstand i tarmen. Inga upptackter av samma
bakterie syntes till i de friska tarmarna fran analysen (Goteborgs universitet, 2020).

3.3 Faktorer som forvarrar och lindrar symptom vid IBS

Att veta exakt vad som kan forvarra IBS ar olika beroende pa individ, men det finns ett flertal
kostrelaterade faktorer som upplevs storande fér manga. Vanligtvis ar det storre mangder
bonor, linser och drtor samt gluten, men aven fet eller starkt kryddad mat, mycket kaffe,
alkohol och kolsyrade drycker som visats vara irritabla for en IBS-paverkad mage och tarm.
En kostfaktor som ofta triggar igdng en IBS-irritation, och som kan forvarra tillstand som
gaser och magknip, ar FODMAP. FODMAP star for Fermenterbara, Oligosackarider,
Disackarider, Monosackarider and Polyoer, och anvands som begrepp for vissa kolhydrater.
Dessa kolhydrater kan vara vete, komjolk, stenfrukt och sétningsmedlet xylitol och sorbitol
(Lundborg, 2024). Sorbitol och xylitol finns i exempelvis lightprodukter och bér undvikas
eftersom det kan ge en 6kad gasbildning i tarmen. | figur 4 finns en tabell som ger en
oversiktlig bild av vilka FODMAP-livsmedel som kan irritera en IBS-mage och tarm.

HIGH FODMAP FOODS
Foods to avoid on a low FODMAP diet ¢
LEGUMES DAIRY FRUITS VEGETABLES GRAINS
. t 9 ‘7}\
a | € 3 Sig gw
¥
Lentils Dairy, including Apples Onions Wheat
Chickpeas milk from cows, Pears Garlic, Rye
Black beans goats, or sheep Watermelon Cauliflower Barley
Kidney beans Yogurt Cherries Asparagus Bread
Soybeans Soft cheeses, Mangoes Mushrooms Pasta
Ice cream Honey Broccoli Cereals
Custard High fructose- Cabbage

corn syrup
Agave syrup
Sweeteners

Figur 4: FODMAP-livsmedel att undvika vid IBS




Om IBS-symtom forvarras efter specifika maltider ar det bra att se 6ver kosten och minska
intaget pa de livsmedel som besvarar magen. Problematiken med IBS-besvar ar att det kan
leda till en ensidig kost och darfor rekommenderas det att ta hjalp av en dietist. Med hjalp av
en dietist kan FODMAP utnyttjas for att skapa en FODMAP-diet (Magnusson Osterberg,
2022), som syftar till att forst utesluta all FODMAP-kost. Darefter aterintroducerar patienten
FODMAP-livsmedel langsamt och studerar vad som hander, for att framoéver kunna
skraddarsy kosten (Lundborg, 2024).

| en studie utford pa patienter i aldrarna 18-70 och som diagnostiserats med IBS enligt Rome
IV, har det vidare bevisats att en SSRD-diet och en low FODMAP har en likvardig paverkan pa
IBS. SSRD star for Starch and Sucrose Reduced Diet och syftar till att minska mangden
starkelse, sackaros och tillsatt socker i kosten. Studien utférdes med syftet att ta reda pa hur
de tva dieterna paverkade patientgrupper, och resultatet for bada visade en tydlig minskning
av IBS-besvar (Roth et al., 2024).

3.4 IBS paverkan pa livskvaliteten och den psykiska hélsan

Trots att symtomen hos patienter med IBS varierar i stor utstrackning, uppger manga att
tanken om magbesvar alltid ar narvarande. Den medvetna tanken grundas i stress om att
magen ar oforutsagbar, eftersom besvar kan komma plotsligt oavsett vilken plats de befinner
sig pa. | en undersokning visar det sig att smarta i buk och tarm ar ett tillstand som nastan
alla IBS-drabbade lider av. Smartan kommer i perioder och kan upplevas varierad i olika grad,
sitta pa ett specifikt omrade i magen eller komma fran uppsvalldhet, men oavsett ansags det
paverka det dagliga livet. En del som led av kraftiga smartor pa grund av IBS papekade att de
kunde bli sédngliggande och fa kédnslan av att de var férlamade. Andra papekade att smartan
forsvarade mojligheten att tomma tarmen, eftersom nar tarmarna arbetar fram avféringen
kan smartan bli outhardlig.

