Steg 1 - Behandlingsprogrammet, 6vervakning
av kroppen och medveten narvaro

Valkommen till denna internetférmedlade KBT-behandling av IBS!

Behandlingen ar indelad i fem steg som du tar dig an i tur och ordning. Detta forsta steg fungerar
som en introduktion till hela behandlingsprogrammet.

Temat for steg 1 ar ocksa vilka faktorer som kan bidra till IBS-symtom och hur hjarnan 6vervakar
kroppen. Du lar dig ocksd medveten narvaro - en 6vning som kommer att félja med under hela
behandlingstiden.

Stegets uppgifter:

e Las hela texten.
e Ova Medveten narvaro 15 minuter vid minst tre tillfallen under tre dagar.
e Ova Medveten narvaro i vardagen vid minst tre tillfallen under tre dagar.
e Agnainte mer an en vecka at detta steg.

Dokument:

Varje steg har dokument med 6vningar och kompletterande lasning som hor till steget. Du hittar
dokumenten under Steg 1 - Dokument i dversikisvyn

Dokumenten tillhndrande modul 1 &r:

e Medveten narvaro 15 minuter
e Medveten narvaro i vardagen

Behandlingsupplagg

Att orientera sig i behandlingen
For att lattare orientera sig i behandlingen bdrjar vi med lite information kring det.

| 6versikten under fliken Mitt innehall hittar du modulerna och texterna som du laser. Du hittar
ocksa de arbetsblad som du fyller i som en del av arbetet med behandlingen dar under
rubriken Aktuellt innehall.

Fliken Meddelande anvander du for att halla kontakt med din behandlare. Valj Ny
konversation for att skicka meddelande till din behandlare.

For att fa avisering via e-post eller SMS nar du fatt meddelande fran din behandlande psykolog
behover du aktivera den funktionen under dina installningar. Du hittar dem i 1177 Vardguidens e-
tjanster nar du ar inloggad. Skriv till din behandlare om du ar osaker pa hur du ska gora.

Vi svarar vanligtvis pa meddelanden och hemuppgifter inom tva arbetsdagar.

Om din psykolog av nagon anledning inte finns pa plats s& kommer du fa svar av nagon av
mottagningens andra psykologer, sa att det inte blir ndgra avbrott i din behandling.



Att arbeta med behandlingen

Méangden text och antalet praktiska 6vningar varierar i de olika modulerna. Déarfoér ar det bra om
du vid varje moduls start borjar med att titta igenom hur mycket tid du tror att du kommer att
behova lagga ned pa den aktuella modulen s& att du hinner blir klar inom den vecka som ar
avsatt.

Varje Steg innehaller:

e Inledande sidor med information om vad som ingar och uppgifter som du férvantas hinna
med.

e Sidor med rubriken Ovning, innehallande en 6vning eller arbete med arbetsblad

e Hemuppgifter med fragor om innehallet som du svarar pa i slutet av modulen.

e Dokument tillhérande steget. Du hittar dem i modulens Oversikt under rubriken Steg 1 -
Dokument.

Tips!

Om du vill spara en sida for att ha den lattillgangligt, sa kan du skapa ett bokmarke genom att
klicka pa den bla symbolen som du hittar hdgst upp till hdger pa sidan. Da samlas sidan
tilsammans med dina andra sparade sidor under fliken Bokmarken i 6versikten.

| dversikten finns ocksa modulen Min behandling, dar du kan hitta praktisk information, fa rad for
arbetet med behandlingen samt kringliggande omraden.

Behandlingsprogrammet

Den héar behandlingen utgar fran kognitiv beteendeterapi (KBT) och pagar under 12 veckor. Efter
behandlingstidens slut kommer du fortfarande att kunna logga in och ta del av alla moduler under
ytterligare tre manader.

KBT é&r en vélstuderad behandlingsmetod som har visat sig effektiv for att behandla ett stort antal
sjukdomar och problemomraden. Metoden utarbetades framst fér att anvandas vid behandling av
olika angestsyndrom, men har kommit till mycket god anvandning aven vid kroppsliga problem
som insomni, tinnitus, stress och IBS. Denna internetbaserade form av KBT vid IBS har testats i
ett antal studier med goda resultat.

Behandlingen bestar av fem steg som du arbetar dig igenom i tur och ordning under
behandlingstiden.

De tre forsta stegen agnar du ungefar en vecka at vardera. Nar du natt till steg fyra stannar du pa
det tills sista veckan av behandlingen. Det fjarde steget agnar du andra halvan av behandlingen
at och det sista steget far du tillgang till nar behandlingen narmar sig slutet.

Varje steg bestar av en text, ett antal hemuppgifter och avslutande fragor. Nar du genomfort
hemuppgifterna och besvarat frdgorna ger din behandlare dig tillgang till nasta steg.

Steg 1. Behandlingsprogrammet, 6vervakning av kroppen och
medveten narvaro

Du far en kort presentation av behandlingen, vad man vet om IBS och andra typer av
behandlingar. Olika orsaker till IBS presenteras och vi fokuserar pa sddana som har en
psykologisk komponent. Du lar dig medveten narvaro som kan anvandas i stunder nar du kanner
dig styrd av dina symtom.



Steg 2. Oro 6ver symtom

Har forklarar vi hur man kan komma att associera oro med IBS-symtom och hur denna oro kan
spa pa symtomen genom de reaktioner som hor ihop med aktivering av angestsystemet. Du far
ocksa en forklaring till hur medveten narvaro kan anvandas for att &ndra fokus mot symtomen.

Steg 3. Tankar, beteenden och att fokusera pa det du varderar

| det forsta avsnittet av detta steg lar du dig hur negativa tankar kan paverka symtom och
upplevelsen av symtom samtidigt som det svart att bli av med de negativa tankarna.

| det andra avsnittet forklarar vi hur beteenden som syftar till att undvika och kontrollera det
obehag som &r associerat med IBS i [angden kan forvarra symtomen och minska livskvaliteten.

Du gar sedan igenom olika omraden i livet och beskriver hur du vill leva ditt livinom dessa
omraden. Du analyserar pa vilket satt dina beteenden hindrar dig fran att na dit du vill inom dessa
omraden. Du lar dig att anvanda medveten narvaro som hjalp for att kunna fokusera pa vad du
vill gora.

Sedan paborjar du den beteendeférandring som ar det moment som du att kommer dgna mest tid
och energi at under behandlingen. Denna beteendeférandring kommer att leda till mindre symtom
och hdgre livskvalitet.

Steg 4. Exponering

| steg fyra borjar du att systematiskt utsatta dig for situationer du nu undviker helt eller delvis pa
grund av att de blivit forknippade med angest eller skam. Du slutar ocksa med olika typer av
beteenden som syftar till att kontrollera symtom.

Genom gradvis, planerad exponering lar du dig att dessa situationer och symtom ar hanterbara.

Steg 4 och exponeringen arbetar du med under storre delen av behandlingstiden genom
Ovningsrapporter, som presenteras senare i behandlingen.

Steg 5. Avslutning av behandlingen

Nar du arbetat med behandlingen kan det bli tydligt hur din IBS har hindrat dig i ditt liv och du
sammanstaller vad du har gjort for att hitta tillbaka till det som &r vardefullt for dig. Du gor en plan
for vad du vill fortsétta arbeta med efter avslutande av behandlingen.

