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ABSTRACT

The correlation between reduced symptoms of IBS and a minimal intake of FODMAPSs in patients
diagnosed with IBS is one of the central questions examined in this essay. Whether patients with the
diagnosis IBS are acquainted with FODMAPs is also studied. The research method is based on a
questionnaire study consisting of twelve questions. A total of seventeen people answered the
questionnaire in a period of eighteen days. 100 % of the respondents knew about FODMAPs. 15
respondents answered the question if they experience reduced IBS-related symptoms when eating a
diet low in FODMAPs. The answering alternative was a scale from zero to ten, and 47 % selected
an eight on the scale. One of the conclusions drawn from this study is that there is a connection
between a diet low in FODMAPs and reduced IBS-related symptoms in patients with IBS.
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1 INLEDNING

IBS beriknas drabba upp till en tredjedel av befolkningen i véstvérlden. Mellan 15 och 20 procent
av den svenska befolkningen lider av denna sjukdom. Det innebér att néstan en femtedel av
Sveriges befolkning har aterkommande magbesvir, magsmartor och dndrade avfoéringsvanor som
diarré eller forstoppning. Det dr inte faststéllt hur eller varfor den uppkommer. IBS star for Irritable
Bowel Syndrome, eller Colon irritabile. Den ingér 1 en bredare samling sjukdomar som gar under
namnet funktionella mag-tarmsjukdomar. Eftersom IBS &r en funktionell mag-tarmstoérning, betyder
det att den inte kan detekteras genom prover eller andra undersdkningar pé grund av att tarmens
funktioner ar rubbade. Det som kan upptidckas med métningar dr ndr exempelvis hela mag-
tarmkanalen, ddr matstrupe, magséck, tunntarm, tjock- och dndtarm ingar, har en forhojd kanslighet
(Mag-tarmforbundet n.d.; Guru 2011; Nationalencyklopedin n.d.).

Varfor har just detta tema valts ut? Darfor att det dr ett syndrom som véldigt ménga lider av men
som trots det inte uppmarksammas av media lika mycket som andra sjukdomar. Det verkar vara ett
amne som kommer upp forst ndr man sjdlv borjar forska 1 magbesvir vilket gor att man kan leva
med IBS utan att veta om det. Ndr man borjar soka runt, blir det snabbt tydligt att det inte finns
nagra botemedel for denna sjukdom. Det finns dock ingen anledning till att det ska behdva fortsatta
pa det sittet. Genom att pa djupet g in pa IBS och undersoka dess relation till mat, kan det 6ppna
nya végar och leda till att kunskapen om tillgingliga behandlingsmetoder istéllet sprids. Denna
undersokning avser att studera om det finns en koppling mellan ldgkolhydratkost och dess effekt pa
IBS-relaterade symptom.

1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med undersokningen &r att ta reda pd om det finns en koppling mellan &ndringar i kosten,
ndrmare bestdmt minskat sockerintag, och ddmpade IBS-relaterade symptom. Det som dr mélet
med detta arbete ar att studera IBS och dess samband till sockerintag, for att den nya kunskapen ska
kunna spridas till andra som lider av samma problem och som sdker 16sningar till dem.

De fragestallningar som kommer att granskas i denna undersokning ar foljande:

* Finns det kinnedom om FODMAPs hos patienter med IBS?

* Finns det en korrelation mellan reducerade IBS-relaterade symptom hos patienter med IBS
och ett lagt intag av FODMAPs?

2 BAKGRUND

Kolhydrater dr organiska sammansittningar som bestar av kol-, véte- och syreatomer. Dessa utgor
den framsta delen av allt organiskt material som finns pa jorden. De kan variera fran att vara enkla



sockerarter, monosackarider, innehallande tre till sju kolatomer, till komplexa strukturer som &r
sammansatta av flera enkla sockerarter. I de senare ingér polysackarider och oligosackarider.

2.1 Sockerarter och IBS

Monosackariderna i de sammansatta sockerarterna dr hopfogade genom syrebryggor. Syrebryggor
kallas éven for glykosidbindningar, vilka ar kovalenta bindningar mellan monosackarider och
alkoholer, se figur 1. Glykosidbindningarna uppstar via kondensationsreaktioner mellan
monosackarider ddr en vattenmolekyl bildas som biprodukt av den nya bindningen. Klassificering
av kolhydrater grundar sig i det att sockerarter i alla former &r kopplade till simpla sockerarter,
sackarider. Ordet sackarid hirstammar fran grekiskans sakcharon som betyder socker. Sackarider
indelas i: monosackarider, oligosackarider samt polysackarider (Mahan & Escott-Stump 1996; L.
Nelson & M. Cox 2013; Eberson et al. 2017; Dahrén n.d.).

2.1.1 Monosackarider

De framsta monosackariderna som hittas fria i livsmedel ar glukos samt fruktos, se figur 1.
Monosackarider kallas dven for simpla eller enkla sockerarter. Vanliga monosackarider i naturen ar
pentoser som ribos och deoxiribos med fem kolatomer samt sexoserna med sex kolatomer som
exempelvis glukos, fruktos och galaktos. Glukos kallas dven for D-glukos eller dextros.
Monosackarider som har fyra eller flera kolatomer tenderar att ha cykliska strukturer. Kemiskt
klassificeras de simpla sockerarterna som antingen aldoser, vilka ér aldehyder — de har en
aldehydgrupp, eller ketoser som &r ketoner, med en ketogrupp, med tva eller flera hydroxylgrupper.
Manga av kolatomerna som hydroxylgrupperna ér bundna till ar kirala center, vilket ar forklaringen
till det stora antalet stereoisomerer av socker i1 naturen. Biologiskt sett dr stereoisomerin relevant
eftersom enzymer som nedbryter kolhydrater i manniskokroppen dr stereospecifika (L. Nelson &
M. Cox 2013; Eberson et al. 2017; Nationalencyklopedin n.d.).

2.1.2 Disackarider

De mest forekommande disackariderna bestar av tvé stycken hexosenheter som exempelvis
sackaros vars trivialnamn &r rorsocker, maltos eller maltsocker och laktos eller mjolksocker. Det dr
ocksa enbart dessa som hittas fritt i naturen. Disackarider antas uppkomma genom elimination av en
vattenmolekyl, se figur 1 dir sackaros bildas. I ménniskokroppen bryts disackarider ned i tarmen av
sdrskilda enzymer, disackaridaser. Resultatet av sonderdelningen blir monosackarider som kroppen
kan ta upp och anvinda som energikélla (Nationalencyklopedin n.d.; Reusch 2013).
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Figur 1: schematisk modell av en molekyl av glukos respektive fruktos som bildar en
sackarosmolekyl (Wistrand n.d.).

2.1.3 Polysackarider

De flesta kolhydrater som hittas i naturen ar polysackarider, som ocksa kallas for glykaner. De ar
makromolekyldra kolhydrater som bestér av flera bundna monosackarider. Om polysackariden
bestar av n antal bundna molekyler av en eller flera monosackarider, avges det n-1 vattenmolekyler
vid bildandet av den. Makromolekylerna hills ihop av glykosidbindningar. Exempel pa
polysackarider &r glykogen som lagras i levern och musklerna, stirkelse och cellulosa i vixter
(Dahrén n.d.; Nationalencyklopedin n.d.; L. Nelson & M. Cox 2013; Reusch 2013).

2.1.4 Oligosackarider och polyoler

Oligosackarider dr kolhydrater som bestér av ett definierat antal monosackaridenheter, ndrmare
bestamt mellan fyra och tio. Exempel pa oligosackarider ar frukto-oligosackarider, &ven kiant som
FOS eller fruktaner samt galakto-oligosackarider eller GOS. Bade FOS och GOS finns i rdg och
ragprodukter, vete och veteprodukter, persikor, baljvaxter samt 16k (Nationalencyklopedin n.d.;
Eberson et al. 2017; Redaktor 2013).

