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Abstrakt

Syfte: Studiens syfte var att undersoka samband mellan IBS (irritable bowel
syndrome), livskvalitet och psykisk ohilsa hos kvinnor och mén.

Metod: Ett frageformulér fylldes i av 287 kvinnor och 36 mén. Medelaldern var 25,5
ar (SD = 7,8) for kvinnorna och 24,6 (SD = 3,9) for ménnen. Aldersskillnaden var inte
signifikant. I formuléret ingick fragor for diagnostisering av IBS samt skalor for
maétning av allmén livskvalitet, stress, oro for den egna hélsan, negativa attityder till
atning, dngest, depression och aggression.

Resultat: IBS-symptom korrelerade signifikant negativt med allmén livskvalitet och
signifikant positivt med negativa attityder till dtning, oro for den egna hélsan, stress,
dngest, depression och aggression. Aldre personer uppvisade signifikant mer IBS-
symptom an yngre. Kvinnorna uppvisade signifikant mera IBS-symptom och mer
negativa attityder till d4tning &n méannen. Kvinnor som led av IBS-symptom som var
over medelviardet upplevde att de hade en signifikant sdmre allmén livskvalitet, hogre
niva av stress, mera oro for den egna hilsan, starkare negativa attityder till &tning och
hogre nivéer av angest, depression och aggression &n kvinnor med lindrigare IBS-
symptom. For mén hittades inga liknande skillnader.

Konklusion: Studien pavisade ett samband mellan IBS-symptom och allmin
livskvalitet. Studien péavisade ocksa ett samband mellan IBS-symptom och &kade
psykiska symptom som angest, depression, stress, aggression, oro for den egna hélsan
och negativa attityder till dtning. Livskvaliteten var betydligt lagre och de psykiska

symptomen mera hos kvinnor med mera IBS-symptom adn genomsnittet.

Sokord: 1BS, livskvalitet, stress, oro for den egna hélsan, negativa attityder till tning,

angest, depression och aggression.
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1. Introduktion

1.1 Undersdkningens syfte

Syftet med undersokningen var att 6ka kunskapen om den funktionella mag- och tarmsjukdomen IBS.
Syftet var ocksa att undersoka huruvida det finns ett samband mellan IBS, livskvalitet och psykisk
ohilsa. I studien undersoktes samband mellan IBS och &ngest, depression, stress, aggression, oro for

den egna hélsan och negativa attityder till dtning.

1.2 Irritabel tarm — IBS

Irritabel tarm eller IBS (irritable bowel syndrome) &r en kronisk funktionell mag- och tarmsjukdom,
vilket innebér att den saknar en fastslagen organisk grund. IBS definieras enligt Rome Foundation,
en forskningsorganisation for mag- och tarmsjukdomar, som buksmérta samt ett fordndrat mag- och
tarmmonster, med forstoppning eller diarré eller bada (Palsson et al., 2016).

Manga IBS-patienter rapporterar symptom som inte hor till de diagnostiska kriterierna, bade
fysiska och psykiska, exempelvis illamaende, huvudvirk och trétthet (Alpers, 2008) och komorbiditet
ar vanligt forekommande vid IBS. IBS korrelerar med andra mag- och tarmsjukdomar, icke-
tarmrelaterade somatiska sjukdomar och psykiatriska sjukdomar. Starkast &r sambandet med Gvriga
mag- och tarmsjukdomar, bl.a. dyspepsi och gastroesofageal refluxsjukdom. Utdver mag- och
tarmsjukdomar dr de vanligaste komorbida somatiska sjukdomarna fibromyalgi, kronisk trotthet,
kikledssjukdomar och kroniskt biackenbottensmértsyndrom. Till de vanliga komorbida psykiatriska
sjukdomarna hor depression, angestsyndrom och somatoforma sjukdomar (Whitehead, Palsson, &
Jones, 2002).

Enligt Lovell och Ford (2012b) &r den sammanlagda prevalensen for IBS 1 vérlden 11,2 procent.
Prevalensen i enskilda lander varierar och beror delvis pa att olika diagnostiseringskriterier anvands.
Studier har visat att IBS ar vanligare bland kvinnor dn bland mén (Lee et al., 2007; Lovell & Ford,
2012a; Schmulson et al., 2010) men skillnaden &r liten. IBS &r ocksa vanligare hos personer som ér

under 50 &r gamla &n hos sddana som é&r édldre (Canavan, West, & Card, 2014; Lowell & Ford, 2012b).
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1.2.1 Diagnostisering

Eftersom IBS inte har en klar organisk grund faststills diagnosen med hjélp av symptombeskrivningar
efter att organiska mag- och tarmsjukdomar har uteslutits. En stor del av de personer som lider av
IBS forblir dock utan diagnos. Enligt studier 1 USA kan s& manga som 75 procent av de personer som
uppfyller IBS-kriterierna forbli utan diagnos (Hangin, Chang, Locke, Dennis, & Barghout, 2005;
Sayuk, Wolf, & Chang, 2017).

Det finns flera olika diagnostiseringsverktyg for IBS. Ett kiant verktyg d&r Manning-kriterierna fran
1978 (Manning, Thompson, Heaton, & Morris, 1978). Dessa diagnoskriterier dr buksmaérta som léttas
vid tarmtdmning, synbar uppblésthet, flera tarmtdmningar vid smérta och mera diarrélik avforing vid
smérta. Senare har ytterligare tvd kriterier lagts till. Dessa ér slem i avforingen och en kénsla av
ofullkomlig tarmtémning (Dang, Ardila-Hani, Amichai, Chua, & Pimentel, 2012).

Bland de mer ansedda diagnostiseringsverktygen finns ocksd ett utgivet av
forskningsorganisationen Rome Foundation (Whitehead, Palsson, & Simrén, 2017). Rome I utkom
ar 1992, 16ljt av Rome 11, Rome I1I och den nyaste versionen Rome IV, som utkom &r 2016 (Drossman
& Hasler, 2016).

I Rome I diagnostiseras IBS som aterkommande eller ithdllande smaérta eller obehag i buken under
minst tre manaders tid (Drossman & Thompson, 1992). Minst ett av de tre foljande kriterierna bor
ocksa uppfyllas: lindring av smérta/obehag vid tarmtdmning, en koppling mellan smérta/obehag och
fordndring 1 avforingsfrekvensen eller en koppling mellan smaérta/obehag och foréndring 1
avforingskonsistensen. Dirtill ska minst tva av foljande kriterier uppfyllas &tminstone en fjardedel av
dagarna: fordndrad tarmtomningsfrekvens (farre @n tre per vecka eller flera an tre per dag), fordndrad
avforingskonsistens (klumpig, hérd, 16s eller vattnig), fordndrad tarmtomning (anstrangd, traingande
eller ofullstidndig), slem 1 avforingen eller buksvullnad och en kénsla av uppblésthet.

Enligt Rome IT uppfylls diagnoskriterierna for IBS vid smirta eller obehag i buken i sammanlagt
12 veckor under 12 ménader (Chang, 2006). Tva av de tre foljande kriterierna bor ocksé uppfyllas:
lindring av smairta/obehag vid tarmtomning, fordndringar 1 frekvensen av tarmtomningar vid
smérta/obehag eller fordndringar i avforingens konsistens vid smérta/obehag. IBS kategoriseras ocksa
1 undergrupper i Rome II: C-IBS som é&r forstoppningsdominerad, D-IBS som ar diarrédominerad,
M-IBS som alternerar mellan forstoppning och diarré och U-IBS som é&r en ospecificerad diagnos.

I Rome I1I faststdlls en IBS-diagnos vid aterkommande smérta eller obehag 1 buken minst tre dagar
1 manaden under minst tre manaders tid (Longstreth et al., 2006). Detta ska vara kopplat till
atminstone tvd av fOljande kriterier: lindring vid tarmtomning, uppkomst vid fordndringar i

avforingsfrekvensen eller uppkomst vid fordndringar i avforingens form och konsistens. Rome 11
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lyfter ocksé fram andra symptom som dock inte hor till de diagnostiska kriterierna. Dessa dr fler
tarmtomningar dn tre per dag eller farre tarmtomningar dn tre per vecka, 10s eller hard avforing,
bradskande behov av att tomma tarmen, en kénsla av ofullstindig tarmtémning, en kénsla av
uppblésthet och dven slem vid tarmtémning.

Liksom de foregdende versionerna av Romes diagnostiseringsverktyg har byggt vidare pa
varandra, bygger ocksd Rome IV pd Rome III och de tidigare versionerna (Palsson et al., 2016).
Skillnaderna mellan Rome III och Rome IV bestér bl.a. i att ordet obehag har tagits bort i Rome IV.
Kriterierna dr nu buksmérta minst en dag per vecka i tre manaders tid. Tva av foljande kriterier ska
ocksa uppfyllas: smirtan ska vara relaterad till tarmtomning, en fordndring i avforingsfrekvensen
eller en fordndring i avforingens form och konsistens.

Den givna prevalensen av IBS pdverkas av vilka diagnoskriterier som anvénds. Enligt Dang,
Ardila-Hani, Amichai, Chua och Pimentel (2012) & Mannings kriterier de mest anvéndbara och Ford
et al. (2013) kunde konstatera att Rome III inte till fullo har lyckats skilja IBS fran liknande organiska
sjukdomar. Rome IV har & sin sida stringare diagnoskriterier, vilket innebér att prevalensen av IBS-
patienter sjunker med anviandningen av Rome IV jamfort med Rome III och mgjligen dven andra
diagnoskriterier (Vork et al., 2017). Forskningsstudier av IBS-patienter som diagnostiserats med olika

diagnosverktyg ar dérfor inte alltid direkt jamforbara.