Efter behandlingen kan du komma att uppleva bakslag och du far verktyg for att hantera dessa pa
ett balanserat séatt och se dem som inlarningstillfallen snarare an misslyckanden.

Detta steg far du tillgang till under den néast sista veckan av behandlingen.

Behandlingskontrakt - Gemensam utgangspunkt

Storre livsutrymme och hogre livskvalitet

Var utgangspunkt i den har behandlingen ar att du har forsokt med det mesta som star i din makt
for att bli av med dina symtom men att det inte har hjalpt dig s& mycket som du énskar.

Eftersom vi vill erbjuda nagot nytt blir malet med den har behandlingen darmed inte att fortsatta
kampa for att bli av med alla symtom. Malet ar istallet att se om du kan ompréva din syn pa
symtomen och prova att géra sadant som inte primart syftar till att minska symtomen utan
sharare ger dig storre livsutrymme.

Genom att pa detta satt skifta fokus kan du komma att marka att dina symtom minskar som ett
resultat av att du inte langre gor allt du kan for att bli av med dem.



En av grundstenarna i en KBT-behandling &ar att patient och behandlare ska vara éverens om
vilka malen med behandlingen &r och hur man ska ta sig dit. Samtidigt kan var syn pa IBS ga pa
kollisionskurs med hur manga med IBS ser pa sin sjukdom.

Nar du laser dessa texter kan det ibland kannas som att vi inte forstar hur du har det eller
forminskar dina symtom. Vi vet att det kan kannas s& men samtidigt tror vi att vi faktiskt har ett
nytt satt att se pa IBS som kan hjalpa dig na hogre livskvalitet.

For sakerhets skull vill vi sdga detta:

e Vitror inte att du simulerar dina symtom.

e Vitrorinte att du medvetet anvant dina IBS-symtom for att fa uppmarksamhet eller annat
stod.

e Vitror att du har gjort ditt allra basta for att hantera din IBS och forsokt bli frisk pa alla
mojliga satt.

e Vivetatt IBS ar en besvarlig och ofta skamfylld sjukdom och bara det faktum att den &r
"ofdrklarlig" kan géra den annu jobbigare.

e Vitror ocksa att din IBS beror pa ett komplicerat samspel mellan symtom, beteenden,
kanslor och tankar samt att du kan bli battre genom att prova ett nytt forhallningssatt till
dina symtom.

Liknelsen med bergen

Vi kan tanka oss en liknelse, dar du klattar upp for ett av tva berg som star bredvid varandra. Det
ar en besvarlig klattring, men du gor ditt allra basta fér att komma upp.

Vid vagskal tar du for det mesta den vag som verkar leda mest uppat, vilket ar helt naturligt. Det
du inte ser ar att du ibland maste vélja en vag som verkar ga nedat for att sedan komma uppat.

Nagon som &r pa bergssidan av det andra berget ser daremot att du ofta valjer en vag som
fordrojer dig och kan ropa at dig att ta den andra vagen. Det gor dock inte att den personen vet
exakt hur den sjalv ska klattra upp for sitt eget berg, eller vet allt om bergsklattring.

Men bara att befinna sig pa ett annat berg gor att man far ett annat perspektiv och att man kan
hjalpa till.

Du forvantar dig att den har behandlingen ska hjélpa dig och vi hoppas att den kommer att gora
det! Da vill vi ocksa be dig ha ett 6ppet sinne for hur denna hjalp kan se ut.

Att du under de féljande 12 veckorna medvetet och villigt provar nya beteenden och engagerar
dig i hemuppgifter och 6vningar, &ven om du ibland tanker att de inte kommer hjalpa dig eller
verkar omdjliga pa nagot satt.

Om du gor ditt basta s& kommer vi gora vart basta for att hjalpa dig utforska vagar du tidigare inte
trott leder nagon vart.

Behandlingskontrakt - Att fortsatta

Att fortsatta nar det kanns tungt

Att genomga en KBT-behandling kraver en del arbete, kanske mer &n manga vantar sig. Den
viktigaste delen av behandlingen &r det du gor pa egen hand under det fjarde steget.

Vi har sett att personer med IBS har blivit betydligt battre genom att félja programmet och vi
hoppas att det kommer ga bra for dig ocksa. Hur forbattrad just du kommer bli &r omajligt att séaga
i forvag, men vi kan helt sékert séaga detta: om du inte provar att géra det som vi foreslar pa de
satt som vi foreslar s& kommer den har behandlingen inte att hjalpa dig!



Beteendeforandring ar svart! Vi ar mer inne i vara gamla vanor an vi tror och bara tanken pa att
utsatta sig for situationer som ger symtom och negativa kanslor kan vara jobbig i sig.

Det kommer darfor helt sdkert hdnda att du bestammer dig for att genomféra en 6évning, men att
du sedan i sista stund valjer att inte géra den. Sadana tillfallen ger ofta upphov till tankar om att
det ar "kort" och att du aldrig kommer att klara behandlingen.

Vi vill darfor inte att du ska lova dig sjalv att gora alla 6vningar du foresatt dig eller lyckas med
alla 6vningar, ett sadant I6fte ar mycket svart att halla.

Daremot bor du lova dig sjalv att gora ditt allra basta och att du kommer att fortsatta aven nar det
kanns som allra tyngst och att du kommer att forlata dig sjéalv nar du kanner att du misslyckats.

Du behover alltsa flera ganger under behandlingens gang bestamma dig pa nytt for att fortsatta
nar det kanns tungt.

Vad ar IBS?

Ett enkelt svar pa den fragan ar att man inte riktigt vet. Du vet forstas vilka besvar du har men
inom den medicinska forskningen har man inte natt sa langt att man forstatt vad som leder till
symtomen.

IBS ar en symtomdiagnos, vilket innebér att man far diagnosen utifran vilka symtom man har och
inte utifran att man hittat nagot fel inuti kroppen.

Man har bestamt att IBS innebéar att man upplever upprepad buksmarta eller obehag
forknippad med minst tva av féljande:

e minskad smarta nar man gar pa toaletten
e diarréer och/eller férstoppning
e andrad form eller utseende péa avféringen

Dessa symtom ska sjalvklart inte vara resultatet av nagon annan kroppslig sjukdom, utan man
stéller diagnosen IBS nér det inte finns nagon kroppslig forklaring till symtomen.

Personer med IBS lider dessutom ofta av flera av dessa symtom:

gasighet
uppkordhet/svullenhet
plétslig nédighet
spand buk

slem i avféringen
rapningar

magljud (knorrande)
dalig smak i munnen
aptitforlust
ilamaende
krékningar

sura uppstétningar

Genom att titta pa listan 6ver vanliga symtom &r det inte férvanande att de flesta som
diagnosticerats med IBS upplever stort lidande. Man réaknar med att ungefar 10 % av den vuxna
befolkningen lider av IBS och av dessa har cirka 25 till 30 % mattlig till svar IBS. Totalt har alltsa
cirka 3 % av befolkningen IBS som kraver ndgon form av behandling och det ar for dessa som
KBT visat sig effektivt.