Polyoler eller sockeralkoholer dr organiska @mnen som utgors av molekyler som har tva eller flera
hydroxylgrupper. Exempel pa dessa ér sorbitol, som finns i dpplen, paron, aprikoser, nektariner
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samt mannitol som finns i blomkal, champinjoner och vattenmelon. Som sétningsmedel i1 sockerfria
tuggummin, godis och choklad anvinds sorbitol, mannitol, xylitol, isomalt samt maltitol
(Nationalencyklopedin n.d.; Redaktor 2013).

2.1.51IBS

IBS anses vara en funktionell mag- och tarmsstorning, vilket innebér att den inte kan pévisas via
prover eller tester. Det dr inte genomforbart eftersom tarmens funktioner &r rubbade, till exempel
visar métningar att hela mag-tarmkanalen har en forhdjd sensitivitet. I mag-tarmkanalen ingér:
matstrupe, magsick, tunntarm samt tjock- och dndtarm. IBS ar gastroenterologins oftast
forekommande diagnos. Sjukdomen hittas oftare bland kvinnor &n mén och &r vanligare bland
personer under fyrtio ar. Det beréknas att omkring 10 % av den vuxna befolkningen i
industrialiserade ldnder lider av IBS samt att cirka 30 % av IBS-patienter soker vird (Walter &
Ohlsson 2015; Benno et al. 2017; Térnblom et al. 2009; Mag-tarmforbundet n.d.; Guru 2011).

2.1.6 Symptom vid IBS

IBS kan visa sig genom en rad olika symptom dér det karakteristiska ar fordndrade avforingsvanor
och buksmérta. Andra kénnetecken dr uppblasthet, buksvullnad, gaser, kédnsla av ofullstindig
tarmtomning samt ett behov av att akut ta sig till en toalett. Dessa symptom varierar i hog grad fran
person till person. IBS-patienter tenderar att rapportera om symptom fran andra delar av kroppen
som exempelvis ryggont, huvudvérk, trotthet, fibromyalgi, sémnproblem samt illamaende.
Psykologisk komorbiditet, att ha tva eller flera sjukdomstillstdnd samtidigt, noteras ofta hos
patienter med IBS som soker vard. Detta anses inte orsaka IBS men det kan vara ett forvéirrande
element (B6hn 2015; Walter & Ohlsson 2015; Benno et al. 2017; Nationalencyklopedin n.d.; Mag-
tarmforbundet n.d.; Guru 2011).

Diagnostiseringen av IBS indelas i subgrupper som grundar sig p4 den dominerande
avforingskonsistensen; IBS-C ér IBS med forstoppning, IBS-D med diarré, IBS-M ér en mix eller
kombination av bdde diarré och forstoppning samt IBS-U som édr ospecifik IBS (Bohn 2015).

2.1.7 Orsaker och behandling av IBS

Det anses finnas flera potentiella orsaker till sjukdomens uppkomst hos en patient, som till exempel
genetiska faktorer, psykosociala faktorer, familjesituation under uppvéxten, storningar i
tarmrorelser, sensitivitet 1 tarmen, fordndrad mikrobiota i tjocktarmen efter tarminfektion,
felreglering av signaler mellan tarm och hjirna pa grund av inflammatoriska forédndringar i tarmens
nervsystem etc. Kosten tros spela en central roll 1 IBS, eftersom cirka 70 % av patienter med IBS
noterar att symptomen forvérras efter matintag. Dessutom delger ménga att de avstar frén ett eller
flera livsmedel. Ofta tror patienter med IBS att matallergier och fddodmnesintolerans dr det som
framkallar mag-tarmsymptomen; trots det finns inga beldgg for att det forekommer mer hos IBS-
patienter. Upplevd fododmnesintolerans upptrader ddremot mer hos personer med IBS &n hos den
resterande befolkningen (Bohn 2015; Nationalencyklopedin n.d.; Benno et al. 2017; Mag-
tarmforbundet n.d.; Guru 2011).
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Det finns dnnu inte ndgon medicin som kan bota IBS, men det finns metoder som kan lindra
besvdren. Enligt Mag-tarmforbundet &r en central del av behandlingen att diagnosen och
symptomen forklaras for patienten samt att hen kinner sig trygg med den kunskapen. Att &ndra pa
kosten kan verka lindrande, hur man reagerar pa olika livsmedel &r dock individuellt. Det &r
dessutom relevant hur man dter. Det rekommenderas att dta vid bestdmda tider samt flera ganger om
dagen, som exempelvis tre huvudmal och tva till tre mellanmal. Magbesvéren kan forsdmras av
stress vilket gor det viktigt att forsdka minska stressrelaterade faktorer 1 vardagen. I majoriteten av
fallen gar det att behandla specifika symptom som bland annat diarré, forstoppning och smaérta, med
lakemedel. Det finns ocksé probiotisk behandling men det finns inte tillrdckligt med underldgg for
att detta ska faststéllas som en fungerande metod (Bohn 2015; Benno et al. 2017; Mag-
tarmforbundet n.d.; Guru 2011).

2.1.8 FODMAP

FODMAP ir en diet som har framkommit pd sista tiden som ett alternativ till att lindra IBS-
relaterade besvdr. Namnet dr en akronym av Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides and Polyols, pa svenska Fermenterbara Oligosackarider, Disackarider,
Monosackarider och Polyoler. Som forklarat ovan, dr dessa kolhydrater. Mer specifikt &r de
kolhydrater bestdende av korta sackaridkedjor som &r svérare att upptas av tarmarna i kroppen.
Korta sackaridkedjor, eller sockerkedjor, dr osmotiskt aktiva utifall de inte digereras samt
absorberas totalt. Det innebér att de kan hdja vattenvolymen i1 tunntarmen eftersom sekretionen av
vitska in 1 tunntarmen 6kar. De kan dven fermenteras i tjocktarmen vilket resulterar i
gasproduktion. Fermentering &r en process dir tarmbakterier nedbryter sackaridkedjor och
producerar gaser som vétgas, metan och koldioxid. Slutligen mynnar det ut i distension, utvidgning,
av tarmen och en l6sare avforing. Dock far inte alla IBS-patienter symptom av livsmedel med hoga
halter av FODMAPs (Bohn 2015; Benno et al. 2017; Redaktér 2013; Monash University n.d.).

2.2 Empirisk studie

Bland annat en studie som utférdes ar 2014 tyder pa att en diet som har en 14g halt av FODMAPs,
minskar IBS-relaterade symptom. Studien genomfordes med trettio stycken IBS-patienter och atta
stycken friska individer som forsokspersoner. Deltagarna delades randomiserat in i grupper dér den
ena skulle under tre veckor folja en diet 14g pA FODMAPs och dir den andra skulle fora en typisk
australiensisk kost. Néstan all mat forseddes av studieledarna. Riktlinjen var att den laghaltiga
FODMAP-kosten skulle innehélla mindre &n 0.5 gram FODMAPs per maéltid. All stolgéng
samlades in for analys mellan den sjuttonde och tjugoforsta dagen. De analyserade frekvens, vikt,
vattenmangd samt King’s Stool Chart rating. Resultatet var att cirka 70 % av IBS-patienterna som
hade varit pa en diet med lag halt av FODMAPs hade dverlag minskade gastrointestinala symptom
jamfort med de som hade f6ljt en traditionell australiensisk kost (Halmos et al. 2014; Garg 2016).