Tarmtomning vid IBS ar ett problem som delvis grundar sig i smarta, men kan dven orsakas
av delvis forstoppning, som kraver timmar pa toaletten, diarré eller bada. Manga relaterar
aven till att inte kunna halla sig nar magen besvarar, vilket leder till ett konstant behov av att
ha kontroll 6ver var narmsta toalett befinner sig. Dessa symtom i undersékningen har visat
sig skapa en kansla av ovisshet, att inte veta hur magen ska besvadra, och de anser att
sjukdomen styr vardagen och ger en brist pa frihet (Holmberg, 2010).

| ytterligare undersokningar berattar patienter att magen har bidragit med flera ofrivilliga
uppoffringar i vardagen som ar kopplat till det sociala. De undviker att delta i sociala
sammanhang som kan innebara arbete, aktiviteter eller utbildning, eftersom de inte kan
uppratthalla magen till 6nskat behov. Uppoffringar som detta eliminerar mojligheter och ger
“upphov till en kdnsla av vardeldshet”, men dven skuld och skam. Flera som lever med IBS
upplever att skulden grundar sig i sjalvtvivel och férsamrat sjalvfortroende, som orsakats av
kdnslan att inte leva upp till sina egna, privatlivet och arbetslivets férvantningar. Manliga
patienter ansag att de odnskade besvadren var mer problematiskt pa arbetet, medan
kvinnliga patienter @ andra sidan kande skam for relationer hemma mellan partner och barn.
IBS-drabbade patienter som undersoktes associerade dven symptomen med ett férsamrat
sexliv pa grund av radslan att besvaren blir ett hinder (Blomster & Raghe Afrah, 2025).



Patienter med IBS upplever att sjukdomen gér dem annorlunda och “onormala”, pa grund av
att andra i deras omgivning inte kan relatera till mag- och tarmbesvar (Holmberg, 2010).
Vissa upplever dessutom att manniskor i omgivningen saknar forstaelse och acceptans for de
svara symptom som IBS kan orsaka. Detta leder till att patienter i undersékningar markerar
att de helst undviker att prata om sjukdomen, eftersom de har en radsla for fordomar och
negativ social uppfattning (Pettersson & Tham Fahlberg, 2013). Daremot forklarar patienter
med IBS att de med tiden accepterat att IBS ar en livssituation de behdver leva med. Istdllet
for att se IBS som en begransning i vardagen, anpassar de sin fysiska aktivitet och
livssituation utefter symptomen (Blomster & Raghe Afrah, 2025).

3.5 Medicinsk tillgang idag, respektive de medicinska majligheterna i framtiden

Idag finns det ingen behandling mot IBS, men det finns olika satt att lindra symptomen. Det
kan vara forandringar i kosten som exempelvis FODMAP, men aven intag av receptfria eller
receptbelagda lakemedel. Receptfri medicin kan rekommenderas av lakare eller
apotekspersonal och fokuserar pa specifika symptom som uppsvalld mage, diarré, magknip,
forstoppning eller gasig mage. For en uppsvalld mage eller magknip lindrar mediciner med
simetikon och for férstoppning finns laxermedel, ocksa kallat bulkmedel. Vissa mediciner
mot svar forstoppning finns dven pa recept. Mediciner mot diarré innehaller det verkande
amnet loperamid, som stoppar upp, och det kraver forsiktighet pa grund av att det i langden
kan orsaka forstoppning. Pa recept kan patienter med IBS fa en lag dos av antidepressiva
lakemedel, eftersom det visat sig stilla magbesvar och ge ett battre maende.

Andra metoder som kognitiv beteendeterapi (KBT) (Magnusson Osterberg, 2022) och hypnos
forekommer vid svarare IBS-besvar, som sammanhanger med det psykologiska maendet.
Dessa metoder har “starkt vetenskapligt underlag till mattligt starkt vetenskapligt underlag”,
och tyder p& att de fungerar for patienter med IBS (Odman & Lindfors, 2023). KBT syftar till
att exponera kroppen och bryta beteendemonstret, medan hypnos syftar till att hitta ett inre
fokus genom att visualisera férandring av olika tillstand (Andersson & Odlind, 2023).