Behandlingar vid IBS

Manga olika medicinska insatser har provats for att hjalpa IBS-patienter, men mycket har gett
svaga resultat. Det finns i dagslaget ingen medicin som ger generellt goda effekter for alla IBS-
patienter &ven om vissa patienter kan vara hjélpta av vissa mediciner.

Det ar ocksa populart att rekommendera olika kosttillskott, sarskilt fiberrik mat, men inte heller det
har visat sig ha nagra storre effekter.

Att utesluta viss foda ur kosten har a&nnu mindre vetenskapligt stod, det anses bara motiverat om
man lider av nagon faststalld allergi eller intolerans, till exempel gluten- eller laktosintolerans.

Trots detta upplever manga med IBS att de blir battre genom att pa olika satt anpassa sin foda,
nagot som darmed motséager de vetenskapliga studierna. Hur detta kan komma sig diskuterar vi
senare i behandlingen.

Eftersom IBS-symtom liknar magens reaktioner pa stress har man ocksa provat olika former av
avslappning och stresshantering. Men trots att IBS-patienter generellt upplever mer stress an
andra har inte heller dessa behandlingsformer gett nagra anmarkningsvéarda resultat.

Vill man uttrycka sig krasst kan man séga att den medicinska vetenskapen inte riktigt vet vad den
ska gora at IBS. Problemen finns dar, de skapar stort lidande, men fa atgarder hjalper.

Den verktygslada man vanligen anvander, medicin, kost och stresshantering, verkar inte riktigt
vara komplett.

Som vi ndmner ovan finns det dock resultat som visar att KBT kan hjélpa och denna behandling
gar ut pa att tillampa ett KBT-synsatt pa IBS.

Psykologisk behandling handlar ofta om negativa kanslor och tankar. For att battre forstd hur KBT
kan hjalpa vid IBS ska vi forst diskutera det lidande som IBS-symtom ofta skapar.

Varfor ar IBS sa plagsamt? - Skam

Ovan skriver vi att det inte ar konstigt att personer med IBS upplever stort lidande och kanske &ar
det lite markligt att forklara for dig varfor din IBS ar sa besvarande, det vet du bast sjalv. Men det
ar anda intressant.

IBS &r en helt ofarlig sjukdom, avféringsrubbningarna (diarré och forstoppning) har séllan
allvarliga konsekvenser och de smartor man kanner ar inte tecken pa att ndgot har gatt sonder i
tarmen. Trots detta lider personer med IBS betydligt mycket mer av sina symtom &n personer
med organiska sjukdomar som ger samma symtom.

Personer med IBS verkar alltsa lida mer av sina symtom &n personer med farligare sjukdomar
med samma symtom. Det kan vara sa att den laddning som magtarmsymtom och smarta har for
oss manniskor kan vara en stor anledning till att IBS vidmakthalls.

Alltsa, att symtomen ar sa plagsamma kan bidra till att de inte forsvinner av sig sjalva. Pa grund
av detta vill vi lite kort ga igenom vilken laddning symtomen har.

Skam OGver magtarmsymtom

De flesta av oss har ett nagotsanar skamfyllt férhallande till vara naturliga behov. Vi anvander till
och med omskrivningen "naturliga behov" i stéllet for kissa, bajsa och prutta.

Det ar pinsamt att tillbringa Iang tid pa toaletten om man vet att folk vantar, det &r pinsamt om
nagon annan anvander toaletten efter att man sjalv bajsat, det kanns ofrascht att lamna spar efter
sig i toaletten och det ar mycket skamfyllt om nagon hor ljudet eller kanner lukten av att man
pruttar. Denna skam over kiss, bajs och pruttar galler de allra flesta vuxna och inte bara personer
med IBS.



Hur kommer det sig da att just dessa kroppsliga funktioner ar sa skamfyllda?

Vi lever i ett samhalle dar de kroppsliga funktionerna har forpassats till lasta rum, ett fenomen
som kan sagas vara en del av utvecklingen av vart samhélle.

Det finns beskrivningar av medeltida fester dar alla at, kréktes, kissade och bajsade i samma
lokal under de vilda tillstaliningarna. | stdderna hélldes den méanskliga avforingen direkt ut i
rannstenen innan avloppssystemen hade konstruerats. Dessa vanor ledde naturligtvis till att
sjukdomar spreds och genom att géra kissande och bajsande till ndgot privat sa blev
manskligheten troligen friskare.

Att vi alla bajsar, ibland ar forstoppade eller har diarré och pruttar i genomsnitt 14 ganger om
dagen talas det alltsa tyst om nufortiden. Darmed skapas en grogrund for oss att bli valdigt
upptagna vid vara magtarmsymtom.

Det luriga med skamkanslor &r att de galler hela var person. Vi skams inte bara 6ver att var mage
later eller att vi &ar uppsvullna, utan skammen sprider sig till vart eget varde som manniskor, "om

jag maste springa pa toaletten ofta sa ar jag en acklig manniska", "att jag anpassar mitt liv efter
mina symtom gor mig till en jobbig person".

Om man skams mycket dver sina symtom innebar det att man skams 6ver sig sjalv, inte bara
symtomen.

Vara kulturella normer kring vara naturliga funktioner gor alltsa att vi helst haller dem hemliga
eftersom blottande av dem ofta medfor skam. Om magen &r stokig innebar det ett standigt hot om
att behova skdmmas och man kommer att bli valdigt vaksam mot magen. Detta medfor mycket
lidande.

Varfor ar IBS sa plagsamt? - Smarta

Smarta

For vissa ar smarta en mycket plagsam del av IBS-symtomen. Hur och var smartan kanns ar
individuellt, det kan réra sig om kramper, stickande eller molande smarta, obehag eller 6mhet.

Poangen med smarta ar att signalera till oss att nagot inte star ratt till med kroppen och att vi
snarast bor gora nagot at for att ratta till detta fel.

Om du trampar snett och vrickar foten stralar en kraftig sméarta upp och det blir svart att
koncentrera sig pa ndgot annat an att lindra sméartan. Detta kan man géra genom att avlasta
foten, lagga pa is eller forbinda och de narmaste veckorna kommer man vara lite dm vilket
medfor att man haltar och darmed belastar foten mindre. Har &r smartupplevelsen mycket
hjalpsam, eftersom den satter granser fér vad du kan och inte kan géra med din vrickade fot,
vilket hjalper den att laka.

For att du verkligen ska gora det som ar bast for dig nar du kanner av smarta ar det en mycket
dominerande signal. Om du registrerar smarta kommer din uppmarksamhet att dras till den och
du kommer fa svart att koncentrera dig pa annat.

Smarta &r ju en signal om att nagot inte star réatt till. Du har lidit nagon skada och det ar viktigt for
din 6verlevnad att du ser till den skadan! Tills det ar gjort kan annat vanta!

Detta gor att nar man har ont kan det vara mycket svart att tdnka pa nagot annat an att man har
just ont och man ar fokuserad pa att géra nagot for att bli av med smartan. | fallet med
vrickningen &r detta bra, man fokuserar pa att linda foten, vilket minskar svullnaden och snabbar
pa lakningen.

Men vid IBS hjalper inte denna uppmarksamhet mot smartan. Eftersom smartan inte uppstatt pa
grund av en skada som gar att laga gar det inte att plocka fram ett plaster eller gora en operation.