I en annan studie som varade i fyra veckor, med fyrtioen fors6kspersoner, gav ocksa ett resultat som
pavisar att en diet lag pA FODMAPs reducerar gastrointestinala symptom. Nitton forsdkspersoner
sattes pd en lag FODMAP-diet och resterande tjugotva personer fick fortsétta som kontrollgrupp
med sin egna vardagliga kost under fyra veckor. Symptom, stolgang och kostintag dokumenterades
under en vecka och under en till vecka dokumenterades forsokspersonernas gastrointestinala
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mikrobiota, SCFA (Short-Chain Fatty Acids, kortkedjade fettsyror) samt pH-vérde fran ett
stolgangsprov. Resultatet av undersokningen var att patienterna som hade foljt en laghaltig
FODMAP-diet, hade 6verlag fitt effektivt reducerade symptom i jamforelse med kontrollgruppen
(Staudacher et al. 2012; Garg 2016).

3 METOD

Syftet med undersokningen &r att dels studera om det finns en korrelation mellan minskade IBS-
relaterade symptom vid ett minskat intag av FODMAPs, dels att studera om patienter med IBS har
kidnnedom om FODMAPs. For att uppna syftet finns olika tillvigagingssitt eller metoder, som
exempelvis kvalitativa och kvantitativa. Kvalitativa metoder fokuserar mer pa en beskrivning av
undersokningsobjektets kvaliteter och kidnnetecken, men tenderar att ticka mindre populationer
jamfort med kvantitativa metoder. Denna typ av metod anvédnds inom forskning med avsikten att fa
en mer ingaende inblick 1 exempelvis ménniskors beteenden, perspektiv och handlingsmotiv. Sjilva
forskningsprocessen ér 1 de flesta fall induktiv. En induktiv ansats innebér att undersokningens
forklaring eller forklaringsmodell av undersokningsobjektet baseras pa den egna undersokningens
resultat, data och observationer. Detta skiljer sig frdn den deduktiva ansatsen som utgér fran en teori.
Undersokningen har d& som syfte att hdrleda hypoteser ur teorin som sedan studeras vidare och
testas. I kvalitativa metoder dr dessutom forskaren ett centralt verktyg vid insamling samt tolkning av
data, vilket medfor en storre risk for subjektivitet 4n 1 forslagsvis experiment. Det betyder dock inte
att kvantitativa metoder som exempelvis experiment &r fria fran subjektivitet. Exempel pé kvalitativa
undersokningsmetoder &r djupintervjuer med fa personer. I dagens forskning rekommenderas en
kombination av kvalitativa samt kvantitativa metoder (Hedin & Martin 2011).

Undersokningar som tillimpar kvantitativa metoder kan gora det genom exempelvis enkéter. Det gor
att studien blir standardiserad eftersom alla informanter svarar pa samma fragor, strukturerad
utfragning, och har ett begransat urval av svarsalternativ. Syftet med denna form av metod ar att
framforallt beskriva samt forklara samband. Observationerna bor vara strukturerade med variabler
som dr vildefinierade. Fordelen med enkdtundersokningar, som &r en kvantitativ metod, ar att
intervjuareffekten blir mindre. Med intervjuareffekten menas olika faktorer som exempelvis kon,
etnicitet, social bakgrund etc. hos intervjuaren som kan paverka informantens svar. Denna risk ar
mindre vid enkéter eftersom den fysiska kontakten mellan intervjuaren och respondenten undvikes.
Det finns heller ingen variation av intervjuare som kan pdverka svaren. Enkiter dr dessutom léttare
anpassbara efter respondenternas behov. Diaremot finns det inga mojligheter till uppf6ljnings- eller
sonderingsfragor och det gér inte att hjdlpa respondenten pd samma sétt som vid en fysisk intervju
(Svensson 2015).

3.1 Undersokningens metod

I denna undersdkning var metoden baserad pa en enkdtundersdkning med en induktiv ansats. Detta
tillvigagangssétt utvaldes pa grund av att den mojliggjorde fler deltagande samt fler svar frén
malgruppen dn vid djupintervjuer. De svarande forblev dessutom anonyma och behdvde inte
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investera mycket av sin tid 1 undersokningen vilket attraherar ett storre antal respondenter. Det &r
dven mer troligt att respondenterna svarar drligt pa enkdtundersokningens fragor som foljd av att de
ar anonyma. En minimering av intervjuareffekten var en avgorande faktor eftersom undersdkningen
behandlar fragor som é&r personliga och konfidentiella. Detta dkar vikten av att respondenterna forblir
anonyma i undersokningen.

3.1.1 Rapportens struktur

Denna vetenskapliga rapport inleds av ett sammandrag eller abstract, som &r pa engelska. Det f6ljs
av en inledning. I inledningen introduceras dmnet IBS i grova och generella drag. Detta f6ljs av en
underrubrik som forklarar syftet och uppsatsens fragestéllningar. Den atfoljs av bakgrunden, som
innefattar information om IBS, dess symptom, sockermolekylen samt FODMAPs for att sétta en
grund for l4saren. Efter bakgrunden kommer en underrubrik som sammanfattar tidigare
undersokningar med liknande fragestéllningar. Metoden kommer direfter, som beskriver
genomforandet, val av metod, motivering av metodvalet, forklaring av urvalet av kéllor etc. Sedan
foljer en underrubrik, 3.1 Empirisk studie”, som forklarar hur enkdtundersékningen genomfordes.

Resultatet dr ndstkommande rubrik efter metodens underrubrik. I den dokumenteras
undersokningens resultat och observationer i form av bland annat tabeller samt diagram. Slutligen
kommer uppsatsens diskussion, dir resultatet analyseras och diskuteras. Langst ned 1 rapporten
finns kill- och litteraturforteckningen samt bilagor.

3.1.2 Faktakillor i undersokningen

De fakta som har anvénts i rapporten kan indelas i foljande kategorier: statliga myndigheter och rad,
tidningar (tidningsartiklar), encyklopedier, vetenskapliga rapporter, litteratur samt diverse hemsidor.
Vid urvalet av fakta spelade flera faktorer roll, som exempelvis om forfattaren &r insatt i &mnet,
publiceringsplatsen samt vilka kéllhdnvisningar som finns i texten. Urvalet har baserats pa olika
kriterier; dkthetskriteriet, narhetskriteriet, beroendekriteriet samt tendenskriteriet. Akthetskriteriet
innebdr att kdllan dr dkta, att den inte dr pdhittad. Narhetskriteriet stiller krav pa tidsforloppet; hur
lang period det dr mellan killans uppkomst och dagens datum. Beroendekriteriet dr kravet pa att
killan dr sjélvstdandig, att kéllan &r ett original. Det sista dr tendenskriteriet som behandlar kéllans
subjektivitet eller objektivitet, det vill sdga om den har nagra tendenser, om den &r vinklad ur ett
sarskilt perspektiv och vilka véarderingar som framhalls.