1.2.2 Orsaker till IBS

Orsakerna till IBS dr okdnda men det forskas mycket 1 &mnet och det &r troligt att flera faktorer kan
inverka, bade fysiologiska och psykologiska (Medscape, 2015). Det finns studier som tyder pd att
IBS delvis ir érftligt. Over 60 kandidatgener har undersokts, med vissa lovande resultat. Flera studier
med storre antal forsokspersoner dr dock nodvéndiga for att klargora den genetiska grunden for IBS
(Henstrom & D’Amato, 2016). Det ar timligen klart att IBS inte dr en mendelsk sjukdom, dvs. en
sjukdom med en eller ett fital genmutationer som for vidare sjukdomen till nidsta generation pa
forutsigbart vis. Arftligheten hos IBS verkar snarare bestd av att ett flertal gener samverkar med
riskfaktorer i miljon och ger upphov till IBS-symptom (Saito & Talley, 2008). Levy et al. (2001) kom
1 sin studie fram till att IBS har en &rftlig komponent men att social inldrning ocksa har en stor
betydelse i sjukdomsbilden. Waehrens, Ohlsson, Sundquist, Sundquist och Zoéller (2015) fann att
risken for att drabbas av IBS var storre om en familjemedlem eller en sldkting, sa nidra som en kusin,

hade IBS.
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Det vetenskapliga underlaget for livsmedlens roll i sjukdomsbilden har varit svagt (Morcos, Dinan,
& Quigley, 2009) men manga IBS-patienter upplever att vissa livsmedel gor dem sjuka. Studier har
visat att manga olika slag av livsmedel ger upphov till IBS-symptom, bl.a. konserverad mat,
processerat kott, mjolk, gronsaker med snabba kolhydrater, baljvaxter, fullkornsflingor, konfekt,
kompotter och ortteer (Chirila, Petrariu, Ciortescu, Mihai, & Drug, 2012). Orsakerna till att livsmedel
framkallar IBS-symptom kan vara flera. Det kan handla om att matsmaéltningssystemet hos individer
med en predisposition, allergi eller intolerans for vissa livsmedel reagerar pa mat som framkallar IBS-
liknande symptom. Det kan ocksd handla om livsmedelsburna patogener eller om livsmedel som
paverkar tarmmiljon, direkt eller indirekt via bakteriell metabolism.

For tillféllet dr intresset stort for de fermenterbara, dvs. jdsande, kolhydraternas del i
symptombildningen. En kostbehandling som begrinsar intaget av dessa kolhydrater, en s.k. low
FODMAP-diet, minskar enligt studier IBS-symptomen avsevirt (Arts et al., 2014; Halmos et al.,
2014). Akronymen FODMAP star for fermenterbara oligo-, di- och monosackarider samt
sockeralkoholer och de ar alltsd kortkedjade kolhydrater som é&r svarabsorberade. De Okar
vitskebildningen 1 tarmen och magbakterierna far energi frn dessa kolhydrater genom en
jasningsprocess som medfor gasbildning och andra IBS-liknande symptom (Schumann et al., 2017).

Barbara et al. (2019) kom i sin studie fram till att ungefr tio procent av de som drabbades av en
maginfektion utvecklade postinfektiés IBS och enligt Thabane, Kottachchi och Marshall (2007)
okade sannolikheten for att drabbas av IBS sexfaldigt efter en maginfektion, dock med symptom som
minskade med tiden. Forskning har ocksa kunnat pavisa en ldggradig inflammation i tarmslemhinnan
hos IBS-patienter, sérskilt hos patienter med postinfektids IBS (Ohman, Isaksson, Lundgren, Simrén,
& Sjovall, 2005). En sddan inflammation paverkar tarmmotoriken pé sitt som kan ge upphov till IBS-
symptom (Collins, Piche, & Rampal, 2001). Att patienter har insjuknat i IBS efter en infektion &r en
tydlig indikation pd att tarmfloran har samband med IBS-symptom och bl.a. en studie av Kassinen et
al. (2007) visade att IBS-patienters fekala mikrobiota, dvs. bakterier 1 avforingen, skiljde sig fran
friska personers.

Tarmflorans inverkan pd det centrala nervsystemet via hjarn-tarmaxeln har ocksa undersokts.
Hjarn-tarmaxeln dr ldnken mellan det centrala nervssystemet och det enteriska nervsystemet, dvs.
matsmaéltningssystemets nervsystem. Mycket forskning kvarstar for att man ska kunna foOrstd
tarmflorans mojliga roll 1 hjdrnans funktion och 1 forlingningen den psykiska funktionsformégan.
Idén om att i framtiden kunna behandla mental ohélsa med diet och kost dr dnda vickt (Kennedy et
al., 2016) och IBS ér en sjukdom som korrelerar starkt med mental ohélsa. Studier har visat att bl.a.
stress (O’Malley, Quigley, Dinan, & Cryan, 2011), katastroftinkande och somatisering (van Tilburg,
Palsson, & Whitehead, 2013) forvarrar IBS-symptom och IBS har samband med angeststérningar

4
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(Fond et al., 2014; Gros, Antony, McCabe, & Swinson, 2009). Det ar dock oklart huruvida psykisk
ohilsa ger upphov till IBS eller tviartom eller om bade psykisk ohélsa och IBS har en gemensam icke-
identifierad grund.

Klart &r ddremot att hjarnan och mag- och tarmsystemet &r titt ssmmankopplade och neurobiologin
bakom IBS ér ett vixande forskningsomrade. Det forskas bl.a. i huruvida en dysreglering i hjérn-
tarmaxeln orsakar IBS-symptom (Kennedy et al., 2012). PET- och fMRI-hjdrnskanning har visat att
den viscerala sensibiliteten dr hogre hos IBS-patienter dn hos friska testpersoner. IBS-patienters
upplevelse av smérta dr alltsa hogre dn genomsnittets. Huruvida smértan orsakas av kinsligare nerver
i tarmen eller om det &r hjdrnan som processar informationen annorlunda ar oklart (Rapps, van
Oudenhove, Enck, & Aziz, 2008). Enligt Seminowicz et al. (2010) var IBS-patienters gréa

hjarnsubstans ocksd mindre &n kontrollgruppens i hjarnregioner kopplade till kognitiva funktioner.

1.2.3 Behandling

En upplevelse av bristande hjilp och oforstéelse fran vardpersonalen ar vanlig bland IBS-patienter
(Bertram et al., 2001). Behandlingen av IBS ar varierande och innefattar dietradgivning, psykoterapi
och bade receptbelagd och icke-receptbelagd medicinering (Medscape, 2015). Medicinering har visat
sig vara endast mattligt effektiv (IFFGD, 2002) och IBS-patienter dr tvungna att prova sig fram for
att finna lindring.

Kostbehandlingsprogrammet FODMAP-metoden uppvisar lovande resultat. Enligt studier
upplever 75 procent av forsdkspersonerna lindring med hjilp av behandlingen, som gar ut pa att for
en tid utesluta och begrinsa intaget av fermenterbara kortkedjade kolhydrater i kosten. Men dven om
forskningsresultaten &r positiva krédvs fortsatt forskning for att undersdka behandlingens langvariga
hilsoeffekt pa bl.a. tarmfloran (Arts et al., 2014; Halmos et al., 2014; Schumann et al., 2017).

Eftersom IBS har kopplingar till mental ohdlsa behandlas sjukdomen dven med psykologiska
behandlingsmetoder. Psykologiska behandlingsmetoder har visat sig medfora en léngsiktig
minskning av IBS-symptom. Bland behandlingsmetoderna som anvénds finns kognitiv
beteendeterapi, psykodynamisk psykoterapi, avslappningsterapi och hypnoterapi (Laird, Tanner-
Smith, Russell, Hollon, & Walker, 2016). Ndmnda terapiformer har alla visat sig ha en positiv effekt
i behandlingen av IBS (Gerson & Gerson, 2003; Li, Xiong, Zhang, Yu, & Chen, 2014; Miller et al.,
2015; Park, Han, & Kang, 2014). Enligt en del studier har de olika terapiformerna samma effektnivé
(Brant et al., 2009; Li, Xiong, Zhang, Yu, & Chen, 2014). Enligt andra studier har KBT en storre
effekt an Gvriga terapiformer (Laird, Tanner-Smith, Russell, Hollon, & Walker, 2017).
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Medicinerna som anvénds i behandlingen av IBS &r av manga slag. Hér foljer ndgra exempel. Om
det dominerande symptomet &r magsmirta anvinds ofta antispasmodika, dvs. kramplosande
lakemedel. Antispasmodika kan ocksa anvdndas som kompletterande medicinering vid bade diarré-
och forstoppningssymptom (Barboza, Talley, & Moshiree, 2014). Studier har visat att antispasmodika
minskar symptomen vid IBS pé kort sikt 4&ven om en viss placebo-effekt ocksa har konstaterats
(Annahdazi, Roka, Rosztoczy, & Wittmann, 2014). Studier om langtidseffekterna saknas (Brandt et
al., 2009).

Anti-depressiva ldkemedel 1 1dga doser anvdnds ocksé i behandling av IBS (Barboza, Talley, &
Moshiree, 2014). Alla slag av anti-depressiva likemedel har dock inte lika bra effekt. Exempelvis har
tricykliska antidepressiva ldkemedel (TCA) ett starkare empiriskt stdd &n selektiva
serotonindterupptagshdmmare (SSRI) (Clouse, 2003; Xie et al., 2015).

IBS-patienter rekommenderas ofta probiotika, dvs. goda tarmbakterier. Det empiriska stddet for
probiotika i behandlingen av IBS é&r svagt positivt men vidare forskning dr nddvéndig bl.a. for att
avgora vilka tarmbakterier som dr mest effektiva (Moayyedi et al., 2010; Simrén et al., 2013).

Rifaximin, en typ av antibiotika, har ocksa blivit godkénd av det amerikanska likemedelsverket,
FDA, som medicinering vid D-IBS (FDA, 2015). Rifaximin har visat sig vara effektivt mot
uppblasthet och gasbildning (Lembo et al., 2016; Sharara et al., 2006). De langsiktiga effekterna av
Rifaximin-behandling dr dock outforskade.

Aven olika slag av laxermedel anvinds i behandlingen av IBS, men det empiriska stodet for

laxermedel ar svagt (Brandt et al., 2009).

1.3 Livskvalitet och halsorelaterad livskvalitet

Livskvalitet dr ett oklart begrepp som kan definieras pé olika sétt. Begreppet livskvalitet kan anvéndas
i allt fran bedomningar av samhaélleligt védlbefinnande till utvérderingar av en individs livssituation
(Felce & Perry, 1995). Négon konsensus existerar inte och det finns ett overutbud av olika instrument
som méter bade allmén livskvalitet och hélsorelaterad livskvalitet (Garratt et al., 2002). Detta
overutbud beror delvis pa att begreppet livskvalitet dr anvindbart i bdde samhélleliga och
individcentrerade perspektiv samt 1 mdnga olika teoriskolor och akademiska riktningar (Felce &
Perry, 1995). Anvéndningen av begreppet har déarfor problematiserats och kritiserats gang pa gang
(Barofsky, 2012; Hunt, 1997). Fragan 4r hur anvindbart ett begrepp med s& méinga definitioner &r i

vetenskaplig forskning och om det ens dr mdjligt att definiera och maéta livskvalitet.
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Begreppet livskvalitet &r alltsd forknippat med flera problem, men begreppets foresprékare anser
att sjukvérdens slutliga mal alltid borde vara att hoja patientens livskvalitet. Oavsett vad provsvar och
fysiologiska métningar visar, borde patientens vilbefinnande vara mélet for all behandling och for att
evaluera om sjukvéarden och behandlingsmetoder uppfyller detta mél behdvs begreppet livskvalitet
och verktyg for att méta den (Schipper, 1983).