Smartans natur gor att vi latt blir valdigt fokuserade pa den. Eftersom det inte gar att gora sa
mycket at smartan vid IBS tenderar den att ta stor plats i livet. Detta medfor ocksa mycket
lidande.

Varifran kommer IBS-symtom? - Manga faktorer

Manga faktorer samspelar

Utgangspunkten for den har behandlingen ar att manga faktorer kan skapa IBS-symtom. Har har
vi delat upp dem i naturliga och psykologiska orsaker, som du kommer fa lasa mer om pa de
kommande tva sidorna.

Det som skiljer de naturliga faktorerna fran de psykologiska ar att man tror att naturliga faktorer
kan orsaka magtarmsymtom hos de flesta av oss, medan de psykologiska faktorerna ar sarskilt
framtradande hos personer som har IBS.

Med detta sagt menar vi inte att alla IBS-symtom skulle ha psykologiska orsaker, men mer om
det pa nasta sida.

Varifran kommer IBS-symtom? - Naturliga
orsaker

Naturliga orsaker

Vi borjar med att diskutera hur magtarmsymtom kan uppsta hos alla manniskor, alltsa aven hos
dem som inte har IBS.

Magtarmsymtom, till exempel smarta eller diarré, kan utlésas av nastan vad som helst. Olika
bakterie- och virusinfektioner kan ge upphov till manga olika typer av magtarmsymtom som kan
vara bade plagsamma och farliga.

Manga med IBS har faktiskt fatt sina forsta symtom i samband med en infektion i magen och
darefter fortsatt ha symtomen trots att infektionen har lakt ut. En vanlig forkylning kan ocksa satta
sig pa magen och orsaka olika symtom.

Hos alla manniskor kan slumpmaéssiga maghandelser ge upphov till symtom. Var hjarna skickar
varje sekund tusentals nervsignaler till olika kroppsdelar. Dessa ar i sig resultatet av foregaende
nervsignaler och olika hormoner som strémmar omkring i kroppen for att bara budskap fram och
tillbaka.

| detta kaos (som forskarna annu inte till fullo forstatt) ar det inte konstigt om det ibland slumpar
sig sa att nagon signal tolkas som att magen ska kurra, eller tarmarna dra ihop sig.

Viss mat ar naturligt gasbildande, forstoppande eller laxerande. Fysisk aktivitet, stillasittande och
trotthet paverkar ocksd magen. Stress och oro kan verkligen skapa mycket symtom, hur och
varfor beskriver vi langre fram.

Manga olika faktorer kan alltsa bidra till aktivitet i magen och dessutom samverkar alla faktorer.

Vissa far mer symtom om de inte &ter och ar stressade, andra far mer symtom om de ater och &r
stressade. Vissa genetiska eller fysiologiska avvikelser kan ocksa producera symtom, man
kanske har en genetisk underfunktion i tarmen eller ovanligt lang tarm.
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Men det &r inte sa att alla med underfunktion i tarmen eller en ovanligt lang tarm utvecklar IBS,
vissa kan ha dessa avvikelser utan att fa de kraftiga symtom som &r typiska for IBS.

Mojligheterna att fa symtom &r alltsa oandliga dven hos personer som inte har IBS och sannolikt
upplever de flesta av oss dagar da man ar forstoppad, extra gasig eller maste springa pa
toaletten for jaAmnan. IBS-patienter har dock kraftigare och mer frekventa magtarmsymtom an
andra.

Manga forsok har gjorts for att forsoka utrona vilka de naturliga orsakerna till symtomen ar. Att
stressa mindre, &ta béttre, ga pa toaletten regelbundet, motionera och sova ordentligt &r atgarder
som skulle lugna magen for de allra flesta, men for manga med IBS verkar dessa rad inte alltid ha
den avsedda effekten.

Varifran kommer IBS-symtom? - Psykologiska
orsaker

Psykologiska orsaker

| den har behandlingen fokuserar vi pa andra faktorer an de som namns pa tidigare sida,
namligen:

o Overvakning av kroppen (hypervigilans)
e Oro/angest
e Beteenden

Om vi kallar de faktorer som diskuterades ovan for naturliga orsaker sa kan vi kalla dessa
for psykologiska orsaker. Sambandet mellan de naturliga orsakerna, psykologiska orsakerna och
IBS-symtom illustreras (mycket forenklat) i figuren har pa sidan.

Som du ser i figuren pa nasta sida bidrar bade naturliga och psykologiska faktorer till symtom och
de psykologiska faktorerna paverkar dessutom varandra.



Detta kan verka lite rorigt och hur det hanger ihop kommer att bli tydligare fér dig under
behandlingens gang. For att det inte ska bli for mycket p& en gang tar vi var och en av de
psykologiska faktorerna i taget.

| detta steg kommer vi att presentera den del av figuren som handlar om vaksamhet mot
kroppen; Overvakning av kroppen. | steg 2 gar vi in pa delarna Oro och angest, med fokus péa oro
och angest 6ver symtom och Beteenden, med fokus pa symtomrelaterade beteenden.

Naturliga orsaker

(mat, stress, gener,
virus, ...)

I

Magtarm-
symtom

Overvakning
av kroppen

Beteenden Oro/angest

Overvakning - Av kroppen

Manga som har IBS upplever en slags standig medvetenhet om vad som pagar i buken. |
vetenskapliga termer brukar detta kallas for hypervigilans (hyper = forhojd, vigilans = vaksamhet)
och det ar nadgot som man observerat hos manga med IBS.

Vi ska aterkomma till hypervigilansen strax men forst ska vi lite kort g& igenom hur det gar till nar
vi uppfattar signaler fran kroppen.

Overvakning av kroppen

Vi har ofta uppfattningen att det vi kanner av fran var kropp &r det som hander i kroppen. Men vi
fungerar inte riktigt pa det viset. Har du hort talas om fantomsmartor?

Det ar ett fenomen som uppstar hos 50 % till 80 % av dem som amputerar en kroppsdel. Det
innebar att personen har kvar kédnslan av att kroppsdelen sitter kvar och upplever dessutom ofta
smarta i den.

Det ar viktigt att notera att det inte handlar om en diffus kansla, att man glémmer bort att armen
inte finns dar, utan att upplevelsen av att ha en arm kvarstar.



Det finns rapporterat att en person tyckte sig plocka upp en kaffekopp med sin amputerade hand
och strax darefter rycktes den bort av ndgon annan. Personen med den amputerade handen
ropade da till av smarta.

Det gjorde ont nar fingrarna runt koppens éra bojdes upp sa valdsamt. De inbillade fingrarna som
inbillat slot sig kring koppens 6ra smartade nar de inbillat ratades ut pa ett valdsamt séatt!

Eftersom det inte fanns nagra fingrar som kunde skicka smartsignaler till hjarnan maste kanslan
av smarta i fingrarna ha uppstatt inne i hjarnan, precis som den allmanna upplevelsen av att ha
en arm kvar uppstar i hjarnan.

Fantomsmartor har ingenting att géra med smarta vid IBS men ar en intressant illustration av hur
smarta fungerar.

Nar vi har ont &@r det i hjarnan som vi uppfattar smértan och kénslan av smarta behdver inte
nodvandigtvis bero pa att nagot ar fel dar det gor ont. Har kommer vi att g& igenom hur smarta
och symtom kan uppsta utan att det nédvandigtvis ar nagot fel pa kroppen.