Svensk Gastroenterologisk Forening, SGF, ar ett forbund som sammankopplar Sveriges
gastroenterologer och det dr dem som bland annat utger riktlinjer for behandling av
gastroenterologiska sjukdomar, inklusive IBS. Det &r en vetenskaplig och facklig férening som har
en kirurgisk samt medicinsk inriktning. Detta uppfyller dkthetskriteriet. Fran deras hemsida
himtades exempelvis riktlinjerna for behandling och diagnosticering av syndromet. I detta fall
skedde urvalet baserat pa att riktlinjerna eller informationen, var framtagen av experter 1 amnet,
gastroenterologer, som ockséd undertecknade sig ldngst ned 1 dokumentet. Dessa riktlinjer publiceras
pa foreningens hemsida i samband med andra riktlinjer inom gastroenterologin. De refererar &ven 1
texten till andra redan existerande kriterier. Det noteras inga tendenser i texten. Daremot &r texten
ifran 2009 vilket paverkar nérhetskriteriet.
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Exempel pd tidningsartiklar som har anvénts i rapporten ér Ldkartidningen och Dietistaktuellt.
Artikeln Livsmedelsverkets kostrad passar inte patienter med IBS, skrevs av en ldkare, overlékare
och docent samt en dietist. Debattartikeln publicerades i januari 2017 av Ldkartidningen som dgs av
Sveriges Likarforbund och har funnits sedan 1904. Det ér dven Sveriges Ldikarforbund som ansvarar
for det publicerade innehallet i tidningen. Forfattarna hinvisar for vrigt till femton olika kéllor som
bestir mestadels av andra vetenskapliga rapporter, litteratur samt Livsmedelsverket rad. Forfattarna
kritiserar Livsmedelsverkets kostrad for personer med IBS eftersom de anser att de inte dr lampliga. I
och med att artikeln publicerades under rubriken debatt, &dr texten fokuserad pa en argumentation
gillande lampligheten 1 Livsmedelsverkets kostrad vilket kan mojliggora en tendens i texten. Men
kéllorna som det hianvisades till i artikeln kontrollerades och bekréftades.

Avhandlingen fran Dietistaktuellt skrevs av Lena Bohn &r 2015, en legitimerad dietist och doktorand
vid Sahlgrenska Akademin. Det &r en rapport av en primérstudie som genomfordes géillande
kopplingen mellan intag av FODMAPs och IBS-patienter. Det hénvisas till den ursprungliga
avhandlingen av studien i tidskriften. Dietistaktuellt utges av Dietisternas Riksforbund och ar ett
organ for Sveriges kliniska dietister. Bohn, som skrivit artikeln och lett studien som avhandlas,
sammanfattar till stor del studien 1 Dietistaktuellt vilket har bekriftats av den originella
avhandlingen. Syftet med att publicera sammanfattningen 1 tidskriften var troligen for att sprida
studiens resultat till dietister 1 Sverige.

Vetenskapliga rapporter som finns med i1 uppsatsen ar skrivna av personer som ér experter inom sitt
omrade; professorer, docenter, specialister, ldkare etc. Det kdllhdnvisas dessutom i rapporterna till
andra rapporter och avhandlingar samt litteratur. Platserna dir dessa rapporter publiceras, som
exempelvis NCBI, National Center for Biotechnology Information, universitets hemsidor t ex
Monash University och Michigan State University samt SBU, Statens Beredning for medicinsk och
social Utvirdering, granskar allt innehall innan det publiceras. De som granskar dr ocksa specialister
inom de givna dmnena. De vetenskapliga rapporter som har anvénts, till exempel 4 diet low in
FODMAPs reduces symptoms of irritable bowel syndrome, ér en avhandling av en primérstudie fran
2014. I avhandlingen refereras det till andra rapporter och informationskéallor som &r granskade.

Litteraturen som har brukats 1 denna rapport ar frimst av typen som dr menad for ldkarstudenter. Till
exempel Lehninger Principles of Biochemistry av bland andra L. Schultz och Krause'’s Food,
Nutrition & Diet Therapy 9th Edition, D. Bernadot et al. Bockerna dr granskade och forfattade av
flera personer, som &r lakare, professorer och docenter. De har omskrivits och fornyats i flera
upplagor, den forstndmnda dr den sjdtte upplagan och den sistndmnda &dr den nionde upplagan.
Tendenser var inte uppenbara i texterna, informationen har jamforts med andra texter och de har
overensstimt. Daremot ar Lehninger Principles of Biochemistry fran 2013 och Krause's Food,
Nutrition & Diet Therapy 9th Edition frén 1996. Trots den senare bokens utgivningsér, ar
informationen i texten aktuell i proportion till senare kdllor som ger samma fakta.

Webbsidor som anvéndes som fakta i undersokningen, hade likadana kriterier som de andra kéllorna.
Olika universitets hemsidor anvéndes, déribland Chalmers Tekniska Hogskola och Uppsala
Universitet. Mag-tarmforbundets hemsida anvindes ocksa for generell fakta om IBS samt
Alltomibs.se for information om syndromet samt FODMAPs. Bada hénvisar till kéllor, mest
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vetenskapliga rapporter och undersokningar, vilka har kontrollerats. Sidorna uppdateras regelbundet,
vilket dr en fordel jamfort med litteratur. Webbsidornas syfte &r att sprida information om mag- och
tarmsjukdomar och tillhandahalla uppdaterad samt littdtkomlig fakta at befolkningen. Informationen
skrivs av en redaktion som leder respektive hemsida.

3.2 Empirisk studie

Enkétundersokningen bestod av tolv frdgor som var uppbyggda pa olika sitt. Sju stycken av fragorna
hade enbart ja” eller ’nej” som svarsalternativ. Tre fragor hade tre eller flera svarsalternativ som
varierade och var anpassade efter mojliga svar av respondenterna. De resterande tva fragorna
grundades pé en skala fran noll till tio, och handlade om respondenternas upplevelser av sina
symptom.

Undersokningen riktades inte till en sérskild aldersgrupp, men en av fragorna i
enkdtundersokningen behandlade aldersfragan. Den fOrsta frdgan 1 undersdkningen var om vilket
kon den svarande ansag sig tillhora och om hen ansdg sig tillhdra ndgot. Undersokningen riktade sig
framst till patienter med IBS vilket ar varfor som enkédtundersékningen publicerades av en hemsida
som fungerar som ett informationscentrum om IBS. Enkéten publicerades pa deras hemsida samt pa
sociala medier for att na fler svaranden inom malgruppen. Innan publiceringen, konsulterades
redaktionen av hemsidan géllande anstdndigheten av enkétens fragor.

Enkédtundersokningens frdgor behandlade respondenternas kunskap om FODMAPs samt om de
hade provat en diet lag pa dessa. Det fanns dven fragor om vad deras kost bestod av i det nuldget
och om de hade lagt mirke till en skillnad i deras IBS-relaterade symptom vid specifika dndringar 1
kosten. De ombads svara pa en skala fran noll till tio, om de hade upplevt forbattringar eller
forsdmringar av deras IBS-relaterade symptom vid uteblivet intag av FODMAPs. I slutet av enkdten
hade respondenterna utrymme till att kommentera eller tilligga nagot.

Undersokningens procedur baserades pa offentliggérandet av enkdten pa hemsidan som ocksé spred
detta via sociala medier. Vid skapandet av enkéten anvindes programmet Google Formulér.
Programmet utvaldes pa grund av att den tillét obegransat antal svar. Fragorna utgick ifrén
undersokningens fragestéllningar. Vissa fragor reviderades samt tillades efter radfragningen av
hemsidans redaktion, som exempelvis om respondenterna tidigare hade fort en kost 1ag pa
FODMAPs. Dessa atgiarder utfordes for att minimera bortfallet i undersokningen. Trots det finns det
felkéllor som har lett till att bortfallet inte eliminerats totalt, som exempelvis att det inte gjordes
nagra paminnelser om enkidtundersokningen vilket kunde ha 6kat antalet respondenter eller att
publicera enkdtundersokningen pa flera hemsidor for att maximera antalet respondenter. Bortfallet
kan dessutom vara kopplad till ldangden av perioden som enkéten var uppe. Detta kan ha paverkat
undersokningens resultat genom att en storre miangd respondenter kunde ha svarat olika och ddrmed
givit annorlunda resultat. Efter arton dagar, mellan den tjugoattonde april och sextonde maj,
samlades enkdtundersokningens svar in for bearbetning. Enkéten fanns tillgénglig under alla tider
pa dagen.
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3.2.1 Analysen av resultatet

Vid analysen av resultatet bearbetades all radata fran unders6kningen. Sjutton stycken personer hade
besvarat de tolv fragorna. Alla fragor samt svar dokumenterades i resultatet genom tabeller och
diagram. Detta mojliggjordes av att programmet som hade anvénts, Google Formulir, hade visat
antal samt procentandelen pa hur respondenterna hade svarat pa varje fraga. Utifran detta utformades
diagram samt tabeller beroende pa enkétfrdgan, som 1 sin tur hade indelats i fyra kategorier.