| framtiden finns det mojligheter for en behandling mot IBS. Eftersom forskare sett
kopplingar mellan IBS-symptom och bakterien Brachyspira, hoppas de i framtiden kunna
bekrafta upptackten i bredare studier. | sa fall kan det leda till mojliga IBS-behandlingar som
omfattar antibiotika och probiotika (Goteborgs universitet, 2020).

| en annan relativt ny undersokning har forskare fatt ett resultat som visar sambandet mellan
tarmbakterier och produktionen av serotonin. Forskningen visar med hjalp av moss att
tarmbakterierna Limosilactobacillus mucosae och Ligilactobacillus ruminis tillsammans kan
producera bioaktivt serotonin i tarmen. Serotonin fungerar som en signalsubstans till
hjarnan, och behovs i tarmen for det enteriska nervsystemet. Vidare visar samma
undersokning att avféringen fran personer med IBS har lagre nivaer av bakterien
Limosilactobacillus mucosae, i jamforelse med friska. Resultaten fran den nya upptackten
kommer att “spela en viktig roll for tarmens halsa och 6ppna nya vagar for behandling av
funktionella tarmsjukdomar som IBS” papekar Magnus Simrén, professor i medicinsk
gastroenterologi pa Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet (Goteborgs universitet,
2025).



4. DISKUSSION

4.1 Vad kdnnetecknar IBS och vilka krav finns for diagnostisering?

IBS kan drabba vem som helst men danda ar majoriteten som drabbas kvinnor. IBS
kdnnetecknas av langvariga och aterkommande mag- och tarmrelaterade symptom. De flesta
som lever med IBS upplever symptom som diarré, férstoppning, magsmartor, uppblasthet
och gaser eller svarigheter att tomma tarmen. Daremot kan det upplevas forvirrande att
symptomen for IBS kan liknas vid symptom fran stress eller andra allvarliga sjukdomar.
Darfér bor man uppsoka vard for en utredning. For att diagnostisera IBS idag foljs riktlinjerna
kallat Rom IV-kriterierna av varden. Patienten ska ha upplevt symptom de senaste sex
manaderna, och tva eller fler av diagnoskriterierna ska vara uppfyllda minst en gang i veckan
i minst tre manader. Dock pa grund av att Rome kriterierna idag uppdaterats fran Rome Il till
Rome |V, sa leder det att en del patienter som var diagnostiserade med IBS forut inte anses
vara det langre. Det anser jag maste bero pa att kriterierna blivit mer snava eller kraver mer
av patientens symptom for att det ska raknas som IBS.

Trots att man rekommenderas att soka vard for dessa symptom, upplever flera som soker att
de far daligt mottagande av vardpersonal. Patienter upplever att vardpersonal har en
avsaknad av forstaelse och pa grund av detta har patienten tappat fortroendet for varden.
Det &r inte all vardpersonal som tar emot patienter med IBS-symptom pa ett daligt satt. Om
ett fortroende skapas mellan patient och vardpersonal, dar patienten kdnner sig hord, ger
det en motsatt effekt dar patienten far motivation for sin egenvard.

4.2 Hur skiljer sig tarmfunktionen hos personer med IBS jamfort med friska?

| en frisk tarm fungerar det enteriska nervsystemet som det ska och hjarnan kan medvetet
ignorera vissa substanser fran tarmen. Hos vissa personer med IBS ar denna funktion ur
balans, vilket innebar att kroppens gut-brain access inte arbetar optimalt. Istallet for att
kroppen ignorerar vissa tarmrorelser, ar nervsystemet kansligare vilket bidrar till att fler
signaler upptas fran tarmen till hjarnan och tarmen upplevs 6m.

En annan skillnad mellan tarmfunktionen ar att personer med IBS har en storre passage av
patogener och kommensala bakterier genom tjocktarmens epitel, an vad friska har.
Resultatet kommer fran en undersékning gjord pa endast kvinnor, och att endast kvinnor
undersoktes tror jag kan bero pa att IBS dr en kvinnodominerande sjukdom. En ytterligare
skillnad ar att det aven visat sig leva Brachyspira bakterier i tjocktarmens slemhinna, hos en
tredjedel av IBS-patienter med diarré-symptom. Brachyspira ger ett inflammerat tillstand i
tarmen, vilket jag antar kan vara en bidragande faktor till diarrén. | friska tarmar fanns det
daremot inga tecken pa att dessa bakterier lever dar.