Overvakning - Hjarnan prioriterar signaler

Hjarnan prioriterar signaler

Hjarnan mottar hela tiden tusentals signaler fran olika delar av kroppen och maste prioritera bland
dessa signaler.

Medan du laser detta, Iagg marke till hur dina byxor kdnns emot dina lar.

Om inte den har texten ar valdigt trékig har du formodligen inte dgnat sa mycket uppmarksamhet
at denna kansla i dina Iar. Men nu nar du tanker pa den sa ar den dar. Du kanske till och med
lagger marke till en lite kliande kansla i ena laret?

Om du nu reser dig upp och gar omkring kommer du att kdnna hur byxorna ror sig mot laren. Gor
det nu!

Kanslan av byxor som ror sig mot laret ar antagligen inte en kansla du vanligen agnar sarskilt
mycket uppmarksamhet at.

Forestall dig dock att alla nervandar i dina ben som registrerar rérelsen av byxorna skulle skicka
dem till hjarnan medan du gick. Det skulle val vara outhardligt, att hela tiden kdnna den kanslan?

Det skulle det nog vara, men nervandarna skickar redan dessa signaler medan du gar. Det &ar
bara det att hjarnan ignorerar dem och gor dig inte medveten om dem.

Men, om hjarnan skulle slappa fram alla signalerna till ditt medvetande, da skulle det sannerligen
bli outhardligt!

Hjarnan filtrerar alltsa signalerna fran nerverna. Vissa ska slappas fram till ditt medvetande och
vissa ska inte det.

| figuren har pa sidan ser vi hur det racker att uppmarksamma ditt lar for att en massa signaler
som inte slapptes fram tidigare ska na ditt medvetande.

Att uppmarksamma en viss kroppsdel styr alltsa vilka signaler som kommer fram. Manga med
IBS kanner igen detta, att man standigt kanner efter for att se om man har symtom pa gang.

Pa detta vis kan man alltsa oavsiktligt slappa fram de signaler som man egentligen ville slippa.
Lésningen pa detta blir ofta att distrahera sig fran magen - vilket tyvarr inte heller fungerar sarskilt
bra. Detta aterkommer vi till langre fram.



Exempel:

Rickard och Tina sitter i bilen pa vag hem fran bion en sen vinterkvall. Tina kor forsiktigt, det
snoar kraftigt och det ar mycket dalig sikt. | en nedférsbacke tappar Tina kontrollen 6ver bilen,
hon forscker desperat styra men far inget grepp och bilen sladdar av vagen réatt in i ett trad.

Smaéllen blir ordentlig och Tina tappar for en kort stund medvetandet. Nar hon vaknar till sans
vander hon sig mot Rickard som sitter tillsynes livios med ett fult jack i pannan som bloder
kraftigt.
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Tina ropar at honom men han svarar inte. Hon foser undan krockkudden, 16sgér sig fran baltet
och lutar sig 6ver mot honom, han verkar inte andas!

Blixtsnabbt 6ppnar hon sin dorr, lossar Rickards béalte och tar ett kraftigt tag kring hans liv och
med narmast 6vermansklig styrka lyckas hon dra honom oOver forarsatet och ur bilen. Hon lagger
honom bredvid bilen och pabarjar forsta hjalpen.

Efter ndgon minut bérjar Rickard andas och Tina kan forbinda saret pa hans huvud med sin
halsduk. Hon tar ut en filt och hans jacka ur bilen som hon sveper in honom i for att han inte ska
kylas ner. Tina haltar upp pa vagen och pakallar uppmarksamhet fran andra bilar.

Senare, nar en ambulanssjukvardare fragar Tina hur det &r med henne svarar hon att hon mar
bra, mojligen har hon stukat foten. Han bojer sig ner och tar tag i foten och Tina kanner en stark
smarta strala upp genom benet.

Tinas vanstra byxben ar genomblodigt och hennes fot ar bruten pa flera stallen. Smartan ar sa
stark att Tina nastan svimmar.

Har ignorerade Tinas hjarna en signal som den vanligen skulle ha slappt fram. Innan Tina hade
raddat livet pa sin sambo kande hon éverhuvudtaget inte av sin brutna fot. Hade hon gjort det
hade det blivit betydligt svarare att kunna stodja pa den nar hon drog ut Rickard ur bilen och
sedan ga upp pa vagen for att kalla pa hjalp.

Tina kunde fokusera pa det som var viktigt for tillfallet. Nar den omedelbara faran var undanréjd
slapptes signalerna fram och nu fick Tina hela smértan med besked.



Overvakning - Hjarnan lar sig

Hjarnan lar sig vilka signaler som ska prioriteras

Exemplen pa forra sidan &r kanske inte sa markliga. Om jag har viktigare saker att tdnka pa an
en bruten fot kanner jag inte av den. Om jag uppmarksammar mitt lar kommer jag kénna av vad
som hander dar.

Hjarnan kan alltsa:

e Ignorera vissa signaler fran kroppen vilket gor att vi inte blir medvetna om dem
e Slappa fram vissa signaler fran kroppen som vi vanligen inte &r medvetna om

Den senare mekanismen ar den som &r intressant i den har behandlingen. Vi har ndmligen en
Overvakningsfunktion, som precis som en rorelsedetektor hela tiden kanner av vad som hander i
kroppen och meddelar dig om nagot anmarkningsvart ar pa gang, utan att du medvetet kant efter.
Har kommer vi tillbaka till hypervigilansen, eller évervakningen av kroppen.

Denna process har man forskat mycket pa och manga tror att den &r en central del av IBS, att
hjarnan ar 6verdrivet vaksam pa vad som hander i magen. Men varfor ar den det? Varfor har den
kommit att vara sa vaksam mot magen?

Teorin &r att hjarnan lart sig att prioritera vissa signaler fran magen, den betraktar dem som
viktigare &n de egentligen ar. Vi bérjar med ett exempel som inte har med IBS att gora.

Exempel:

Tank dig att du har kommit hem fran en lang och skén promenad i skogen. Du kanner dig
tillfredsstalld, uppfylld av naturens skénhet och tystnaden som rader dar manniskan inte harjar.

Plotsligt kanner du en latt kliande kénsla pa handleden, du drar tillbaka armen pa din jacka och
ser ett litet svart otackt djur krypa uppéat armen. En fasting! Du nyper &cklat tag i den och skoljer
ner i handfatet och tanker att du borde ha haft mer tdckande klader. Vad hander sedan?

Jo, nu kanner du hur det kliar mest overallt pa kroppen, &n har, an dar. Du kanner efter i
harbotten, andra armen, nacken. Overallt pa kroppen kanner du hur det kryper och till slut tar du
av dig alla klader och skarskadar vartenda skrymsle. Men du hittar inga fler fastingar.

Du hade inga fler fastingar, men anda kunde du kanna hur de krop 6ver dig, dverallt. Kanske Kliar
det till och med nu nar du laser detta?

Det som hant ar att din hjarna slapper igenom alla signaler som pa nagot satt liknar de som
skapas nar en fasting kryper 6ver huden och eftersom du har klader pa dig ar det ratt enkelt att
hitta sddana. Dessutom kliar huden mer eller mindre hela tiden lite har och var.