Vid analysen av resultatet 1&g fokus pa att hitta ett monster som kunde ha en koppling till
fragestdllningarna. Det bestod mestadels av att analysera vilka svarsalternativ som hade flest svar,
eftersom det var en kvantitativ metod som anvéndes i undersdkningen.

4 RESULTAT

Denna undersdkning har genom en enkét studerat bland annat korrelationen mellan IBS-patienter
som &ter en diet lag p4 FODMAPs och formildrade IBS-relaterade symptom samt antalet IBS-
patienter som kéinner till FODMAPs. Enkétundersokningen bestér av tolv stycken fridgor som
besvarades av sjutton personer under arton dagar. Nedan kommer resultatet av respektive fraga i
enkéten av redovisas i olika kategorier. Resultatet av svaren till enkétfragorna har indelats 1 fyra
stycken kategorier; Grundldggande bakgrund, Tidigare kunskaper och erfarenheter, Pdstdenden
samt Skalenlig upplevelse. Kategorierna r baserade pé enkitfragornas innehdll. Enkéten och dess
fragor 1 given ordning finns under bilaga 1.

4.1 Grundliggande bakgrund

Denna kategori innefattar de enkétfrdgor som dmnar att ge en grundldggande bakgrund om
respondenten.

Svaren till fragan: ”Vilket kon identifierar Du Dig med (om Du gor det)?” visar att femton
respondenter identifierar sig som kvinnor och resterande tvd som min, se figur /. I procent dr
omkring 88 % kvinnor samt 12 % maén, se figur 1.



Vilket kon identifierar Du Dig med (om Du gor det)?

n=17

B Kvinna
B Man
Annat

15;88%

Figur 1: cirkeldiagram av konsidentifieringen hos respondenterna (n).

Nista fraga i enkédten handlade om respondenternas alder: “Hur ung &r Du?”. Det fanns sju stycken
svarsalternativ som var indelade i aren: 10 — 18, 19 — 29, 30 — 39, 40 — 49, 50 — 59, 60 — 69 samt
dldre an 70 &r, se figur 2. Sjutton personer svarade, med majoritet i &ldrarna mellan 19 — 29 &r samt
50 — 59 ar, se tabell 1 och figur 2.

Tabell 1: 6versikt av antalet personer i sju olika dlderskategorier.

Alder (ar) Antal personer
10-18 3
19-29 5
30 -39 1
40 — 49 1
50-59 5
60 — 69 1
>70 1
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I tabell 1 visas en Gversikt av antalet personer som finns i respektive alderskategori. I figur 2, se
nedan, visas dldersfordelningen i ett cirkeldiagram.

Hur ung ar Du?

n=17

B 10-18 ar
m 19-29 &r
30-39 ar
M 40-49 ar
W 50-59 ar
60-69 ar

m>70 ar

Figur 2: cirkeldiagram av aldersfordelningen hos respondenterna (n).

Néstkommande svar pa enkétfragan ”Har Du diagnosen IBS?”” hade 17 svar. Utav 17 svar, var det 14
personer som svarade att de hade diagnosen och 3 personer som svarade att de inte hade diagnosen
IBS, se figur 3.
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Har Du diagnosen IBS?
n=17

H Ja (n;%)
M Nej (n;%)

14; 82%

Figur 3: cirkeldiagram av antalet respondenter som har diagnosen IBS.

Enkétfrdgan “Vilken typ av IBS-diagnos har du?” besvarades av 17 personer. Till frigan fanns
svarsalternativen: ’Jag har IBS-C (forstoppning)”, ”Jag har IBS-D (diarr¢)”, ”Jag har IBS-M (bade
diarré och forstoppning)”, Jag har IBS-U (ospecifik IBS)” samt Vet ¢j”. Antalet svar var utspritt, se
tabell 2 samt figur 4. Utav de 3 respondenter som angav att de inte hade diagnosen IBS, svarade en
att hen hade IBS-C. De andra 2 respondenterna visste ej vilken typ de hade.

Tabell 2: Gversikt av antalet respondenter som har respektive typ av IBS.

Typ av IBS-diagnos Antal (n)
IBS-C 4
IBS-D 1
IBS-M 2
IBS-U 7
Vet ¢j 3
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Vilken typ av IBS-diagnos har Du?

n=17
vaei
e harBSU et B
Jag har IBS-M (béde diarré och _
Forstoppning)
Jag har IBS-D (diarré) -
Jag har IBS-C (forstoppning) _

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figur 4: stapeldiagram som visar antalet personer som valde respektive svarsalternativ.

Sista enkétfragan som gar under denna kategori dr: ”Vet Du vad FODMAPs r?”. Det var 17
personer som svarade pa den fragan. Svarsalternativen var antingen “ja” eller ’nej”. Alla 17
respondenter visste vad FODMAPs var, det vill sdga 17 svarade ”ja”.

4.2 Tidigare kunskaper och erfarenheter

Enkétfrdgorna i denna kategori dr mest inriktade pd respondenternas redan existerande kunskaper
om FODMAPs och deras tidigare erfarenheter av dem.

Den forsta enkitfragan inom denna kategori 4r: ”Ater Du i nuléiget en diet som &r 14g pa
FODMAPs?”, dir 17 personer svarade. Svarsalternativen var “’ja” eller “nej”. Det var 9 (53%)
personer som svarade ”’ja” och 8 (47%) personer som svarade “’nej”, se figur 5. Enbart den tredje
respondenten av de tre som inte har diagnosen IBS svarade “ja”.

Den andra enkétfrdgan som kategoriseras under rubriken ovan ér: "Har Du ndgon géng provat att
ata en diet som &r 1ag pa FODMAPs?”. Svarsalternativen var “ja” eller “nej”. Det var 17
respondenter, varav 12 (71 %) stycken svarade ja” och 5 (29 %) stycken svarade “’nej”, se figur 5.
Enbart den tredje respondenten av de tre som inte har diagnosen IBS svarade ”ja”.

Den sista enkétfragan inom denna kategori dr: Vet Du vilka livsmedel som ingér i FODMAPs?”.
P& detta svarade 17 stycken personer. Svarsalternativen till frdgan var antingen ja” eller "nej”,
varpa 14 (82 %) responderade ja” samt 3 (18 %) personer svarade nej”, se figur 5 dér resultatet
fran alla tre enkétfradgor inom denna kategori finns. Enbart den tredje respondenten av de tre som
inte har diagnosen IBS svarade ”ja”.
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Tidigare kunskaper och erfarenheter

n=17

Ater Du i nuléget en diet som #r 1dg p4 FODMAPs?

M Totalt antal (n)
M Ja(n)

- h

Har Du ndgon géng provat att dta en diet som ar lag pA FODMAPs?

Vet Du vilka livsmedel som ingar i FODMAPs?

0 2 46 81012141618

Figur 5: stapeldiagram av de tre enkatfragor som ingar i kategorin "Tidigare kunskaper och erfarenheter"”,

dér totalt 17 personer svarade.

4.3 Pastienden

De tva enkétfrdgor som ingdr i denna kategori dr utformade som pastadenden.