4.3 Finns det faktorer som forvarrar eller lindrar symptom vid IBS?

Det ar svart att veta vilka faktorer som forvarrar IBS, eftersom det beror pa individen, men
oftast ar det relaterat till kosten. Exempelvis kan storre mangder baljvaxter, fet mat, kaffe
och kolsyrade drycker irritera mage och tarm fér personer med IBS. FODMAP ar ett
ytterligare exempel, och kan forvarra gaser i magen och orsaka magknip. Nackdelen med att
kosten kan skapa en orolig mage, ar att mat ofta utesluts och patienten utvecklar en ensidig
kost. Ensidig kost bor undvikas och det gérs genom att soka hjalp fran en dietist. Med en
dietist kan patienten fa lara kdnna sin kropp genom anpassade kostrad for att lindra
symptomen. Det finns flera olika satt att lindra symptomen och en metod ar att minska
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intaget av FODMAP i form av en FODMAP diet. Ett annat satt ar en SSDR diet, och bada
dessa metoder har visat en likvardig forbattring av IBS-besvar.

4.4 Hur paverkar IBS livskvaliteten och den psykiska hdlsan hos drabbade personer?
Manga manniskor med IBS ar vdl medvetna om vilka besvar magen kan skapa. Smarta i
buken ar ett tillstand som kommer i perioder och pa grund av smartan blir vissa
sangliggande, andra far kanslan av forlamning och en del far valdigt svart att témma tarmen.
Tarmtomning kan ocksa tillkomma som en kris, dar avforingen ar svar att halla inne.

Att leva med IBS, papekar drabbade individer, ar som att leva i ovisshet om hur magen
kommer agera. Ovissheten begrdnsar livskvaliteten och bidrar till att manga gor ofrivilliga
sociala uppoffringar i vardagen kopplat till arbete, aktiviteter och utbildning. Det i sin tur
skapar sjalvtvivel och kadnslan av skuld och skam. Osadkerheten skiljer sig mellan man och
kvinnor, vilket jag anser ar intressant. For man anses besvadren vara problematiska pa arbetet
och fér kvinnor anses besvaren vara problematiska hemma. Detta anser jag ar bevis pa att
IBS kan paverka det psykiska olika, framforallt beroende pa kon, och att sociala normer kan
spela en stor roll. Skillnaden i sig tanker jag ar viktig eftersom det kan skapa en storre
forstaelse och bana vag for att ge ratt stod till olika individer.

Manga patienter papekar att det finns en avsaknad av forstaelse och acceptans hos friska
personer, vilket gor att patienter med IBS ser sig sjdlva som “onormala”. Flera som lever med
IBS undviker darfor att tala 6ppet om sjukdomen, for att de ar radda for att bli démda.
Daremot upplever de att de med tiden psykiskt accepterat IBS som en sjukdom de behover
leva med, och anpassar vardagen utefter symptomen.

4.5 Vilken ar den medicinska tillgangen idag respektive hur ser forskare pa de medicinska
mojligheterna for IBS i framtiden?

Idag gar det endast att lindra symptomen av IBS eftersom det inte finns en behandling. Den
medicinska tillgangen av ldkemedel idag ar bred och innefattar bade receptfria och
receptbelagda lakemedel. Receptfria lakemedel lindrar enskilda symptom och receptbelagda
lakemedel kan anvdndas for att lindra svarare besvar och ge ett battre maende. KBT och
hypnos ar tva andra valfungerande metoder som syftar till att forbattra det psykiska
maendet.

Foérhoppningar om behandling mot IBS dr mycket relevant idag och forskning visar pa flera
mojligheter. Om kopplingen mellan IBS och bakterien Brachyspira bevisas i bredare studier
kan antibiotika och probiotika vara en framtida IBS-behandling. Eftersom sambandet mellan
tarmbakterier och produktionen av serotonin dven gar att bevisa fran nya studier, 6ppnas
nya vagar for en IBS-behandling. | framtiden ar jag saker pa att en behandling mot IBS
upptacks, pa grund av att ny forskning om IBS och funktionella mag- och tarmsjukdomar an
idag uppkommer. Det visar pa att IBS fortfarande ar ett relevant amne att studera.
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