Men efter att man har sett en fasting registreras dessa signaler inte bara som kliande utan till och
med som kliande av litet kryp. Signaler som egentligen bara var de vanliga om att tréjan snuddar
latt mot huden fick en annan betydelse &n de skulle ha haft annars.

Overvakningssystemet hade lart sig att latt kénsla av snuddning kunde betyda fasting och gjorde
dig darmed uppmaérksam pa den.

Vad hade hant om du inte vore ett dugg radd for fastingar? Om du hade noterat att du hade en
fasting, latit den vara och satt dig och last dagstidningen, skulle du da ha 6vermannats av kliande
over hela kroppen?

Knappast. Det som fick 6vervakningssystemet att fatta att just kansla av fasting var nagot att bry
sig om var den starka reaktionen som bestod i kénslan av ackel, att slanga fastingen och fundera
Over att du hade fel kladsel.



Overvakning - Overvakningssystemets roll

Overvakningssystemets roll

Darmed kommer vi over till 6vervakningssystemets roll vid IBS. Hjarnan lar sig vilka signaler som
ar viktiga att slappa fram till dig. Detta gor den genom att se hur du reagerar pa signalerna.

Om den far en signal fran magen som skulle kunna vara ett tecken pa smarta provar den att
slappa fram den till dig.

Om du reagerar pa nagot av foljande satt:

e en negativ kénsla (oro, ilska, radsla),

e intensiva tankar ("nu maste jag stalla in ikvall", "varfor fungerade inte medicinen", "jag kan
inte koncentrera mig"),

e Dbeteenden (ta en tablett, vila)

lar sig hjarnan att det har var en viktig signal och den stéller in évervakningssystemet pa att
spana extra efter just dessa signaler. Om du inte reagerar med den negativa kanslan, genom att
borja fundera pa smartan eller gér nagot sarskilt pa grund av den, da tolkar hjarnan det som att
signalen inte var sarskilt viktig och évervakningssystemet blir mindre uppmarksamt pa just dessa
signaler.

Sambandet beskrivs i figuren hér nedan.
De streckade pilarna visar att i framtiden kommer 6vervakningen av magen att minska beroende
pa hur man reagerar och man blir darmed mer eller mindre medveten om den.

Overvakningen av magen okar
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Overvakningen av magen minskar
Exempel:

Cecilia sitter pa taget pa vagen till jobbet. Hon har inte hunnit ga pa toaletten som hon alltid
forsoker gora p& morgonen och ar nu orolig for att magen ska satta igdng innan hon hunnit
komma fram.

Mycket riktigt kanner hon en rorelse i nedre tarmen som snabbt sprider sig uppat och far hela
buken att krampa. Det gor jatteont och Cecilia blir strax livradd for att hon ska bli sittande med
den har smartan hela dagen pa jobbet. Hon kommer inte kunna ga pa toaletten pa sakert en
halvtimme och d& kommer det vara forsent och magen kommer vara helt kaotisk till kvéallen. Idag
har Cecilia sa otroligt mycket att géra - gud, varfor hander det har!?



Hon kanner hur hon borjar kallsvettas vid tanken pa allt som kommer att ga pipan och smartan far
henne att nastan hyperventilera. P& nasta tagstation smiter Cecilia av - hon far komma forsent till
jobbet, battre det &n att inte kunna fungera alls. Toaletten kanns som en befrielse.

Exempel:

Mats &r pa kontoret och jobbar 6ver med nagra underlag som ska lamnas till arbetsgruppen sa
snart som mgjligt. Han ar véaldigt koncentrerad och jobbar pa sa snabbt han kan. Dock stors
koncentrationen alltmer av en begynnande smarta i buken. Smartan stor Mats men han forsoker
att anda fortsatta med det han gor.

Efter ett tag marker han att han knappt ar fokuserad pa arbetet utan uppmaéarksamheten hela
tiden dras mot magsmartan. Varfor skulle det bli sa just nu? tanker Mats besviket. Av alla dagar
just denna nar det ar sa mycket att gora.

Han reser sig upp och forsoker stracka pa sig och satter sig igen. Smartan forsvinner for ett
dgonblick men &r strax tillbaka. Mats forsoker fokusera annu mer pa texten framfor sig men kan
inte sluta tanka pa det onda.

Han tanker att han kan sortera undan lite papper som han inte behéver. Snart vid datorn igen och
smartan kommer aterigen tillbaka. Nu gar Mats ut och tar lite vatten i koket, kikar i en tidning och
forsoker tanka pa annat men nu verkar smartan vara har for att stanna. Ingen idé att forsoka
avsluta dagens arbete, han far komma tidigare imorgon istallet. Smértan lar ge med sig under
kvallen.

Bade Mats och Cecilia reagerar pa sina symtom - Cecilia med stark oro och flykt fran taget, Mats
med viss irritation och att bryta for dagen.

Detta &r lite paradoxalt. Varken Mats eller Cecilia vill ha de symtom som de far men genom att
reagera med kanslor, tankar och beteenden nar de kédnner av dem, lar sig istéllet deras hjarnor
att fortsatta géra dem medvetna om magens signaler och i framtiden kommer de att kédnna av
magen annu mer.

Overvakning - Varfor ar det pa detta vis?

Varfor ar det pa detta vis?

Vad ar poangen med att hjarnan fungerar pa det har sattet, att den fortsatter skicka signaler om
du reagerar kraftigt pA dem?

Manniskan ar en oerhort anpassningsbar varelse och nar vara forfader strévade pa jorden for 250
000 ar sedan sag villkoren for deras liv ut pa ett fundamentalt annorlunda satt &n nu. Men
biologiskt sett ar vi i stort samma manniskor nu som da.

En av de anpassningsformagor manniskan har ar att lara sig att skilja ut viktiga fran oviktiga
signaler, bade signaler utanfor och inuti oss.

Om du har korkort kanske du minns hur det var att kéra i stadstrafik for forsta gangen. All energi
gick at till att halla reda pa skyltar, 6vergangsstallen, moétande trafik i korsningar, bussfiler,
fotgangare, cyklister, bilar bakom, gas, broms, vaxelspak och blinkers.

Om du kort ett tag i stadstrafik blir det mesta av detta automatiserat, du ar svagt medveten om
mycket av det som hander omkring dig men det ar forst om ndgot anméarkningsvart hander som
du verkligen blir medveten om det. Din hjarna filtrerar helt enkelt bland signalerna.

Men hur lar sig hjarnan vilka signaler som ar viktiga?

Jo, genom att observera hur du agerar i olika situationer. Nar du ser ett barn pa trottoaren ror sig
foten mot bromsen, men om du ser en vuxen goér du ingenting sarskilt. Hjarnan kommer da att
fortsatta gora dig uppmarksam pa barn och du blir mindre medveten om vuxna fotgangare.



P& samma satt blir en fotgangare i narheten av ett évergangsstalle mer framtradande an en som
kollar i ett skyltfonster. Om du tvarbromsar vid réd signal och svar for dig sjélv for att du inte var
mer uppmarksam kommer roda signaler att bli mer tydliga &n de gréna som inte leder till nagot
sarskilt beteende. Detta leder ocksa till att en rod mossa kan uppfattas som ett stoppljus och man
hinner séatta foten pa bromsen innan man upptacker sitt misstag.