Den forsta av pastdendena lyder: ”Jag dter foljande kolhydrater som ingér i FODMAPs: frukt,
baljvaxter, mejeriprodukter, sdtningsmedel, rdg- och veteprodukter.” Det svarade 17 personer pé
detta pastdende. Svarsalternativen var ”ja” eller “nej”. Det var 6 (35 %) personer som svarade “ja”
samt 11 (65 %) personer som svarade "nej”, se tabell 3. 2 av 3 respondenter som inte har diagnosen
IBS svarade att de 4ter FODMAPs. Den tredje gor inte det.

Det andra pastaendet &r: ”Jag médrker en skillnad i mina IBS-relaterade symptom nir jag inte dter
foljande kolhydrater (FODMAPs): frukt, baljvéxter, mejeriprodukter, stningsmedel, rdg- och
veteprodukter.” Det var 17 som responderade till detta pastdende. Svarsalternativen var: ”ja”, ”jag
har inte tinkt pa det” samt “nej”. Det var 11 (65 %) personer som svarade “ja”, 4 (23 %) som
svarade “jag har inte tdnkt pa det” samt 2 (12 %) som svarade "nej”, se tabell 3. Enbart den tredje

respondenten av dem som inte har diagnosen IBS marker en skillnad.

Tabell 3: 6versikt av svarsfordelningen av de tva enkétfragorna inom kategorin ”Pastdenden”.

Pastiende: Totalt (n) | Svar: |Svar: Svar: jag har inte |Svar: |Svar:
tinkt pa det (n;%)
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Ja (n)

Nej (n)

Ja (%)

Nej (%)

Jag ater foljande kolhydrater
som ingédr i FODMAPs:
frukt, baljviaxter,
mejeriprodukter,
sotningsmedel, rdg- och
veteprodukter

17

11

Fanns ej som
alternativ.

35

65

Jag mérker en skillnad 1
mina IBS-relaterade
symptom nér jag inte dter
foljande kolhydrater
(FODMAPs): frukt,
baljvixter, mejeriprodukter,
s6tningsmedel, rag- och
veteprodukter.

17

11

4; 23

65

12

4.4 Skalenlig upplevelse

De sista tva enkétfrdgorna dr ocksad formulerade som pastaenden, men har en skala fran O till 10 som

svarsalternativ.

Den forsta enkédtfrdgan inom denna kategori ar: ”Pé en skala frdn 0 — 10 upplever jag att mina IBS-

relaterade symptom forsdmras nér jag inte dter FODMAPs. 0 dr ingen forsdmring, 10 &r radikal

forsdmring.” Det var 11 stycken personer som svarade pa denna fraga. 3 personer valde 0 pa skalan,
3 personer valde 2 pa skalan, 1 person valde 4 pa skalan, 1 person valde 5, 1 person valde 6, 1

person valde 7 och 1 person valde 8 pa skalan, se figur 6.
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Pa en skala frdn 0 - 10 upplever jag att mina IBS-relaterade symptom férsamras
nér jag inte dter FODMAPs. 0 dr ingen forsdmring, 10 &r radikal forsamring.

n=11
3.5
3
2.5
W Antal (n)
2
1.5
1
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 6: stapeldiagram av antal respondenter som har valt en siffra mellan noll till tio.

Den andra enkitfragan inom denna kategori dr: P4 en skala fran 0 — 10 upplever jag att mina IBS-
relaterade symptom forbéttras nir jag inte &ter FODMAPs. 0 dr ingen forbéttring, 10 dr radikal
forbéttring.” Det var 15 personer som svarade pa denna friga. 2 personer valde 0 pa skalan, 1
person valde 2, 1 person valde 3, 2 personer valde 5, 1 person valde 6, 7 personer valde 8 och 1
person valde 10 pd skalan, se figur 7. Enbart individen som hade angett att hen har IBS-C utav de 3
respondenter som angav att de inte hade diagnosen IBS, svarade pa dessa fragor.

Pa en skala frédn 0 - 10 upplever jag att mina IBS-relaterade symptom forbéttras
ndr jag inte dter FODMAPs. 0 dr ingen forbéttring, 10 ér radikal forbéttring.

n=15

M Antal (n)

[\ JE S B Y N« NN B e )

0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 7: stapeldiagram av antal respondenter som har valt en siffra mellan noll till tio.
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I den sista delen av enkidten hade respondenterna tillféllet att skriva en egen kommentar om de ville:
”Som sista punkt i denna enkit, om Du vill kommentera eller tilligga nagot, gor det girna nedan”.
Det var totalt tva stycken kommentarer som ldmnades, varav den forsta var av en de tre
respondenterna som inte hade diagnosen IBS. Den forsta lyder: ”Jag har inte héllit dieten mera dn
ndgra dagar. Den tydligaste forbéttringen dr att jag har mindre gasbesvér”. Den andra kommentaren
lyder: ”Jag har inte provat ndgon kost &nnu men har valdigt ont i allménhet. Stér mig valdigt mycket
att jag gar runt och har ont. Lycka till!”.

5 DISKUSSION

Syftet med undersokningen var att undersdka om det finns en korrelation mellan minskat intag av
FODMAPs och reducerade IBS-relaterade symptom hos patienter med IBS samt att studera antalet
IBS-patienter som kénner till FODMAPs. Resultatet av enkdtundersokningens tolv fragor baserades
pa 17 respondenters svar, se Resultat samt bilaga 1. Svaren till enkétfragorna sammanstélldes under
fyra kategorier: Grundliggande bakgrund, Tidigare kunskaper och erfarenheter, Pdstdenden samt
Skalenlig upplevelse.

5.1 Metoddiskussion

Metoden som anvéndes till att besvara undersokningens fragestéllningar var genom en
enkitundersokning som var riktad till patienter med IBS som malgrupp. Om enkétundersdkningen
enbart hade bestatt av t ex svarsalternativen ja” eller "nej”, hade frdgorna grundats pd en strikt
kvantitativ metod. Syftet var att skapa en balans mellan en kvalitativ och kvantitativ metod for att
besvara frdgestdllningarna, 4ven om metoden i grunden &r kvantitativ. Dessutom minskar risken for
att respondenterna svarar likadant pd alla fragor, genom en variation i frigeformulering samt
svarsalternativ. Detta var motiveringen bakom de olika typerna av frdgorna samt svarsalternativen.
Till undersokningens forsta fragestdllning, korrelationen mellan minskat intag av FODMAPs och
reducerade IBS-relaterade symptom, var det relevant att utforma enkatfrdgorna via en kombination
av en kvalitativ samt kvantitativ metod. Detta eftersom fragestéllningen kréver dels svar som inte
kan besvaras med enbart ’ja” eller ’nej” utan mer ingdende svar for att ge en djupare insikt, dels
kraver fragestillningen fler respondenter dn vad det brukar vara vid djupintervjuer for att kunna
producera ett resultat som &r generaliserbart. Den andra fragestéllningen, antalet IBS-patienter som
har kinnedom om FODMAPs, kravde en kvantitativ metod for att besvaras eftersom den ar direkt
kopplad till antalet respondenter. Det gjorde att svarsalternativen till denna frdga enbart var ’ja”
eller "nej”.

De enkétfragor som ingér i1 kategorin Grundldiggande bakgrund, hade svarsalternativ med redan
givna alternativ som respondenterna kunde vélja mellan. Enbart fragan ”Har Du diagnosen IBS?”

99: 4%

hade svarsalternativen ja” och nej”. I och med att enkéten var riktad till en forvald malgrupp, var
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de presenterade svarsmdjligheterna anpassade till den. Avsikten var att det skulle selektera fram
individer fran den tdnkta mélgruppen. Detta kan ha lett till ett oforutsett bortfall som kan ha
paverkat antalet respondenter.