En av de manga definitioner som finns dr Virldshélsoorganisationens definition som beskriver
livskvalitet som individens uppfattning av sin livssituation utifrdn den kultur och det viardesystem
som hen lever i och i forhallande till hens mél, forvéntningar, normer och intressen. Det dr ett brett
begrepp som paverkas pa ett komplext sétt av personens fysiska hilsa, psykologiska tillstdnd, grad
av frihet, sociala relationer, personliga tro och forhallande till sdardrag i omgivningen” (WHO, 1997).

Livskvalitet kan syfta pd objektiv eller subjektiv livskvalitet. Objektiv livskvalitet baseras pa
méitningsbara faktorer som bl.a. ndrhet till sjukvard, tillgang till information, utbildningsnivd och
anstéllning. Individen sjélv bedomer inte sin situation. Subjektiv livskvalitet baseras ddremot, genom
sjalvskattning, pé individens egen uppfattning av olika livsomraden och livssituationen i sin helhet
(Cummins, 1998). Felce och Perry (1995) beskriver tre existerande former av livskvalitet. Utover
objektiv och subjektiv livskvalitet beskrivs en kombination av objektiv och subjektiv livskvalitet.
Sjdlva foreslar de en fjarde modell for livskvalitet i vilken bade objektiv och subjektiv livskvalitet
bedoms, samtidigt som individens egen uppfattning av de olika livsdoméanernas betydelse vager in.

Livskvalitet och hélsorelaterad livskvalitet anvénds ofta som synonymer for ett och samma
begrepp, dven om det finns skillnader mellan dem. Livskvalitet omfattar alla aspekter av en
manniskas liv, medan hélsorelaterad livskvalitet handlar om livskvalitet som ar kopplad till hélsa,
sjukdom och behandling (Bonomi, Patrick, Bushnell, & Martin, 2000; Lin, Lin, & Fan, 2013).
Hilsorelaterad livskvalitet kan visserligen rora manga olika aspekter eller omraden av livet, men
fokus ligger pa hur de péverkas av individens hilsotillstind. Hélsorelaterad livskvalitet handlar inte
heller bara om avsaknaden av hélsa, utan ocksd om valmaende (Lin, Lin, & Fan, 2013).

Eftersom det finns manga definitioner av livskvalitet och hilsorelaterad livskvalitet, finns det
ocksa méanga métverktyg for dessa. Inget enskilt métverktyg for hilsorelaterad livskvalitet har visat
sig vara bittre &n andra, utan méatverktygen bor véljas utifran specifika situationer (Hyland, 2003).
Det finns generella métverktyg och métverktyg utvecklade for specifika hélso- och sjukdomstillstand
(Sajid, Tonsi, & Baig, 2008). Néagra exempel dr métverktyg for ryggmérgsskador (Tulsky et al.,
2014), knédledbandsskador (Chahal, et al., 2014) och IBS (Patrick, Drossman, Frederick, Dicesare, &
Puder, 1998).
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1.4 IBS och livskvalitet

IBS dr en sjukdom som paverkar patienters vardag i hog grad. IBS orsakar betydande sjukfranvaro
frdn arbete och studier och dnnu hogre franvaro fran fritidsaktiviteter (Farndale & Roberts, 2011;
IFFGD, 2002). Den upplevda oférmégan att kontrollera symptomen och nir de infaller skapar ofta
stress och frustration hos patienter. Inte bara symptom utan ocksa oron for symptom bidrar till en hog
frdnvaro fran olika slag av aktiviteter (Bertram et al., 2001).

Farndale och Roberts (2011) undersdkte de copingstrategier som IBS-patienter anvinder sig av
for att undvika och lindra symptom. De fann att copingstrategier utgjorde en vésentlig del av vardagen
for IBS-patienter. Handelser som hotade IBS-patienternas rutinméssiga copingstrategier orsakade
stress och forvarrade magsymptom. IBS-patienterna anvinde mera problemfokuserade och
undvikande copingstrategier dn  kénsloorienterade  copingstrategier. Problemfokuserade
copingstrategier som IBS-patienterna anvéinde sig av var att stiga upp tidigt pa4 morgonen for att ge
magen god tid att stabilisera sig innan de ldmnade hemmet, att planera rutter utifran tillgdngen till
toaletter och att ha med sig extra underkldder. Undvikande copingstrategier som de anvéinde var att
undvika vissa klddesplagg, offentliga toaletter, restauranger, semesterresor och t.o.m. att undvika att
lamna hemmet. Trots de copingstrategier som IBS-patienterna anvinde, rapporterade de att deras
sjukdom paverkade manga omraden i livet negativt, bl.a. sjdlvbild, relationer, sexliv, somn och arbete.

Faresjo et al. (2007) fann att IBS-patienters dagliga arbetsprestation paverkades av magproblem i
betydligt hogre grad dn kontrollgruppens. Bade kvinnliga och manliga IBS-patienters arbetsforméga
forsdmrades av IBS, men de kvinnliga IBS-patienterna paverkades i storre utstrackning. Enligt denna
studie rapporterade kvinnor med IBS mindre kontroll i beslutsfattande pé arbetsplatsen, farre
skolningsmojligheter och mera langtidssjukledighet 4n kontrollgruppen, dven efter att andra majliga
hélsoproblem hade beaktats.

Forutom mag- och tarmrelaterade symptom och oron for dessa, hindrar trotthet ménga IBS-
patienter i deras vardag. Trottheten som IBS-patienter upplever paverkar fysiska aktiviteter, arbete,
hushéllsarbete och socialt umgénge (Frandemark, Jakobsson, Térnblom, Simrén, & Jakobsson, 2017)
och korrelerar med 6kade tarmrelaterade symptom, lagre livskvalitet och mera &ngest och depressiva
kéanslor (Lackner, Gudleski, DiMuro, Keefer, & Brenner, 2013). I Lackner, Gudleski, DiMuro, Keefer
och Brenners (2013) studie var trétthet ett av de mest rapporterade symptomen. Endast magsmaérta
uppgavs 1 hogre grad.

IBS inverkar alltsé negativt pd den hélsorelaterade livskvaliteten. Det finns ménga studier som har
visat att IBS-patienter har en lagre livskvalitet &n medeltalet (Amouretti et al., 2006; Dean et al.,

2005; Koloski, Boyce, Jones, & Talley, 2012; Park et al., 2009). Farndale och Roberts (2011) lyfte
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ocksa fram att IBS kan péverka livskvaliteten i dnnu storre utstrickning dn vad ménga studier har
rapporterat, eftersom IBS-patienternas copingstrategier integreras till fullo i deras vardagsliv. IBS-
patienter identifierar alltsa inte sina copingstrategier som begrénsningar eller bérdor eftersom de har
blivit en sa naturlig del av vardagen.

Forskningsresultaten skiljer sig i frdga om livskvalitet och de olika undergrupperna av IBS. Enligt
studier av Jamali et al. (2012), Muscatello et al. (2010) och Sanchez-Cuén, Irineo-Cabrales, Bernal-
Magana och Peraza-Garay (2017) var livskvaliteten inte beroende av vilken typ av IBS patienten led
av, medan Eriksson, Andren, Eriksson och Kurlberg (2008) rapporterade att patienter med
diarrédominerad IBS hade en hogre livskvalitet dn patienter med forstoppningsdominerad eller
alternerande IBS.

Manga studier har visat att IBS-symptomens svarighetsgrad korrelerar signifikant med livskvalitet
(Amouretti et al., 2006; Gerson et al., 2006; Gucht, 2015; Lee et al., 2008) och ocksd med angest
kopplad till mag- och tarmfunktioner (Jerndal et al., 2010). IBS-symptomens svérighetsgrad verkar i
sin tur, till viss del, minska med aldern (Tang et al., 2012). och symptomens svarighetsgrad har dven
samband med IBS-patientens uppfattning om sjukdomens grund (Gerson et al., 2006; Gucht, 2015).
Patienter som uppfattar sjukdomen som psykisk har lindrigare symptom &n patienter som uppfattar
den som fysiologisk (Gerson et al., 2006). Psykologiska faktorer har alltsd en betydande inverkan pa
livskvalitet hos IBS-patienter (Lee et al., 2008).

IBS och livskvalitet har ocksd studerats ur ett konsperspektiv. Det har framkommit att kvinnor
som lider av IBS har en ligre livskvalitet &n mdn (Amouretti et al., 2006; Faresjo et al., 2006). Voci
och Cramer (2009) undersokte livskvaliteten hos IBS-patienter utifrdn agentskap och gemenskap.
Agentskap ar fokus pa sjélvet och kopplas till maskulina konsroller. Gemenskap &r fokus pé andra
ménniskor och relationer och kopplas till feminina konsroller. De fann att agentskap korrelerade med
hogre livskvalitet hos IBS-patienter. Kroppsbild, sexuell aktivitet och sociala relationer piverkades
mindre av IBS-symptom hos kvinnor med hogt agentskap @n hos kvinnor med 14gt agentskap.

Ytterligare en faktor som inverkar pa IBS-upplevelsen dr de sociala relationerna. Enligt Lackner
et al. (2013) skapade bristande socialt stdd och negativ social interaktion med konflikter och hoga
krav mera magsymptom, mera stress och en sdmre livskvalitet hos IBS-patienter. En studie av Gerson
et al. (2006) pavisade ocksa att magsymptomens svarighetsgrad korrelerade med daliga relationer.
IBS-patienter som upplever ett stigma har ocksa mera IBS-symptom, mera angest och depressiva
kinslor och sdmre livskvalitet d4n andra IBS-patienter (Taft, Riehl, Dowjotas, & Keefer, 2014). Storst
stigmatisering upplever IBS-patienter fran sina nirstdende, men ocksa sjukvardspersonalen upplevs
stigmatisera dem. IBS-patienter verkar ocksd uppleva en storre stigmatisering dn patienter med

inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) (Taft, Keefer, Artz, Bratten, & Jones, 2011).
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Det finns manga studier som har undersokt korrelationen mellan livskvalitet och maghélsa, medan
andra har undersokt maghélsans koppling till bl.a. angesttillstind och depression. Eftersom det finns
en korrelation dven mellan livskvalitet och depression (Jho, 2001) samt mellan livskvalitet och angest
(Sudhir, Sharma, Mariamma, & Subbakrishna, 2012), dr studier om psykiska besvérs samband med
IBS ocksé relevanta i fraga om IBS och livskvalitet. Exempelvis fann Cho et al. (2011) och Thijssen
et al. (2010) att angest och depression hos IBS-patienter korrelerade med bade livskvalitet och
magsymptomens svarighetsgrad. Genom att behandla angest och depressiva kinslor hos IBS-
patienter kan alltsd bade livskvaliteten hojas och magsymptomen lindras (Tkalcic, Pletikosic, &

Hausr, 2014).