Detta ar alltsa en mycket effektiv process. Genom att observera vad vi reagerar pa lar sig hjarnan
att prioritera bland de tusentals signaler vi hela tiden tar emot.

Detta géller aven inre signaler. Om magont leder till flera typer av reaktioner lar sig hjarnan att
detta var nagot viktigt och fortséatter att géra oss uppmarksamma pa magontet.

Framtida signaler som hjarnan tolkar som magont behdver darmed inte vara ett tecken pa en
fysisk skada i magen, just som den réda mdssan inte var ett stoppljus.

Overvakning - Vilka magtarmsignaler
prioriteras?

Vilka magtarmsignaler kan hjarnan prioritera?

Har ar nagra exempel pa hur 6verdriven vaksamhet mot magen kan skapa en kansla av att nagot
pagar, trots att nervsignalen egentligen borde ha ignorerats eller betydde nagot annat:

e Smarta - utan att smartnerver i buken har retats.

e Upplevelse av att smartan kommer fran sarskild plats i buken - nerverna i
magtarmkanalen ar egentligen inte tillrackligt manga for att kunna lokalisera smarta
sarskilt bra.

e Uppblasthet - kanslan av uppblasthet kan uppsta utan att bukens omkrets dkat. Men vi

ska vara tydliga med att uppblasthet ocksa kan hanga ihop med ¢kad omkrets kring

buken. Det basta sattet att veta ar att kontrollera med mattband nar man kanner sig
uppblast och nar man inte gor det (flera ganger).

Nodighet - utan att tillrackligt med avféring for en ordentlig tarmtémning finns.

Kéansla av otillracklig tarmtomning - trots att det réckte gott och val for tarmens del.

Kénsla av att veta var i tarmarna avforingen befinner sig - fysiologiskt helt omgjligt.

Illaméaende - utan att ndgot i magen behdver komma ut fort och utan att balanssinnet ar

stort pa nagot vis.

Overvakning - Inbillning? Psykologiskt?

Menar ni att jag inbillar mig att jag har symtom?

Att IBS-symtom kan orsakas av overdriven vaksamhet, betyder det att de ar inbillning? Nej, det
gor det inte.

Den enda information du har om vad som hander i din kropp &r de signaler som hjarnan slapper
fram till dig. Om vi tar Tina som rakade ut for bilolyckan som exempel, skulle du séga att

hon inbillade sig att hon inte brutit benet? Nej, det later ju konstigt. Snarare lade hon inte méarke
till det.



Det omvanda galler ocksa - om du far en signal fran kroppen om att det goér ont i magen fast det
egentligen inte finns ndgon skada sa gar den signalen inte att skilja fran en signal som kommer
av att det verkligen finns en skada. Inbillning har ingenting med saken att gora.

Dessutom kan IBS-relaterad oro och beteenden kopplade till symtom orsaka aktivitet i magen. Da
ar signalerna som hjarnan mottar faktiskt tecken pa att det hander saker i magen. Mer om detta i
steg 2 av behandlingen.

Ar IBS bara psykologiskt?

Betyder da detta att vad man ater, stress, somn, fysiska avvikelser i tarmen och andra typer av
faktorer som vi kallar for naturliga orsaker inte kan skapa IBS-symtom?

Nej, sjalvklart drar dessa faktorer sitt stra till stacken! | den har behandlingen jobbar vi dock inte
med dem, utan vi fokuserar pa hur beteenden och oro 6kar symtomen och évervakningen av
kroppen, vilket 6kar symtomen &nnu mer.

Genom att arbeta med beteenden och oro minskar deras effekt p4 symtomen. Hur mycket
symtom som kvarstar efter en framgangsrik behandling ar valdigt individuellt eftersom de olika
faktorerna bidrar olika mycket hos olika personer.

| figurerna har ovan ser du exempel pa tva personer och hur naturliga orsaker, beteenden och
oro bidrar olika mycket till just deras IBS-symtom.

Efter en framgangsrik KBT-behandling kan man alltsa tanka sig att den hogra personen kommer
att marka av mest minskning av symtom, medan den vanstra kommer att marka av mindre
minskning.

Flera som genomgatt denna behandling har inte kant igen att de skulle oroa sig s& mycket dver
symtomen. Det ar da viktigt att komma ihag att beteenden spelar en lika viktig roll som oro.

Om jag far symtom och reagerar pa dem genom att till exempel vila eller rusa pa toaletten, utan
att nédvandigtvis blir radd eller upprérd, lar sig hjarnan att uppmarksamma de symtom som ledde
till vilandet eller symtomen.

Mycket riktigt hjalper behandlingen ocksa dem som inte har s& mycket oro 6ver symtomen, men
mer om detta i steg 2.

Nu ska vi ga over till den forsta Gvningen du far gora for att minska kroppens fokus mot magen -
medveten narvaro. Denna 6vning kommer att bli din féljeslagare under hela behandlingstiden.



Medveten narvaro - Minskad 6vervakning
genom uppmarksamhet

Minskad 6vervakning genom 6kad uppmarksamhet

Som vi skrivit tidigare marker manga med IBS att de tenderar att uppmarksamma magen mer an
de skulle onska, vilket leder till mer symtom. Manga forsoker darfor distrahera sig frdn magen pa
olika satt - problemet &r att det inte alltid fungerar.

Man kan saga att det &r stor skillnad pa att distrahera sig och att bli distraherad. Tina som rakade
ut for bilolyckan blev distraherad fran sin fot av att hennes pojkvan var medvetslos. Det var alltsa
nagot som drog hennes uppmarksamhet till sig.

Men att medvetet férsoka tvinga sin uppmarksamhet at ett annat hall nar man val har borjat
kanna av symtom, alltsd att distrahera sig, ar betydligt svarare.

Att forsoka koncentrera sig pa en film nar smartan ar stark, eller tinka p& annat nar magen ar
uppsvalld och man kanner sig tjock pa en middag, ar inte samma sak som att bli helt uppslukad
av en spannande film och glomma bort magen eller att bli sa intresserad av diskussionen som
pagar under middagen att kanslan av att vara tjock glider undan.

Man kan alltsa inte bestamma sig for att bli distraherad, utan det ar nagot som bara hander.

Tvartom kan det vara sa att om man forsoker distrahera sig sa okar istéllet uppméarksamheten
mot magen. Detta kan lata valdigt konstigt och &r lite svart att férklara, men vi gor ett forsok.

Det verkar som att nar man forsoker distrahera sig sa tolkar hjarnan det som att symtomen ar
viktiga och man blir mer medveten om dem. Vi tittar pa figuren om vad som styr évervakningen
av kroppen igen.

Overvakningen av magen okar
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Overvakningen av magen minskar

Om du far ett symtom och forsoker distrahera dig fran det sa ar risken stor att du misslyckas - i
och med att du inte blir distraherad. Nar du lagger marke till att du misslyckas kan du bli orolig
eller irriterad for att det inte fungerar och forsdka annu intensivare.

Symtomen har da lett bade till ett beteende (att forsoka distrahera sig) och en kansla (oro eller
irritation). Att forsoka distrahera sig blir en tydlig/stark reaktion som darmed 6kar medvetenheten
om vad som hander i kroppen.