Enkitfrdgorna inom kategorin Tidigare kunskaper och erfarenheter, var utformade sé att enbart
svarsalternativen ”ja” och ”nej” var mojliga. Med tanke pa att dessa fragor var avsedda att samla
information om respondenternas kunskaper och erfarenheter, kunde 6ppna svarsalternativ ha varit
lampligare. Diaremot hade inte enkdtundersdkningen haft samma systematiska metod vilket &r vad
som till storst del skiljer den frin en djupintervju. Enkédtfragorna gick exempelvis inte in pa hur
linge sedan det var respondenterna hade provat att dta en diet som dr lag p4 FODMAPs, utan enbart
om dem hade det eller inte. Samtidigt var exempelvis inte just denna enkétfraga av avgdrande
betydelse for resultatet och krivde darfor inte mer information 4n sa.

Den tredje kategorin var Pdstdenden, dir respondenterna fick svara pd om de givna pastdendena var
sanna eller falska i just deras fall. Nackdelen med formuleringen av ett pastdende &r att den kan bli
felanpassad till malgruppen samt otydligt formulerad. For att undvika detta, forklarades alla
potentiellt okénda begrepp som fanns i pastaendet. Den framsta orsaken till att det utformades
pastdenden istéllet for fragor var for att skapa variation i enkéten.

Den sista kategorin var Skalenlig upplevelse, dir undersdkningens ursprungliga fragestéllning
mynnade ut 1 tvé stycken enkétfragor. Svarsalternativen till de tva enkédtfrdgorna var likadana; tva
skalor frdn 0 — 10. Denna variant utvaldes pd grund av att den ansags vara mest anpassad till att
kunna forklara respondenternas upplevelser samtidigt som den systematiska metoden behdlls. Det
var darfor som inte svarsalternativen till dessa fragor fanns som 6ppna félt dar respondenterna fritt
kunde skriva egna svar. Daremot medfor systematiska metoder som 1 detta fall, ett visst bortfall.

Om det hade tillimpats en annan metod till undersokningen, som exempelvis enbart djupintervjuer,
hade resultatet kunnat bli annorlunda. Till en borjan hade antalet respondenter troligast varit farre;
ungefar hélften s manga som med den ursprungligen praktiserade metoden. Samtidigt hade det
antagligen lett till mer information om hur enskilda IBS-patienter upplever korrelationen mellan
reducerade IBS-relaterade symptom och ett minskat intag av FODMAPs. Men det hade inte
producerat ett resultat som skulle kunna vara lika generaliserbart till fragestillningen om det finns
kdnnedom om FODMAPs hos IBS-patienter.

En litteraturstudie 4r en annan typ av undersokningsmetod som dr mdjlig att anvinda. Det skulle
innebéra att denna undersokning skulle vara baserad pa fakta fran olika kéllor som bocker, tidigare
undersdkningar och rapporter etc. Denna metod &r dock mer passande for analyser inom just
litterdra &mnen, eftersom i exempelvis hélsorelaterade &mnen ar det av intresse att ha stéindigt nya
undersokningar bland annat for att det dr kopplat till ménniskors vdlmaende. Detta gjorde att en
enkédtundersokning bedomdes vara lampligast 1 detta fall.

5.2 Resultatdiskussion

Svaren till fragorna i kategorin Grundldggande bakgrund, besvarades av 17 respondenter. Det var
flest respondenter som svarade att de identifierade sig som kvinnor och det var flest svaranden inom
aldrarna 19 — 29 ar samt 50 — 59 ar. Det var dock inte alla som svarade att de hade diagnosen IBS,
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det var 82 % som svarade att dem hade det, vilket motsvarar 14 individer utav 17. Det innebar att 3
stycken respondenter inte hade diagnosen IBS. Det dr inte faststéllt om dessa svaranden tdnkte pa
att de inte hade fatt en diagnos faststdlld av en ldkare, vilket dr en brist 1 undersokningsmetoden da
det inte fanns en uppfoljningsfriga till detta svar. Ddremot svarade en av de tre respondenterna att
hen hade IBS-C vid frigan om vilken IBS-typ de har. Det gor att hens tidigare svar om att hen inte
har ndgon IBS-diagnos inte stimmer, att hen ldste eller tryckte fel vid valet, eller att hen inte insig
att IBS-C ar en IBS-diagnos. Bristen i enkdtundersokningen &r att detta inte fortydligades pa ett sétt
som var tydligt for alla. De andra tva respondenterna svarade att de inte visste vilken typ av IBS de
hade. Samtidigt svarade alla 17 respondenter, vilket motsvarar 100 %, att de visste vad FODMAPs
var. Detta besvarar undersdkningens forsta fragestillning. Det som dock inte undersoktes dr om t ex
respondenterna kidnde till FODMAPs sedan tidigare, eller om de kollade upp vad det var for nagot
vid lasningen av denna enkétfriga.

Kategorin Tidigare kunskaper och erfarenheter, gav en bredare bakgrundsbild av respondenterna.
Det visade sig att det var néstan hilften som 1 nuldget at en diet 14g pA FODMAPs och hilften som
inte gjorde det. Diaremot var det cirka 71 % som svarade att de tidigare hade provat en diet med
minskat intag av FODMAPs. Omkring 82 % av svarandena visste vilka livsmedel som ingick 1
FODMAPs, trots det var det inte alla som hade provat dieten (71 %) och dnnu farre (53 %) som i
nuldget at en diet lag pa FODMAPs. Dessa enkétfragor var relevanta att stdlla for att fa en bild av
respondenternas erfarenheter av FODMAPs, eftersom det ar korrelationen mellan IBS-patienternas
IBS-relaterade symptom vid ett 1agt intag av FODMAPs som studeras. Samtidigt har 18 % av
respondenterna angett att de inte har diagnosen IBS, dven om en av dem har angett att hen har IBS-
C. Den tredje personen som angav att hen inte hade diagnosen IBS svarade pa alla enkétfrdgor som
att hen hade det, och angav dessutom att hen tidigare hade f6ljt en diet 14g p& FODMAPs och dven
gor det 1 nuldget. Hen kommenterade att gasbesvéren hade minskat efter att ha f6ljt dieten 1 ett par
dagar, vilket tyder pa att personen i fraga antagligen har alla symptom for IBS men kanske inte har
fatt det diagnostiserat av en likare. Aterigen pavisar det bristen i formuleringen av enkiitfrigorna.
Den andra personen som angav att hen inte hade diagnosen IBS, hade heller inte provat en diet lag
pa FODMAPs, f6ljde inte den nu, at livsmedel som ingér i FODMAPs och visste inte vilka
livsmedel som ingick i FODMAPs.

Svaren och frdgorna i kategorin Pdstdenden, visade att det var majoriteten (65 %) som svarade att
dem inte &t de angivna livsmedlen som ingér i FODMAPs. Det var dessutom 65 % som svarade att
de mirkte en skillnad i sina IBS-relaterade symptom nir de inte at livsmedel som ingar i
FODMAPs, dock svarade 23 % att de inte hade tdnkt pa det och 12 % svarade att de inte hade
noterat ndgon skillnad. Det var lika ménga respondenter (11 stycken) som angav att de inte it
FODMAPs som de som svarade att de mérkte en skillnad i sina IBS-relaterade symptom nér de inte
at FODMAPs. I och med att denna undersdknings metod dr kvantitativ, innebér det att det som
majoriteten svarar dr det som svaret till fragestéllningen baseras pa. I detta fall visar det sig att 65 %
av respondenterna noterar en skillnad mellan sina IBS-relaterade symptom nér de inte dter
FODMAPs. Detta pavisar att det finns en koppling mellan dndrade IBS-relaterade symptom och
minskat intag av FODMAPs. Det som inte kan konkluderas utifran detta resultat &r om de
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fordndrade IBS-relaterade symptomen reduceras eller om de okar. Detta besvaras av fragorna i
kategorin Skalenlig upplevelse.

