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Irritable bowel syndrome (IBS) &dr en
funktionell mag-tarmsjukdom med en
prevalens pa 10-20% i vastvarlden.
IBS kannetecknas av smérta och/eller
obehag i buken som &r kopplat till ett
stort avforingsmonster.

atofysiologin vid IBS ir endast delvis
P klarlagd och behandlingsméjlighe-
terna ir begrinsade. Sjukdomen
ir ur medicinsk synvinkel ofarlig, men
ménga drabbade har utomordentligt svira
mag-tarmsymtom och lag livskvalitet. Aven
om inte alla sker sjukvird for sina mag-
tarmsymtom ir IBS férenat med hog sjuk-
véirdskonsumtion och sjukfrinvaro, vilket
leder till stora kostnader for bade individ
och samhille. Manga IBS-patienter upple-
ver dessutom att de blir otillrickligt infor-
merade och inte tagna pa allvar for sina
symtom i sina kontakter med sjukvarden.
Syftet med avhandlingen var att identi-
fiera faktorer som péverkar sjukvardskon-
sumtion vid IBS, underséka hur mycket och
vilken kunskap patienter med IBS har om
sin sjukdom, samt att utveckla och utvir-
dera en strukturerad patientutbildning for
patienter med IBS, en s.k. IBS-skola.

Arbete 1

Alla individer som uppfyller diagnoskrite-
rierna for IBS soker inte sjukvird for sina
symtom. Faktorer bakom varfor man soker
sjukvird, eller viljer att avstd, 4r endast
delvis klarlagda. Vi undersokte 218 indi-
vider med IBS enligt Rom Il-kriterierna,
dels personer som inte skt sjukvard for
sina mag-tarmsymtom (non-consulters),
dels patienter som hade sokt sjukvard.
Non-consulters rekryterades via annons i en
lokal dagstidning, individer som uppfyllde
Rom II-kriterierna fér IBS och som angav
att de aldrig hade sokt sjukvérd for sina
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mag-tarmsymtom inkluderades i studien.
Patienter som var omh'aindertagna inom pri-
mirvirden, men inte skulle remitteras till
gastroenterolog, rekryterades for deltagande
i studien. Patienter som var remitterade till
gastroenterolog rekryterades frin vir 6ppen-
virdsmottagning. Validerade frigeformulir
for virdering av svérighetsgrad av mag-
tarmsymtom (Gastrointestinal Symptom
Rating Scale), psykologiska symtom (Hos-
pital Anxiety and Depression scale, Symp-
tom Check List-90 och Visceral Sensitivity
Index), livskvalitet (IBS Quality of Life och
SE-36) och copingresurser (Coping Resour-
ces Inventory och Sense of Coherence) fyll-
des i av alla for jimforelse av dessa faktorer
mellan grupperna. Skillnader som sigs var
att non-consulters hade bittre livskvalitet
och copingresurser samt ligre grad av psy-
kologiska symtom, jimfért med patienterna
som hade sokt sjukvard. Diremot var svarig-
hetsgraden av mag-tarmsymtom likvirdig i
de bdda grupperna. Det var ocksa skillnader
mellan patienter som var omhindertagna
inom primirvirden och patienter som hade
remitterats vidare till gastroenterolog. Pri-
mirvirdspatienterna hade bittre livskvalitet
samt mindre svira mag-tarmsymtom och
mag-tarmspecifik dngest jimfért med dem
som remitterats till specialist.

Arbete 2

Det har tidigare visats att patienter med
IBS ir missndjda med informationen och
omhindertagandet i sina kontakter med
sjukvirden. Vi inkluderade 86 patienter
som fitt diagnosen IBS av en primirvirds-
likare och remitterats vidare till gastroente-
rolog. Patienterna fyllde i ett frigeformulir,
utvecklat specifikt for denna studie, anga-
ende sin kunskap om IBS. Avsikten var att
undersdka vilken information patienterna
hade fatt, hur néjda de var med sin kunskap,

samt vilken information de dnskade fi om
IBS. Vira resultat visar att endast en liten
andel av patienterna upplevde att de hade
face tillrdckligt med information. Majori-
teten av patienterna hade nistan alla rice
pa ett kunskapstest om IBS, men manga
kinde sig trots detta missndjda med den
kunskap de hade om IBS. Patienterna ville i
forsta hand f3 information om vad de sjilva
kan gora for att lindra symtom f6ljt av vilka
behandlingsmetoder som finns samt infor-
mation om vad symtomen beror pa.