1.5 IBS och psykisk ohélsa

Magen och tarmsystemet dr ett komplext system och har populdrvetenskapligt kallats ”var andra
hjérna” (Avetisyan, Schill, & Heuckeroth, 2015; Hadhazy, 2010). Eftersom IBS &r en magsjukdom
utan klar organisk grund (Medscape, 2015) har kopplingen till psykisk ohdlsa undersokts flitigt
(Fowlie, Eastwood, & Ford, 1992; Gros, Antony, McCabe, & Swinson, 2009). Enligt olika studier
har mellan 50 procent och 90 procent av IBS-patienter dven en psykiatrisk diagnos i sin
sjukdomshistoria (Lydiard & Falsetti, 1999). IBS 0Okar vésentligt risken for bl.a. depression,
angestsyndrom, somnstdrningar och bipolér sjukdom (Fond et al., 2014; Lee et al., 2015). For IBS-
patienter som har genomgétt ndgot slag av trauma kan risken att dven drabbas av en psykisk sjukdom
vara dnnu hogre dn hos 6vriga IBS-patienter (Irwin, Falsetti, Lydiard, & Ballenger, 1996).
Muscatello et al. (2010) fann skillnader mellan de olika undergrupperna av IBS gillande dngest
och depressiv sinnesstimning. Resultatet visade att patienter med fOrstoppningsdominerad IBS
upplevde mera &angest och depressiva kénslor &n patienter med diarrédominerad IBS.
Magsymptomens svarighetsgrad korrelerar ocksd med &angest och depression samt med
katastroftinkande och somatisering (van Tilburg, Palsson, & Whitehead, 2013). Angest och
depressiva kinslor verkar dock vara lika vanligt forekommande hos IBS-patienter i alla dldrar (Tang

etal., 2012).
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1.5.1 IBS och angest

IBS-patienter uppvisar en storre bendgenhet till oro och &ngest, lider av mera angest kopplad till mag-
och tarmfunktioner och mera generell dngest 4n medeltalet (Hazlett-Stevens et al., 2003; Jerndal et
al., 2010). IBS korrelerar med manga olika angestsyndrom, dédribland paniksyndrom (Kaplan,
Masand, & Gupta, 1995), generaliserat angestsyndrom (Drews & Hazlett-Stevens, 2008; Lee et al.,
2009), tvangssyndrom (Masand et al., 2006) och posttraumatiskt stressyndrom (Irwin, Falsetti,
Lydiard, & Ballenger, 1996). Gros, Antony, McCabe och Swinson (2009) lyfte i sin studie fram att
det dr mojligt att komorbiditeten mellan IBS och olika angestsyndrom handlar om att ett eller tva
angestsyndrom, exempelvis generaliserat angestsyndrom och paniksyndrom, har hog komorbiditet
med bade IBS och 6vriga dngestsyndrom.

Hartono, Mahadeva och Gohs (2012) jamforde 1 sin studie IBS-patienter med patienter med tva
andra funktionella mag- och tarmsjukdomar — funktionell dyspepsi och refluxsjukdom med normalt

skopifynd. Enligt resultatet uppvisade IBS-patienterna mera angest én de tvé andra patientgrupperna.

1.5.2 IBS och hypokondri

Det finns studier som tyder pd att IBS-patienter har onormala attityder till sjukdom som tar sig uttryck
bl.a. som hypokondriska forestédllningar och fobi for sjukdomar (Gomborone, Dewsnap, Libby, &
Farthing, 1995). IBS-patienter oroar sig mera for allvarliga sjukdomar 4n genomsnittet, men
komorbiditeten dr ocksd hogre hos IBS-patienter (Faresjo, Grodzinsky, Hallert, & Timpka, 2013).
Enligt en studie av Keough, Timpano, Zawilinski och Schmidt (2011) riktade IBS-patienter ocksa
mera uppmérksamhet mot den egna kroppen och dess inre sensationer &n ménniskor i allménhet och
hade en lagre tolerans for obehagliga eller smirtsamma kroppssensationer.

Crane och Martin (2002) undersokte IBS-patienters upplevda sarbarhet for sjukdom. IBS-
patienters oro for djup ventrombos, dvs. blodproppar i benen, jimférdes med astmapatienters samt
en frisk kontrollgrupps oro. Resultatet visade att IBS-patienternas oro for sjukdomen var hogre 4n
bade kontrollgruppens och astmapatienternas oro. En mojlig forklaring som gavs var att negativ
affektivitet, dvs. bendgenheten att uppleva negativa kénslor, &r mera forekommande hos IBS-

patienter och séledes ocksa oro géllande hilsan.
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1.5.3 IBS och depression

Depression forekommer 1 hdgre grad hos IBS-patienter &n hos genomsnittet (Fond et al., 2014; Ladep,
Obindo, Audu, Okeke, & Malu, 2006) och IBS forekommer ocksd i1 hogre grad hos
depressionspatienter 4n hos genomsnittet. Masand et al. (1995) fann exempelvis i sin studie att 27
procent av depressionspatienterna led av IBS 1 jimforelse med kontrollgruppen dér endast 2,5 procent
led av IBS.

Det finns studier som har undersokt korrelationen mellan depression och olika mag- och
tarmsjukdomar. Geng et al. (2018) fann att depression och angest korrelerade med bade IBD och IBS,
men korrelationen till IBS var starkare 4n till IBD. En forklaring som gavs var att IBS till sin natur dr
kopplad till hjarnfunktioner via hjarn-tarmaxeln, medan IBD 4r en organisk sjukdom. En annan
forklaring som gavs var att IBS-patienter upplever mindre stod frén omgivningen édn IBD-patienter
eftersom IBS, som en funktionell sjukdom, dr mer svarforstddd. Enligt Bouchoucha, Hejnar,
Devroede, Boubaya och Benamouzig (2014) upplevde dnda IBS-patienter ocksd mera depressiva
kénslor dn patienter som led av funktionell férstoppning, en annan sjukdom som saknar organisk
grund.

Enligt en studie av Creed et al. (2005) misslyckades behandlingen av IBS 1 hogre grad hos de

patienter som ocksa led av depression.

1.5.4 IBS och stress

Stress kan spela en stor roll i sjukdomsbilden vid IBS. Daglig stress framkallar och forvirrar IBS-
symptom och svarighetsgraden av IBS-symptomen okar med okad stress (Levy, Cain, Jarrett, &
Heitkemper, 1996; Song, Park, Kim, & Kang, 2012; Weaver, Melkus, Fletcher, & Henderson, 2018).
Allvarliga kroniska stressorer dr en riskfaktor for misslyckad behandling av IBS-symptom och
stresshantering kan siledes vara en viktig del i behandlingen (Bennett, Tennant, Piesse, Badcock, &
Kellow, 1998). Behandlingsmetoder som fokuserar pa att minska stress, exempelvis dvningar i
medveten nérvaro, har visat sig minska inte bara stress utan ocksa mag- och tarmbesvir hos IBS-
patienter (Zernicke, 2013).

Det finns ocksé ett samband mellan IBS och tidig livsstress i form av traumatiska héndelser i
barndomen, sésom fysisk och psykisk misshandel, sexuellt utnyttjande och andra traumatiska

hindelser som olyckor, sjukdomar, separationer och dodsfall i familjen (Bradford et al., 2011; Park
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et al., 2016). Djurstudier har visat att tidig stress kan fordndra hjarn-tarmaxeln och 6ka kénsligheten

for att utveckla IBS-liknande symptom (Moloney et al., 2012; O'Mahony et al., 2009).

1.5.5 IBS och aggression

Cakmak et al. (2018) undersokte i1 en studie aggression hos patienter med funktionella mag- och
tarmsjukdomar och de anvénde sig av State-Trait Anger Expression Inventory-2, en skala som skiljer
pa tillfallig, situationsbunden ilska och en dvergripande benédgenhet till ilska. De fann en koppling
mellan funktionella mag- och tarmsjukdomar och situationsbunden ilska men inte bendgenhet till
ilska. Det kunde tyda pa att ilska hos dessa patienter frimst dr en konsekvens av sjukdomen och inte
ett personlighetsdrag. En mojlig forklaring ar att IBS-patienter upplever ilska 6ver en diagnos som
inte upplevs vara helt accepterad och som saknar organisk grund och effektiva behandlingsmetoder
(Salmon, 2000).

Beesley, Rhodes och Salmon (2010) undersokte ilska, IBS och Crohns sjukdom med syftet att
jamfora funktionella mag- och tarmsjukdomar med organiska mag- och tarmsjukdomar. De fann i
motsats till Cakmak et al. (2018) att IBS korrelerade med en bendgenhet till ilska och undertryckt
ilska som var storre dn Crohns-patienters ilska. Ocksd andra studier tyder pd att bendgenhet till ilska
och aggression som personlighetsdrag korrelerar med IBS och andra funktionella mag- och
tarmsjukdomar (Stinculete, Pojoga, & Dumitrascu, 2014).

Tanum och Malt (2001) undersokte 1 en studie kopplingen mellan personlighetsdrag, rapporterad
smérta och somatiska symptom hos patienter med funktionella mag- och tarmsjukdomar, dock utan
en komorbid psykiatrisk diagnos. De fann ett samband med bade kidnslomassig instabilitet och dold
aggression. Dessa tva personlighetsdrag var indikatorer for hogre smérta och kan vara markdrer for

en bendgenhet till funktionella mag- och tarmsjukdomar.