De tvé frigorna inom kategorin Skalenlig upplevelse, ger svar pé respondenternas upplevda
forbattringar eller forsdmringar av sina IBS-relaterade symptom. P4 den forsta fragan, eller
pastdendet, svarade totalt 11 respondenter géillande sin upplevda forsdmring av IBS-relaterade
symptom. Majoriteten svarade antingen 0 (27 %) pa skalan eller 2 (27 %). P& den andra fragan
svarade 15 respondenter gillande den upplevda forbéttringen av deras IBS-relaterade symptom.
Majoriteten (47 %) angav 8 pa skalan mellan 0 — 10. Baserat pa detta, dr svaret pd fragestillningen
om det finns en korrelation mellan reducerade IBS-relaterade symptom och ett minskat intag av
FODMAPS, att kopplingen existerar. Ddremot finns det brister i undersdkningen; det finns
exempelvis inte information om vilka symptom som reduceras, och framforallt upplever alla
individer sina symptom olika. Den information som gavs géllande vilka symptom som upplevdes ha
minskat d4r av kommentaren: "Jag har inte hallit dieten mera &n ndgra dagar. Den tydligaste
forbéttringen ar att jag har mindre gasbesvir”.

5.3 Resultatet i relation till tidigare forskning

De tva tidigare undersokningarna hade genom experiment med forsokspersoner studerat kopplingen
mellan minskade gastrointestinala symptom hos IBS-patienter vid ett minimalt intag av FODMAPs.
Bada undersokningarna baserades pa att sitta ett antal forsokspersoner med IBS pa en diet lag pa
FODMAPs och detsamma med forsokspersoner som inte hade den diagnosen. De tva
undersokningarna varade bada i fyra veckor. Bada studierna visade att en diet med lag halt av
FODMAPs minskar IBS-relaterade symptom. Den forsta undersokningen jamforde dven IBS-
patienternas gastrointestinala symptom nir de at en traditionell australiensisk kost. Detta skiljer sig
frdn denna unders6kning som dr baserad pa en enkét och respondenternas egna upplevelser. I den
andra unders6kningen som varade i fyra veckor, dokumenterades forsokspersonernas symptom,
stolgang, kostintag, gastrointestinala mikrobiota samt pH-virden frén stolgangsprov. Dessa aspekter
kunde inte enkédtundersokningen maéta eller dokumentera. Men det som inte studerades i de andra
tva undersokningarna var IBS-patienternas kinnedom om FODMAPs.

5.4 Fortsatt forskning

Fortsatt forskning &r relevant inom detta omrade, eftersom det fortfarande ar relativt outforskat.
Genom forskning om detta kan dven kunskapen om IBS spridas, i och med att det finns ménga som
har IBS men inte har kinnedom om de medel som finns for att kunna leva med sjukdomen pa ett
fungerande sitt. Att folja en diet som ar 14g pA FODMAPs har visats verka positivt pa IBS-
patienters gastrointestinala symptom. Men det finns behov av att studera hur denna diet paverkar
andra delar av kroppen kortsiktigt och langsiktigt, med tanke pa att det & manga livsmedel som
utesluts. Det dr &ven nddvindigt att hitta alternativ till de patienter som inte kan f6lja dieten pa
grund av andra hélsorelaterade skél eller vars IBS-relaterade symptom inte forbattras av denna diet.
Det édr dessutom relevant att underséka om olika dieter eller behandlingsmetoder passar olika
beroende pé vilken typ av IBS-diagnos patienten har.

XXI



5.5 Slutsatser

Slutsatserna som kan dras utifrdn denna undersokning &r att det finns kinnedom om FODMAPs hos
patienter med IBS samt att IBS-patienter upplever att det finns en koppling mellan reducerade IBS-
relaterade symptom och ett minskat intag av FODMAPs. Samtidigt innebér detta inte att alla
personer med IBS har minskade IBS-relaterade symptom nir de dter en kost med lag halt av
FODMAPs. En annan slutsats ér att det finns manga fler omrdden kvar att studera inom detta &mne
eftersom det dnnu &r outforskat 1 jimforelse med manga andra sjukdomar.
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Bilaga 1

Fungerar FODMAPs vid IBS?

Hej! Mitt namn &r Anja och jag héller pd med en undersokning som kommer att baseras pa denna enkit. Syftet ar att
undersoka huruvida personeur med IBS har upplevt ndgon skillnad i sina IBS-relaterade symptom efter att ha 4tit mindre
av FODMAPs, kolhydrater. Detta gor att frigorna som stills i enkéten dr personliga och direkta, for att jag ska kunna
sakerstilla ett sdkrare resultat. Tack for att Du tar Dig tid att stodja detta projekt!

1. Vilket kon identifierar Du Dig med (om Du gor det)? *
« OKvinna

+ OMan

+ OAnnat

2. Hur ung @r Du? *

+ OMellan 10-18 ar
« OMellan 19-29 ar
« OMellan 30-39 ar
« OMellan 40-49 ar
« OMellan 50-59 ar
« OMellan 60-69 ar
« OAldre dn 70 3r

3. Har Du diagnosen IBS? *
« Ola
+ ONej

4. Vilken typ av IBS-diagnos har Du? *

+ O Jag har IBS-C (férstoppning)

» OJaghar IBS-D (diarré)

« O Jag har IBS-M (bade diarré och férstoppning)
» O Jag har IBS-U (ospecifik IBS)

¢« OVetej

5. Vet Du vad FODMAPs ar? *
e Ola
+ ONej

6. Vet Du vilka livsmedel som ingar i FODMAPs?
« Ola
+ ONej

7. Har Du nagon gang provat att dta en diet som ar 1ag pa FODMAPs?

« OlJa
+ ONej
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https://docs.google.com/a/edu.hermods.se/forms/d/e/1FAIpQLSciiTpZ0IH3MfaS901szUwHfDitF6uLdTy_40l18tSCp3IXDg/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link
https://docs.google.com/a/edu.hermods.se/forms/d/e/1FAIpQLSciiTpZ0IH3MfaS901szUwHfDitF6uLdTy_40l18tSCp3IXDg/viewform?c=0&w=1&usp=mail_form_link

8. Ater Du i nuliget en diet som ir |13g pA FODMAPs?
« Ola
 ONegj

Pastienden
Nedan féljer ett antal pastaenden, svara vanligen om de ar sanna eller falska i Ditt fall.

9. Jag ater foljande kolhydrater som ingar i FODMAPs: frukt, baljvaxter, mejeriprodukter,
sotningsmedel, rag- och veteprodukter. *

+ Ola

s ONej

10. Jag marker en skillnad i mina IBS-relaterade symptom nar jag inte ater féljande
kolhydrater (FODMAPs): frukt, baljvaxter, mejeriprodukter, s6tningsmedel, rag- och
veteprodukter. *

« Ola

« O Jaghar inte tankt pa det.

+ ONej

11. P3 en skala fran 0 - 10 upplever jag att mina IBS-relaterade symptom férsamras nar jag
inte ater FODMAPs. 0 ar ingen férsamring, 10 ar radikal forsamring.

ONONONONORONONONONONG)

12. Pa en skala fran 0 - 10 upplever jag att mina IBS-relaterade symptom forbattras nar jag
inte ater FODMAPs. 0 ar ingen férbattring, 10 ar radikal férbattring.

ONONONONORONONONONONG)

13. Som sista punkt i denna enkét, om Du vill kommentera eller tilligga nagot, gor det garna
nedan.

Tack for Din medverkan och ett varmt lycka till i resan med IBS. I juni
kommer resultatet av denna enkiit att publiceras p4 denna hemsida.
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