Arbete 3

En patientutbildning, s.k. IBS-skola, utveck-
lades och privades i en pilotstudie med 12
patienter. IBS-skolan bestod av sex triffar
4 tvd timmar, en gang per vecka, i grupper
om fem till sju patienter. En sjukskoterska,
mag-tarmlikare, dietist, sjukgymnast och
psykolog ansvarade for varsin foreldsning dir
information om IBS gavs kombinerat med
ett stort utrymme for diskussion i gruppen.
Manga patienter har hittat 18sningar pé en
del av de problem som mag-tarmsymtom
kan orsaka i vardagen och uppmuntrades
att delge varandra sina positiva erfarenheter.
Fokus l3g pa att hjilpa patienterna att se de
mdjligheter de har att sjilva paverka sina
symtom i det dagliga livet. Frigeformulir
for virdering av hur patienterna upplevde
utbildningen fylldes i efter IBS-skolan.
Patienterna var mycket néjda med utform-
ningen och innehillet i IBS-skolan och den
nya kunskap de hade kunnat tillgodogéra
sig. Vi sdg ocksd tendenser till forbictrad
livskvalitet och minskade mag-tarmsymtom
efter IBS-skolan i denna pilotstudie.

Arbete 4

En storre studie genomfordes for att utvir-
dera effekter av denna IBS-skola och ocksa
jimfora dessa med effekeer av att enbart f3
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skriftlig information om IBS, s.k. Guidebok.
Effekterna mittes med validerade fragefor-
mulir fér virdering av upplevd kunskap
om IBS, mag-tarmsymtom (IBS Severity
Scoring System), livskvalitet (IBS Quality
of Life) och psykologiska symtom (Hospital
Anxiety and Depression scale och Visceral
Sensitivity Index). Sammanlagt 143 patien-
ter deltog och hilften randomiserades till att
delta i IBS-skolan och den andra hilften till
att f den skriftliga informationen. Patien-
terna som deltagit i IBS-skolan 6kade sin
kunskap, minskade sina mag-tarmsymtom
och mag-tarmspecifika dngest i hogre grad 4n
vad patienterna som ftt skriftlig information
gjorde. Vi sig ocksd forbittringar avseende
generell angest och livskvalitet efter IBS-
skolan, men inte efter att man fict skriftlig
information.

Slutsater:

U Det var skillnader mellan de individer som
hade sokt sjukvérd for sina IBS-symtom och
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de som inte hade sokt sjukvird (non-consul-
ters). Non-consulters hade bittre livskvalitet
och mindre uttalade psykologiska symtom,
medan svérighetsgraden av mag-tarmsym-
tom var likvirdig i de bida grupperna.
Dessa fynd betonar vikten av att basera
patientomhindertagandet pd en helhetssyn
och inte enbart fokusera pd enskilda mag-
tarmsymtom. Skillnader sigs ocksi mellan
de IBS-patienter som var omhindertagna
inom primirvirden och dem som remitte-
rats till gastroenterolog. Primirvérdspatien-
terna hade mindre svira mag-tarmsymtom,
bittre livskvalitet och mindre uttalad mag-
tarmspecifik dngest. Detta indikerar att IBS-
patienter utgdr en heterogen grupp, vilket
miste beaktas savil i det kliniska omhin-
dertagandet som i forskning.

U En stor andel av patienterna hade till stora
delar korrekt kunskap om IBS, men de var
inte néjda med den kunskapen de hade.
Patienterna ville i férsta hand ha informa-

tion om vad de sjilva kan gora for att lindra
sina symtom. Detta understryker vikten av
att formedla informationen pé ett sitt som
bidrar till att patienterna ges méjlighet att
forstd och anvinda sin kunskap.

U Patientutbildningen, IBS-skolan, utveckla-
des och utvirderades i en pilotstudie och var
mycket uppskattad av patienterna. Positiva
kommentarer uttrycktes angdende hur vir-
defullt patienterna upplevde att det var att
diskutera IBS-relaterade frigor med andra
patienter, samtidigt som man fick vigled-
ning av sjukvérdspersonal. Detta talar for att
denna typ av sjilvhjilps grupper ir virdefulla
komplement i omhindertagandet av IBS-
patienter.

U Deltagande i IBS-skolan gav stérre posi-
tiva effekter jaimfort med att fi skriftlig
information. Upplevd kunskap om IBS
forbittrades mer och mag-tarmsymtom
och mag-tarmspecifik dngest minskade mer
i gruppen som gétt IBS-skolan jimfort med
gruppen som fatt guideboken. Detta talar
for att IBS-skolan ir en anvindbar metod for
att formedla information till patienter med
IBS. Det ir formodligen inte enbart en friga
om vilken information som formedlas, utan
det 4r dven en friga om hur informationen
formedlas.
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