1.5.6 IBS och dtstérningar

Patienter som lider av mag- och tarmsjukdomar uppvisar ett stort dtbeteende i hogre grad dn
kontrollgrupper. Enligt olika studier har 5,3-44,4 procent av IBS-patienter ett stort dtbeteende. Vart
att notera ar dock att ménga patienter kontrollerar sjukdomen med sin kost, exempelvis genom att éta
glutenfri mat. En del av det storda dtbeteendet kan vara kopplat till en bristande tillgang till ldmplig
mat (Satherley, Howard, & Higgs, 2015).
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Sullivan, Blewett, Jenkins och Allison (1997) fann i en studie att IBS-patienter hade mera negativa
attityder till dtning &n en grupp med IBD-patienter och en kontrollgrupp. Detta forklarades med att
komorbiditeten mellan &tstorningar och IBS kan vara hogre eller att en del av IBS-patienter i sjdlva
verket lider av en dtstorning. Perkins, Keville, Schmid och Chalder (2005) fann att 64 procent av
atstorningspatienterna uppfyllde Manning-kriterierna for IBS och att 87 procent av dem hade drabbats
av sin atstorning innan de drabbades av IBS-symptom. Medeltalet for tiden mellan insjuknandet i
4tstorningen och starten for IBS-symptomen var tio ar. Atstérningar lyfts av Perkins, Keville, Schmid
och Chalder (2005) fram som en mojlig riskfaktor for insjuknandet i IBS. Forhallandet mellan
sjukdomarna dr dock oklart och &tstorningar och IBS har ockséd ménga gemensamma riskfaktorer.

Peat et al. (2013) fann ett samband mellan hetsdtning och IBS och lyfte fram tre mojliga
forklaringar. En forklaring var att stress dr kopplat till uppkomsten av bdde IBS-symptom och
hetsdtning och att stress séledes kan orsaka bade IBS-symptomen och hetsdtningsepisoderna. En
annan forklaring var att IBS-patienter ofta begrinsar sitt fodointag i samband med svara IBS-
symptom och sédana begrinsningar okar lusten att hetsdta. Enligt den tredje forklaringen kan IBS-
symptomen uppkomma nér patienterna hetsiter livsmedel som sérskilt triggar IBS-symptom. I en
studie av DeJong, Perkins, Grover och Schmidt (2011) uppfyllde 68,8 procent av bulimi-patienterna
Mannings kriterier for IBS. Av dem hade 12,5 procent fétt en faststélld IBS-diagnos. Patienterna som
uppfyllde IBS-kriterierna rapporterade mera sjdlvvallade krdkningar.

Abraham och Kellow (2011) fann i en studie om dtstdrningspatienters hélsorelaterade livskvalitet
och funktionella mag- och tarmsjukdomar att IBS var den enda funktionella mag- och tarmsjukdomen
som midrkviart korrelerade med  dtstorningspatienternas  hédlsorelaterade  livskvalitet.
Atstérningspatienternas IBS-symptom korrelerade med #tstdrningsspecifika kénslor och psykologisk
stress. Ju ldgre livskvalitet patienterna uppvisade pad skalan som matte livskvalitet hos
atstorningspatienter (QOL ED), desto ldgre livskvalitet uppvisade de ocksd pa skalan for livskvalitet
hos IBS-patienter (IBS-QOL). IBS-symptomen 6kade ocksa med lagre livskvalitet.

1.6 Hypoteser och fragestillning

Foljande hypoteser uppstilldes utgdende fran tidigare forskning om samband mellan IBS, livskvalitet
och psykisk ohélsa:
1. IBS-symptom forviantades ha ett negativt samband med allmén livskvalitet (Amouretti et al., 2006;

Dean et al., 2005; Koloski, Boyce, Jones, & Talley, 2012; Park et al., 2009).
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. IBS-symptom forvédntades ha ett positivt samband med &ngest (Hazlett-Stevens et al., 2003;

Jerndal et al., 2010).

. IBS-symptom forvidntades ha ett positivt samband med depression (Fond et al., 2014; Ladep,

Obindo, Audu, Okeke, & Malu, 2006).

. IBS-symptom forvéintades ha ett positivt samband med stress (Levy, Cain, Jarrett, & Heitkemper,

1996; Song, Park, Kim, & Kang, 2012; Weaver, Melkus, Fletcher, & Henderson, 2018).

. IBS-symptom forvéntades ha ett positivt samband med oro for den egna hélsan (Crane & Martin,

2002; Faresjo, Grodzinsky, Hallert, & Timpka, 2013; Gomborone, Dewsnap, Libby, & Farthing,
1995).

. IBS-symptom forvidntades ha ett positivt samband med negativa attityder till dtning (Sullivan,

Blewett, Jenkins, & Allison, 1997).

. IBS-symptom forvéntades ha ett positivt samband med aggression (Beesley, Rhodes, & Salmon,

2010; Stanculete, Pojoga, & Dumitrascu, 2014; Tanum & Malt, 2001).

. Kvinnor forvintades rapportera mera IBS-symptom dn mén (Lee et al., 2007; Lovell & Ford,

2012a; Schmulson et al., 2010).

. IBS-symptomens frekvens fOrvintades ha ett negativt samband med allmin livskvalitet

(Amouretti et al., 2006; Gerson et al., 2006; Gucht, 2015; Lee et al., 2008).

IBS-symptomens frekvens forvdntades ha ett positivt samband med &ngest (Cho et al., 2011;
Jerndal et al., 2010; Thijssen et al., 2010; van Tilburg, Palsson, & Whitehead, 2013).
IBS-symptomens frekvens forvéntades ha ett positivt samband med depression (Cho et al., 2011;
Thijssen et al., 2010; van Tilburg, Palsson, & Whitehead, 2013).

IBS-symptomens frekvens forvéntades ha ett positivt samband med stress (Levy, Cain, Jarrett, &
Heitkemper, 1996; Song, Park, Kim, & Kang, 2012).

IBS-symptomens frekvens forvidntades ha ett positivt samband med aggression (Tanum & Malt,
2001).

Foljande fragestillningar uppstélldes:

I.
2.

IBS-symptomens frekvens antogs ha ett positivt samband med oro for den egna hélsan.

IBS-symptomens frekvens antogs ha ett positivt samband med negativa attityder till dtning.
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2. Metod

2.1 Sampel

Ett frigeformuldr fylldes i av 287 kvinnor och 36 min. Medelaldern var 25,5 &r (SD = 7.8) for
kvinnorna och 24,6 (SD = 3,9) for ménnen. Aldersskillnaden var inte signifikant. Av respondenterna
bodde 85,8 procent i Finland och 13,0 procent i Sverige. Av kvinnorna hade 15,7 procent (45

personer) och av minnen hade 16,7 procent (6 personer) diagnostiserats med IBS.

2.1.1 Andra sjukdomar

Av respondenterna uppgav 25 procent att de hade diagnostiserats med en annan magrelaterad
sjukdom, och 32,7 procent uppgav att de hade diagnostiserats med en annan fysiologisk sjukdom. De
magrelaterade sjukdomarna och besvdren som uppgavs var gastrit (8), reflux (7), celiaki (6),
laktosintolerans (4), divertikulit (3), endometrios (3), dyspepsi (2), Crohns sjukdom (2),
mjolkproteinallergi (1), magsar (1), inflammatorisk tarmsjukdom (1), ulcerds kolit (1), ulcerds proktit
(1), gastroesofageal refluxsjukdom (1), hiatusbrdck (1), hemorrojder (1), laktoskdnslighet (1),
glutenkénslighet (1) och fodmap-intolerans (1).

De ovriga fysiologiska sjukdomarna och besviaren som uppgavs var astma (15), migran (7),
hypotyreos (5), allergier (4), diabetes typ 1 (3), diabetes (3), endometrios (3), hogt
blodtryck/hypertoni (3), fibromyalgi (3), psoriasis (2), skolios (2), jérnbristanemi (2), Hortons
huvudvérk (1), kataplexi (1), systemisk lupus erythematosus (1), ledpsoriasis (1), atopiskt eksem (1),
gallsten (1), kroniskt obstruktiv lungsjukdom (1), frusen axel (1), kronisk njurinflammation (1),
vansterkammarhypertrofi (1), epilepsi (1), polycystiskt ovarialsyndrom (1), Graves sjukdom (1),
lungemboli (1), multipel endokrin neoplasi typ 1 (1), cancer (1), reumatism (1), artros (1), artrit (1),
misstdnkt reumatologisk sjukdom (1), Patello-femoralt smarttillstdnd (1), diskbrdck (1),
biackensmirta under graviditet (1), centralt stord sméartmodulering (1) och ospecificerad

balansrubbning (1).
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2.2 Instrument

Ett frageformulér konstruerades for undersokningen. I formuléret ingick sju fragor for diagnostisering
av IBS ur The IBS Rome III Module Questionnaire (Rome Foundation, n.d.). Féljande fragor ingick:
a) Hur ofta blev obehaget eller smartan mindre eller forsvann helt efter en tarmtomning? b) Hade du
flera tarmtdmningar &n vanligt nir obehaget eller smértan uppkom? c¢) Hade du férre tarmtomningar
an vanligt ndr obehaget eller smértan uppkom? d) Var avforingen 16sare én vanligt nér obehaget eller
smdrtan uppkom? e) Var avforingen hardare dn vanligt ndr obehaget eller smértan uppkom? f) Hur
ofta har du haft hard eller klumpig avforing under de tre senaste manader? och g) Hur ofta har du haft
16s eller vattnig avforing under de tre senaste manaderna? Svarsalternativen var pa en femgradig skala
(0 = aldrig eller séllan, 4 = alltid). Eftersom fragorna inte bildade en skala utan ett diagnoskriterium
utrdknades inte Cronbachs alfa. Tva grupper konstruerades, en med virden under medelvirdet och en
med vérden dver det.

I formuléret ingick dessutom skalor for mitning av a) allmén livskvalitet (WHOQOL-Bref,
Harper, 1996), b) stress (Perceived Stress Scale (PSS), Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983), ¢)
oro for den egna hilsan (Health Anxiety Assesment (HAQ), Lucock & Morley, 1996), d) negativa
attityder till dtning (Eating Attitudes Test (EAT-26), Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel, 1982), )
angest, f) depression och g) aggression (The Brief Symptom Inventory, Derogatis & Melisaratos,
1983). De fyra forsta skalorna bestod av urval av fragor ur de lidngre originalskalorna.
Svarsalternativen for samtliga skalor var pd en femgradig skala (0 = inte alls, 4 = vildigt mycket).

For skalornas reliabiliteter samt antal item se Tabell 1. Enskilda item framgér av Tabellerna 2 och 3.

Tabell 1
Cronbachs alfa samt antal item i skalorna som ingick i undersokningen (N = 323)
Antal item A Skalor
a) Allman livskvalitet 19 91 WHOQOL-Bref
b) Stress 5 .85 Perceived Stress Scale (PSS)
¢) Oro for den egna hédlsan 5 .82 Health Anxiety Assesment (HAQ)
d) Negativa attityder till dtning 5 .79 Eating Attitudes Test (EAT-26)
e) Angest 6 .84 The Brief Symptom Inventory
f) Depression 6 .88 ”
g) Aggression 5 77 ?

17



Joanna Ohland

Tabell 2

Enskilda fragor i skalorna som mdtte stress, oro for den egna hdlsan och negativa attityder till dtning
Stress

a) En kénsla av att svarigheterna hopar sig till den grad att du inte vet om du klarar av det

b) Svérigheter att orka med allt som du har att gora

c) En kénsla av att inte kunna kontrollera det som &r viktigt i ditt liv

d) En kénsla av att vara stressad

¢) Upprordhet 6ver ovantade héndelser
Oro for den egna hélsan

a) Oro for att drabbas av en allvarlig sjukdom i framtiden

b) En rédsla for att du kanske kommer att do snart

c) Ett behov av att undersoka din kropp for att ta reda pd om négot &r fel

d) Oro for att ha drabbats av en allvarlig sjukdom nér du har vérk eller smérta

e) Ett behov av att rddfrdga din familj och dina vénner nir du har fysiskt obehag
Negativa attityder till 4tning

a) Ett ovanligt stort matintag under kort tid (ndgra timmar) som du inte kan kontrollera

b) Tankar pa att brénna kalorier nér du motionerar

¢) En impuls att spy efter maltider

d) Starka skuldkénslor nér du har &tit

e) Stark rédsla for att vara dverviktig
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Tabell 3

Enskilda fragor i skalorna som mdtte dngest, depression och aggression
Angest

a) Nervositet och inre oro

b) Plotslig skramsel utan orsak

c) Angslighet

d) Koncentrationssvarigheter

e) Anfall av ridsla eller panik

f) En sa stark kénsla av oro att du har svart att sitta still
Depression

a) En kénsla av att vara vardelds

b) En kénsla av att framtiden ter sig hopplos

c) Bristande intresse for néstan allting

d) Nedstdmdhet

¢) Ensamhet

f) Sjalvmordstankar
Aggression

a) En kénsla av att du blir férargad eller irriterad

b) Kénsloutbrott som du inte kan behirska

c) Lust att sla eller skada ndgon

d) Lust att sondra eller slénga foremél

e) Dispyter med andra

2.3 Procedur

En forfrigan om att delta i enkédtstudien samt internetldnken till det elektroniska frageformuléret
sindes ut till Abo Akademis studerande via universitetets studentkdrs veckovisa nyhetsbrev.
Studentkdren har ca 5 000 medlemmar. Forfrdgan om att delta i enkitstudien och internetlinken
delades ocksa pa det sociala nitverket Facebook, bade pa en personlig profils tidslinje och i en svensk
sluten grupp till stod for personer som lider av IBS. Gruppen hade vid tillfdllet f6r delningen ca 300
medlemmar. Det elektroniska frageformuléret var 6ppet for svar i ca tre manader, frdn 29 november

2015 till 29 februari 2016.
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3. Resultat

3.1 Korrelationer mellan skalorna

Joanna Ohland

IBS-symptom korrelerade signifikant negativt med allmén livskvalitet och signifikant positivt med

negativa attityder till 4tning, oro for den egna hilsan, stress, angest, depression och aggression (Tabell

4). Allmin livskvalitet korrelerade signifikant negativt med samtliga skalor. De &vriga skalorna

korrelerade alla signifikant positivt med varandra. Alla korrelationer utom en var pa nivén p < .001.

De hogsta korrelationskoefficienterna hittades mellan stress och angest och depression (» =.76).

Tabell 4

Korrelationer mellan skalorna i undersékningen (N = 323)

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. IBS symptom
2. Allmin livskvalitet .24 FxE
3. Stress 19 FEE 66 *HE
4. Oro for den egna hélsan 25 HEE 43 AR AR Ak
5. Negativa attityder till 9 FEE 4] REER L 4 kERE 3D ok
itning
6. Angest A5 kR 64 kxkxk 76 KRk 5] kkx 3R kEk
7. Depression 9 EEE LT REER TG kERE AR REkR 44 kkx ) Rk
8. Aggression A3 % S 43 FEE 60 *ERK R EX 3o oRkEk 5 kxR 5D kwk

w6k < 001; ** p< .01;*p<.05 Tp<.10

3.2 Korrelationer med alder

Alder korrelerade signifikant positivt med IBS-symptom (= .21, p < .001) och aggression (» = .11,

p = .042) och signifikant negativt med livskvalitet (r = -.16, p <.005).

3.3 Konsskillnader

Kvinnorna (m = 1.00) uppvisade signifikant hdgre medelvirden for IBS-symptom jamf{ort med

mannen (m = 0.65) [F(2,321) = 5.89, p =.003]. Negativa attityder till 4tning var ocksa signifikant

starkare for kvinnorna (m = .0.95) an for ménnen (m = 0.48) [F(2,321) = 5.40, p = .005].
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3.4 IBS och sju skalor

En multivariat variansanalys (MANOVA) utfordes med den dikotomiserade IBS-variabeln som
oberoende variabel och de sju skalorna som beroende variabler. I analysen medtogs enbart kvinnliga
respondenter. Den multivariata analysen var signifikant (Tabell 5, Fig. 1).

De univariata analyserna var signifikanta for samtliga skalor utom aggression, som endast
uppvisade en tendens till gruppskillnad. Kvinnor som led av IBS-symptom som var éver medelvérdet
upplevde att de hade signifikant simre allméin livskvalitet, hogre niva av stress, mera oro for den egna
hilsan, mera negativa attityder till 4tning och hogre nivder av dngest, depression och aggression dn
kvinnor med lindrigare IBS-symptom.

Nér en likadan analys utfordes med enbart manliga respondenter hittades inga signifikanta

skillnader mellan IBS-grupperna.

Tabell 5

Resultaten av en multivariat variansanalys (MANOVA) med IBS-
grupp (over eller under medelvirdet) som oberoende variabel och sju
skalor som beroende variabler (N = 287 kvinnor)

F df P n’
Multivariat analys
IBS-grupp 3.05 7,279 .004 .071
Univariata analyser
Negativa attityder till 4tning 11.37 1,285 .001 .038
Oro for den egna hilsan 11.43 ” .001 .039
Angest 5.05 ” 025 017
Depression 6.40 «“ 012 .022
Aggression 3.75 «“ .054 .013
Stress 4.95 “ .027 017
Allmén livskvalitet 11.69 « .001 .039
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Figur 1. Medelvérden pa sju skalor for kvinnor med en 1ag respektive hog niva av IBS (N = 287).

3.5 IBS-diagnos

Diagnosen IBS innehades av 16 procent av personerna i samplet (n = 52). Respondenter med diagnos
uppgav i medeltal signifikant hogre virden pa IBS-skalan (m = 1.38) 4n respondenter som inte hade

en diagnos (m = 0.89) [#322) = 5.18, p <.001].
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4. Diskussion

4.1 Undersokningens resultat

Undersokningens resultat pavisade, i enlighet med hypotes 1, ett signifikant negativt samband mellan
IBS-symptom och allmén livskvalitet. Detta stoder tidigare forskning som funnit att IBS-symptom
korrelerar negativt med livskvalitet (Amouretti et al., 2006; Dean et al., 2005; Koloski, Boyce, Jones
& Talley, 2012; Park et al., 2009). Undersokningen fann ocksa ett positivt samband mellan IBS-
symptom och angest, depression, stress, oro for den egna hilsan, negativa attityder till dtning och
aggression. Detta resultat var i enlighet med hypoteserna 2—7 och Overensstimmer med tidigare
forskning om samband mellan IBS och psykiska symptom (Fond et al., 2014; Gomborone, Dewsnap,
Libby, & Farthing, 1995; Jerndal et al., 2010; Stanculete, Pojoga, & Dumitrascu, 2014; Sullivan,
Blewett, Jenkins, & Allison, 1997; Weaver, Melkus, Fletcher, & Henderson, 2018).

Aldre personer uppvisade signifikant mer IBS-symptom #n yngre. Detta resultat motsiger
forskningsresultat av Tang et al. (2012). Enligt deras studie uppvisade éldre farre IBS-symptom.
Medeléldern i denna studie var 25,5 ér for kvinnorna och 24,6 ar fér mannen. Det dr mdjligt att den
laga medelaldern orsakade skillnaden i resultatet. IBS dr mest vanligt forekommande hos unga vuxna
(Lovell & Ford, 2012b) och storre delen av denna studies respondenter tillhorde den alderskategorin.

Kvinnorna rapporterade, i enlighet med den &ttonde hypotesen, signifikant mera IBS-symptom &n
ménnen, men de manliga respondenternas antal i studien var mycket 1agt. Médnnen utgjorde endast
11,1 procent av respondenterna. Det dr darfor inte mdjligt att frdn denna studie dra slutsatser kring
IBS-symptom och eventuella konsskillnader. Resultatet ar dndé i enlighet med tidigare forskning som
har pavisat att IBS &r vanligare bland kvinnor &4n bland méan (Lee et al., 2007; Lovell & Ford, 2012a;
Schmulson et al., 2010). Kvinnorna uppvisade ocksa mera negativa attityder till 4tning &n ménnen.
Huruvida resultatet har ett samband med IBS &r dock oklart eftersom kvinnor generellt enligt studier
rapporterar mera negativa attityder till 4tning 4n méin (Lundahl, Wahlstrom, Christ, & Stoltenberg,
2015; Musaiger et al., 2013).

Enligt den nionde hypotesen forvintades IBS-symptomens frekvens ha ett negativt samband med
allmén livskvalitet och enligt hypotes 10—13 ett positivt samband med dngest, depression, stress och
aggression. IBS-symptomens frekvens antogs ocksa 1 fragestdllning 1 och 2 ha ett positivt samband
med oro for den egna hélsan och negativa attityder till &tning. Dessa hypoteser och fragestillningar
uppfylldes enbart for kvinnor. Kvinnor som led av mera IBS-symptom &n genomsnittet upplevde att
de hade en signifikant sémre allmén livskvalitet, hdgre niva av stress, mera oro for den egna hélsan,

starkare negativa attityder till 4&tning och hdgre nivéaer av angest, depression och aggression édn kvinnor

23



Joanna Ohland

med lindrigare IBS-symptom. For mén hittades inga liknande skillnader. Tidigare studier har visat att
IBS-symptomens svarighetsgrad korrelerar negativt med livskvalitet (Amouretti et al., 2006; Gerson
et al., 2006; Gucht, 2015; Lee et al., 2008) och positivt med stress (Levy, Cain, Jarrett, & Heitkemper,
1996; Song, Park, Kim, & Kang, 2012; Weaver, Melkus, Fletcher, & Henderson, 2018), aggression
(Tanum & Malt, 2001), angest och depression (Cho et al., 2011; van Tilburg, Palsson, & Whitehead,
2013).

4.2 Undersokningens begransningar

Undersokningen gjordes som en digital enkédtstudie och distribuerades via e-post och pd sociala
medier. Enkitstudier baseras pa respondenternas sjilvskattning och forutsétter bade sjalvkénnedom
och arlighet.

Respondenterna valdes inte genom ett slumpmassigt urval, utan personer som kom i kontakt med
enkiten valde sjdlva huruvida de ville svara pd den eller inte. Resultatet i studien kan saledes inte
generaliseras till en storre population. Det dr sannolikt att personer som har erfarenhet av magproblem
hade mer intresse av att delta i undersdkningen.

Av respondenterna var 287 kvinnor och 36 mén. Bristen pd manliga respondenter forsvarar
mdjligheterna att dra generella slutsatser om IBS oberoende av kon samt att jamfora IBS-upplevelsen
mellan kvinnor och mén.

Det bor ocksd noteras att manga studier har undersokt samband mellan IBS-symptomens
svarighetsgrad, livskvalitet och psykiska symptom. Begreppet svarighetsgrad innefattar oftast bade
symptomens intensitet och frekvens. Denna studie har endast métt frekvensen av IBS-symptom.
Studier som har métt IBS-symptomens svérighetsgrad dr darfor inte direkt jamforbara med denna
studies resultat géllande IBS-symptomens frekvens. Pa basen av det samband som tidigare studier
pavisat mellan IBS-symptomens svérighetsgrad, livskvalitet och psykiska symptom ar det dnda

rimligt att anta att ett liknande samband finns for enbart frekvens.

4.3 Undersokningens implikationer

Denna studie har, som ménga tidigare studier, pavisat ett samband mellan IBS och sdmre livskvalitet
samt psykiska symptom. Som en del av en god behandling av IBS behdver ocksa den psykiska hélsan

tas 1 beaktande och vid behov behandlas. IBS dr en kronisk sjukdom utan ett enkelt botemedel och
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patienterna behover ofta lira sig att leva med sjukdomen. Studier har visat att IBS-patienterna har en
hog frinvaro frén arbete och fritidsaktiviteter och att sjukdomen péverkar méinga livsomraden,
déribland sexliv och relationer (Farndale & Roberts, 2011). Av rddsla for IBS-symptom inforlivar
IBS-patienterna ocksa copingstrategier i sin vardag, som till en viss del begrénsar livet. Till en god

behandling hor darfor ocksa att forsoka hitta atgarder som kunde hoja livskvaliteten for IBS-patienter.

4.4 Fortsatt forskning

Det finns ett vetenskapligt stod for sambandet mellan IBS och forsdmrad livskvalitet. Kommande

studier kunde utforska vilka metoder och dtgiarder som forbéttrar livskvaliteten hos IBS-patienter.
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Bilaga 1

Magbesvar, psykisk halsa och livskvalitet

Syftet med denna enkat ar att undersoka magbesvir, frimst IBS (irritabel tarm), psykisk
hilsa och livskvalitet. Aven om du inte upplever dig ha problem med din mage s4 ér ditt
svar mycket viktigt for jamforelsernas skull. Ifyllandet tar ca 10 minuter. Alla svar &r
konfidentiella. Markera endast ett svarsalternativ per fraga! Tack for ditt deltagande!
*Obligatorisk

1. Ko6n *
o O Kvinna
o O Man
o O Annat

2. Alder *
Skriv endast siffror.

S

3. Relationsstatus *
o O Singel
o O Sirbo
o O Sambo/ gift

4. Huvudsaklig sysselsattning *

Yrkesskole- eller gymnasiestuderande
Yrkeshogskole- eller universitetsstuderande
Deltidsanstélld

Heltidsanstélld

Arbetslos

Pensionér

OQQQOQOon0oaQ

5. Boendeland *
o O Finland
o O Sverige

o O Ovrigt:
6. Langd (i cm) *
Skriv endast siffror.

S en
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7. Vikt (i kg) *
Skriv endast siffror.

o

8. Har du diagnostiserats med IBS (irritabel tarm)? *
o ® Nej
o) ® Ja

9. Har du diagnostiserats med ndgon annan magrelaterad sjukdom? *
o ® Nej
o ® Ja

10. I sa fall, vilken eller vilka?

——

11. Har du diagnostiserats med ndgon 6vrig fysiologisk sjukdom? *
o ® Nej
e} ® Ja

12. I sa fall, vilken eller vilka?

S

13. Har du diagnostiserats med nigon psykisk sjukdom? *
o ® Nej
o ® Ja

14. 1 sa fall, vilken eller vilka?

S

Ténk pa hur ditt liv har varit under den senaste manaden (30 dagar) och avgor 1
hur hog grad du har besvérats av foljande. O - Inte alls 1 - Lite 2 - Mattligt 3 -
Mycket 4 - Vildigt mycket

15. Nervositet och inre oro *
0 1 2 3 4

Intealls @ O O O O Vildigt mycket
16. En kénsla av att du blir forargad eller irriterad *

o 1 2 3 4
Intealls @ 0O 0O 0O 0O Vildigt mycket
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17. Ett ovanligt stort matintag under kort tid (ndgra timmar) som du inte kan
kontrollera *
o 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

18. Sjalvmordstankar *
o 1 2 3 4

Intealls @ O O O O Vildigt mycket

19. Plotslig skramsel utan orsak *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O 0O Vildigt mycket

20. Kéansloutbrott som du inte kan behérska *
0 1 2 3 4

Intealls @ 0O 0O 0O O Vildigt mycket

21. Tankar pa att brinna kalorier nir du motionerar *
o 1 2 3 4

Intealls @ O O 0O 0O Vildigt mycket

22. Ensamhet *
0 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

23. En kénsla av att svéarigheterna hopar sig till den grad att du inte vet om du
klarar av det *
o 1 2 3 4

Intealls @ O O O O Vildigt mycket

24. Nedstamdhet *
0 1 2 3 4

Intealls @ 0O 0O 0O 0O Vildigt mycket

25. Bristande intresse for néstan allting *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O O 0O Vildigt mycket
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26. Angslighet *
o 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

27. Oro for att drabbas av en allvarlig sjukdom i framtiden *
o 1 2 3 4

Intealls @ [ 0O 0O 0O Vildigt mycket

28. En kénsla av att framtiden ter sig hopplos *
o 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

29. En radsla for att du kanske kommer att do snart *
0 1 2 3 4

Intealls @ 0O O O O Vildigt mycket

30. Svérigheter att orka med allt som du har att géra *
o 1 2 3 4

Intealls @ O O O 0O Vildigt mycket

31. Koncentrationssvéarigheter *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O 0O Vildigt mycket

32. En impuls att spy efter maltider *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O O Vildigt mycket

33. Lust att sla eller skada ndgon *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O 0O Vildigt mycket

34. Lust att sondra eller sldnga foremal *
o 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

Joanna Ohland
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35. Anfall av ridsla eller panik *
o 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

36. Dispyter med andra *
o 1 2 3 4

Intealls @ [ 0O 0O 0O Vildigt mycket

37. En kénsla av att inte kunna kontrollera det som &r viktigt i ditt liv *
o 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

38. En sa stark kéansla av oro att du har svart att sitta still *
0 1 2 3 4

Intealls @ 0O O O O Vildigt mycket

39. Starka skuldkénslor nir du har atit *
0 1 2 3 4

Intealls @ O O O 0O Vildigt mycket

40. Ett behov av att undersoka din kropp for att ta reda pd om négot ar fel *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O 0O Vildigt mycket

41. En kansla av att vara virdelos *
0 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O O Vildigt mycket

42. Oro for att ha drabbats av en allvarlig sjukdom nér du har vérk eller smérta *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O 0O Vildigt mycket

43. En kansla av att vara stressad *
0 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket
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44. Stark radsla for att vara overviktig *
o 1 2 3 4

Intealls @ [0 0O 0O 0O Vildigt mycket

45. Ett behov av att rddfraga din familj och dina vianner nér du har fysiskt
obehag *
o 1 2 3 4

Intealls @ 0O O O 0O Vildigt mycket

46. Upprordhet over ovintade handelser *
o 1 2 3 4

Intealls @ O 0O 0O O Vildigt mycket

Tank pa hur ditt liv har varit under den senaste ménaden (30 dagar) och svara pa
frdgorna.

47. Hur skulle du vérdera din livskvalitet? *
Vildigt dalig

Dalig

Varken dalig eller bra

Bra

Mycket bra

(o]

o

O

o

OOoQOooa

(o]

48. Hur n6jd dr du med din hilsa? *
Mycket missndjd
Missnojd

Varken missnojd eller n6jd
Nojd

Mycket n6jd

OOoQOoQga

49.

~

anner du att fysisk smaérta hindrar dig fran att gora vad du behover gora? *
Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

OOoQOoQOoa
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. Behover du medicinsk behandling for att funktionera 1 ditt dagliga liv? *

OOoQOooa

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Vildigt mycket

. Hur mycket njuter du av livet? *

OOoQOoQOgoa

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Vildigt mycket

. Hur meningsfullt kdnner du att ditt liv 4r? *

OOoQOoQOgoa

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Vildigt mycket

. Hur dr din koncentrationsforméga? *

OQOQOoQOoaQ

~

OQOoQgooa

Vildigt dalig
Dalig
Mattlig

Bra

Vildigt bra

anner du dig trygg i vardagen? *

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Vildigt mycket
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. Ar din fysiska omgivning hiilsosam? *

OOoQOooa

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Vildigt mycket

. Hur riacker din energi till 1 det dagliga livet? *

OOoQOoQOgoa

~

OOoQOoQOgoa

Inte alls

Lite

Mattligt
Mestadels
Helt och hallet

an du acceptera ditt utseende? *

Inte alls

Lite

Mattligt
Mestadels
Helt och hallet

. Hur bra ricker dina pengar till for att mota dina behov? *

OQOQOoQOoaQ

>

OQOoQgooa

Inte alls

Lite

Mattligt
Mestadels
Helt och hallet

r den information som du behdver i ditt dagliga liv tillgdnglig for dig? *

Inte alls

Lite

Mattligt
Mestadels
Helt och hallet
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60. Har du mojlighet och tillfélle att utova fritidsaktiviteter? *

O
O
o
o

(o]

61

64. Hur n6jd ar du med din arbetskapacitet? *

(0]

(0]

(0]

(o]

@)
@)
@)
@)
@)

. Kan du ta dig omkring fritt hur du vill? *

@)
@)
@)
@)
@)

. Hur ndjd &r du med din sémn? *

OOoQOooa

Inte alls

Lite

Mattligt
Mestadels
Helt och hallet

Inte alls

Lite

Mattligt
Mestadels
Helt och hallet

Mycket missndjd
Missnojd

Varken missndjd eller n6jd
Nojd

Mycket nojd

Joanna Ohland

. Hur n6jd 4r du med din forméaga att utfora dina dagliga aktiviteter? *

OOoQOoQOoa

OOoaOoaga

Mycket missndjd
Missnojd

Varken missndjd eller nojd
Nojd

Mycket n6jd

Mycket missndjd
Missnojd

Varken missngjd eller n6jd
Nojd

Mycket nojd
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65. Hur n6jd ar du med dig sjalv? *
o Mycket missnojd

o Missnojd

o Varken missndjd eller ngjd

Nojd

Mycket nojd

(¢]

OOoQOooa

(o]

66. Hur ofta har du under de tre senaste manaderna haft en obehaglig kénsla eller
smirta i magen? *

Aldrig Fortsitt till frdgan 114.
En dag per ménad Fortsitt till frdgan 67.

O
O
o TvA eller tre dagar per mdnad Fortsitt till frigan 67.
o En dag per vecka Fortsitt till frigan 67.

Mer é@n en dag per vecka Fortsitt till fragan 67.
Varje dag Fortsitt till frdgan 67.

o

O0O0QaQQ0OQ0oaQ

o

67. For kvinnor: Uppkom obehaget eller smértan endast under din menstruation
och inte andra génger? *

o O Nej

o ® Ja

o O Detta angar inte mig eftersom jag har genomgétt menopaus eller eftersom
jag ar man

68. Har du haft detta obehag eller denna smirta i sex ménader eller langre? *
o ® NQ]
o ® Ja

69. Hur ofta blev obehaget eller smértan mindre eller forsvann helt efter en
tarmtomning? *

Aldrig eller sédllan

Ibland

Ofta

Storsta delen av gdngerna

Alltid

o

o

(0]

(0]

OQOoQgooa
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70. Hade du flera tarmtomningar dn vanligt nar obehaget eller sméartan uppkom? *

O
O
o
o

(o]

71

OOoQOooa

Aldrig eller sdllan

Ibland

Ofta

Storsta delen av gangerna
Alltid

. Hade du férre tarmtomningar dn vanligt nir obehaget eller smartan uppkom? *

OOoQOoQOgoa

Aldrig eller sdllan

Ibland

Ofta

Storsta delen av gdngerna
Alltid

72. Var avforingen l6sare dn vanligt nir obehaget eller smartan uppkom? *

(o]

(o]

(o]

o

o

@)
@)
@)
@)
@)

Aldrig eller sdllan

Ibland

Ofta

Storsta delen av gdngerna
Alltid

73. Var avforingen hardare én vanligt nér obehaget eller smértan uppkom? *

o

(0]

(0]

(0]

o

@)
@)
@)
@)
@)

Aldrig eller sillan

Ibland

Ofta

Storsta delen av gdngerna
Alltid

74. Hur ofta har du haft hird eller klumpig avforing under de tre senaste
ménaderna? *

(0]

o

o

OOoQOooa

Aldrig eller sdllan
Ibland

Ofta

Storsta delen av tiden
Hela tiden
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75. Hur ofta har du haft 16s eller vattnig avforing under de tre senaste
manaderna? *

o O Aldrig eller sdllan

o O Ibland

o O Ofta

o O Storsta delen av tiden
o B Helatiden

76. Ungefar hur minga dagar utav 10 har du magsmartor eller andra betydliga
magbesvar? *
Skriv endast siffror.

S

Tank pa hur ditt liv har varit under den senaste ménaden (30 dagar) och ta
stillning till foljande péstdenden. O - Inte alls 1 - Lite 2 - Mattligt 3 - Mycket 4 -
Vildigt mycket

77. Jag kdnner mig hjilplos pa grund av mina magproblem. *
Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

(o]

o

QOooOoooa

78. Jag skdms for lukten som orsakas av min mage. *
O Inte alls
O Lite
o O Mattligt
O Mycket
O vildigt mycket

79. Jag skdms for ljuden som orsakas av min mage. *
O Inte alls
O Lite
o O Mattligt
® Mycket
® Vildigt mycket
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80. Det stor mig hur mycket tid jag spenderar pi toaletten. *
Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

(o]

(¢]

(¢]

(¢]

OOoQOooa

(o]

81. Jag kinner mig sdrbar for andra sjukdomar pa grund av mina magproblem. *
Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

O

OOoOooaOgoao

(o]

82. Jag kénner att jag forlorar kontrollen 6ver mitt liv pd grund av mina
magproblem. *

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

o

(o]

(o]

(o]

o

OO0QaQQOoQOoaQ

o

83. Jag kénner att mitt liv &r mindre njutbart pé grund av mina magproblem. *
Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

OO0QaQOoaOoan

84. Jag kdnner mig obekvidm nér jag talar om mina magproblem. *
Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

(o]

(0]

(o]

(o]

O0O0QO0Q0OQ0oaQ

Jag har inte magproblem
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. Jag kénner mig nedstdmd 6ver mina magproblem. *

OOooOoaooa

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. Jag kénner mig avskild frén andra pa grund av mina magproblem. *

QOooOoooa

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. P& grund av mina magproblem é&r (vore) sexuella aktiviteter svira for mig. *

OOoQOoooao

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. Jag kdnner mig arg eftersom jag har magproblem. *

OOooOoaooaQ

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. Jag kénner att jag irriterar andra med mina magproblem. *

OOooOoooa

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem
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90. Jag oroar mig for att mina magproblem ska bli vérre. *

O
O
o
o
O

(o]

91

(o]

(o]

OOooOoaooa

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. Jag kénner mig irriterad pd grund av mina magproblem. *

QOooOoooa

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

92. Jag oroar mig for att manniskor ska tycka att jag 6verdriver mina
magproblem. *

©]
O
O
o
o

o

93

OOoOOoaOoaga

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. Jag kdnner att jag far mindre gjort pa grund av mina magproblem. *

OOOoaOoagao

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem
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94

Joanna Ohland

. Jag miste undvika stressfulla situationer pé grund av mina magproblem. *

OOooOoaooa

. Jag kénner mig oattraktiv pd grund av mina magproblem. *

QOooOoooa

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. Jag miste undvika anstringande aktiviteter pa grund av mina magproblem. *

OOoQOoooao

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

. Jag méste se over hurudan mat jag dter pa grund av mina magproblem. *

OOooOoaooaQ

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem
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Joanna Ohland

98. P4 grund av mina magproblem har jag svért att umgas med méanniskor som jag
inte kinner sa bra. *

(o]

(o]

(o]

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

OOOoaOoagaQo

99. Jag kédnner mig ldngsam eller trog pa grund av mina magproblem. *

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

OOoOoaOoaga

. Jag kdnner mig ofrdsch pa grund av mina magproblem. *

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

OOoOOoaOoaga

. Resor ér svéra for mig pa grund av mina magproblem. *

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

OOOoaOoagao
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102.

Joanna Ohland

Jag ar frustrerad Over att jag inte kan dta nir eller vad jag vill pa grund av

mina magproblem. *

(o]

(o]

(o]

(¢]

(¢]

(¢]

103.

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

OOOoaOoagaQo

Det ar viktigt for mig att vara néra en toalett pd grund av mina

magproblem. *

(¢]

O

(o]

ooogoQogzxz Oooooaoan

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

itt liv cirklar omkring mina magproblem. *
Inte alls
Lite
Mattligt
Mycket
Vildigt mycket
Jag har inte magproblem

. Jag oroar mig for att férlora kontrollen 6ver min mage. *

O Inte alls

O Lite

O Mattligt

O Mycket

O vildigt mycket

. Jag dr radd att jag inte ska kunna témma min mage. *

O Inte alls

O Lite

O Mattligt

O Mycket

O vildigt mycket
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Joanna Ohland

107. Mina magproblem péverkar mina nirmaste relationer. *
Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

(o]

(¢]

(¢]

OOooOoaooa

Jag har inte magproblem

108. Jag kénner att ingen forstdr mina magproblem. *
O Inte alls
O Lite
o O Mattligt
O Mycket
® Vildigt mycket
O Jag har inte magproblem

109. Jag kianner mig ansvarig for att ha orsakat mina magproblem. *
Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

Inte alls

Lite

Mattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

®)
®
®
®
@)
@)
110. Mina magproblem blir vérre nér jag beger mig hemifran. *
@)
®
®
®
®)

(0]

a

(0]

111. Jag undviker att gora upp planer med andra eftersom jag inte vet 1 vilket
skick min mage kommer att vara. *

Inte alls

Lite

Mittligt
Mycket
Vildigt mycket

(0]

(o]

(o]

(o]

OOoaOoaga
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Joanna Ohland

112. Jag tror att mina magproblem kommer att fa ett slut. *

(o]

(¢]

(¢]

(¢]

(o]

(o]

OOooOoaooa

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

113. Jag tror att mina magproblem har psykisk grund. *

(o]

(e]

o

O

(o]

(o]

QOooOoooa

Inte alls

Lite

Miattligt

Mycket

Vildigt mycket

Jag har inte magproblem

Att fylla 1 en enkét med férdiga svarsalternativ r ibland frustrerande. Hér har du
mojligheten att skriva fritt. Dina egna beskrivningar ar viktiga och vérdefulla.

114. Beskriv med egna ord hur det &r att leva med IBS eller andra svara
magbesvir.

115. Ovriga kommentarer

116. Uppge telefonnummer och/eller e-postadress om du vid behov far kontaktas
for vidare fragor.
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