Att forsoka distrahera sig fran symtom fungerar sallan och det kan till och med géra att man blir
mer medveten om symtomen.



Om man inte ska vara fokuserad pa magen (ger mer symtom) och inte heller ska forsdka
distrahera sig (funkar inte/ger mer symtom), vad kan man gora da?

Det finns faktiskt ett alternativ och det ar att lara sig en annan typ av fokus mot magen -
medveten narvaro.

Medveten narvaro - Principen

Principen for medveten narvaro

Tank dig att du sitter och kollar pa en film tillsammans med nagon som &r blind. Du ar dar som
assistent till den blinda och ska sa tydligt som mgjligt for den personen beskriva vad som hander
pa filmduken s att den kan hanga med.

Forestall dig att du beskriver filmen for den blinda personen pa ett av nedanstaende satt:

1: "Nu kommer den elaka mannen in i det fula huset. Han gar fram till sin dotter - &h hon borde
aldrig ha forlatit honom - den jakla fullgubben. Hon grater éver det hemska som han har gjort.

Han satter sig ner och forsoker val stalla allting tillratta, men det ska hon inte tolerera. Jag ser att
han egentligen inte menar det han séager - han kommer aldrig att f& ordning pa sitt liv. Vad
sorgligt att det kan ga sa har!"

2: "Nu stiger mannen som stallt till med oredan tidigare in i det gamla slitna huset. Han gar fram
till sin dotter - hon som tidigare forlat honom trots att han aterigen hade bérjat dricka.

Hon grater och sager att hon inte kan forsta varfor han aterigen supit. Mannen bojer sig ner
bredvid henne, tar hennes hand och ser henne i 6gonen. Hon drar sig undan. Han bdrjar prata
och sager att han lovar att aldrig mer dricka."

Vilken beskrivning tror du bast hjélper den blinda personen att félja med i handlingen?

Den forsta kan vara en helt sann beskrivning av hur du upplever filmen, men den hjalper inte
riktigt nAgon som inte delar dina kanslor och tankar att hdnga med i det som hander.

Vi kan saga att den forsta beskrivningen ar en subjektiv, kdnslosam skildring av det som hander
pa duken och att den senare ar en mer objektiv, neutral beskrivning. Vilken &ar poangen har?

Jo, det har namligen visat sig i flera studier att det senare sattet att beskriva det som hander inuti
i en, oavsett om det géller symtom, kanslor eller tankar, brukar leda till att symtomen, tankarna
eller kanslorna boérjar upplevas annorlunda.

Det ar svart att beskriva detta pa ett battre satt an sa, det ar forst nar man borjar 6va pa detta satt
att beskriva som man forstar vad det innebaér.

Det ar lite som att lara sig ata oliver, forsta gangen smakar det ofta lite illa eller konstigt.
Allteftersom man ater fler oliver andras egentligen inte smaken men upplevelsen av smaken
forandras.

Det som tidigare var konstigt eller ackligt borjar bli lite aptitligt.
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Overvakningen av magen minskar

Genom att anvanda medveten narvaro kan du pa samma sétt fa en andrad upplevelse av dina
IBS-symtom.

Om du tittar pa figuren med starka/svaga reaktioner sa kan man séga att du lar dig ta den nedre
vagen istéllet for den 6vre, vilket minskar medvetenheten om symtomen.

Ovning - Medveten narvaro

Att 6va medveten narvaro blir din férsta hemuppgift. Instruktionerna for 6vningen finns i
dokumenten Medveten narvaro 15 minuter och Medveten néarvaro i vardagen.

Du hittar dokumenten i PDF-format har pa sidan och i modulens 6versikt under Steg 1 -
Dokument. Klicka garna pa den bla symbolen har hdgst upp till hoger for att spara sidan, sa att
den hamnar i 6versikten under fliken Bokmarken.

Lagg sa snart som mojligt 15 minuter at sidan for att genomfora den forsta 6vningen och las inte
instruktionerna till den forrén du bestamt dig for att gora den!

Till sist vill vi betona en viktig princip for hela 6vningen. Paminn dig om beskrivningarna av filmen
fran forra sidan. Den senare beskrivningen fungerar béattre for den blinda personen men det
utesluter inte att du samtidigt upplever den forsta beskrivningen inombords.

P& samma satt ar det med medveten nérvaro:

Ovningen handlar inte om att ta bort gamla sétt att tanka pa eller kanna infér symtom, utan att
lagga till nya!

Du kommer sakerligen att glomma bort detta pa vagen och tanka att det nya sattet att beskriva
ska gora att det gamla forsvinner men vi kommer att paminna dig om att det inte fungerar sa.

Medveten narvaro 15 minuter

Ova medveten narvaro som den beskrivs i dokumentet Medveten narvaro 15 min varje dag, 10—
15 minuter per gang.

Planera nér och hur du ska gora 6vningen. Genomfor évningen under minst 3 dagar innan du
skickar in svaren pa dina hemuppgifter.



Medveten nérvaro i vardagen

Ova dagligen medveten narvaro i vardagen som den beskrivs i dokumentet Medveten narvaro i
vardagen.

Bra tillféllen ar till exempel pa bussen, i kassakon eller framfor teven.

Véanta med att genomfora medveten narvaro i vardagen tills du har genomfort 15 minuters-
ovningen forsta gangen. Planera nar och hur du ska arbeta med 6vningen.

Genomfor medveten narvaro i vardagen under minst 3 dagar innan du skickar in svaren pa dina
hemuppgifter.

Sammanfattning

Du har nu arbetat igenom det forsta steget i behandlingen, det aterstar bara att fylla i uppgifterna
pa nasta sida och skicka in till din behandlare.

Innan dess sammanfattar vi stegets innehall:

Naturliga orsaker

Det ar viktigt att komma ih&g att alla de symtom som personer med IBS upplever kan framkallas
hos "vanliga" personer.

Faktorer som kost, gener, dalig somn, stress och sjukdomar kan skapa smarta, uppblasthet,
diarré och férstoppning, utan att man fér den skull har IBS.

Psykologiska faktorer

Forutom de naturliga orsakerna finns det aven ké&nda psykologiska faktorer som kan orsaka
magtarmsymtom. Dessa ar 6vervakning av kroppen, oro éver symtom och beteenden som
hanger ihop med symtom.

Overvakning av kroppen

Kroppens 6vervakningssystem har i flera studier visat sig vara en viktig del av IBS. Det verkar
som att hjarnan har lart sig att vara éverdrivet vaksam mot handelser i magen som den
egentligen skulle kunna ignorera.

Man tror att 6vervakningssystemet lar sig att vara alert mot magen genom att man reagerar med
starka kanslor, beteenden och funderingar nar man far magtarmsymtom.

Medveten narvaro

Rimligen borde man forsoka fokusera sa lite som mojligt pA magen utifran detta, men distraktion
fungerar sallan sarskilt bra nar man har symtom, snarare kan det 6ka symtomen.

Daremot har man sett att om man lar sig att beskriva symtomen for sig sjalv pa ett mer neutralt
séatt kan faktiskt upplevelsen av symtomen andras. Medveten narvaro ar en évning som gar ut pa
att beskriva symtomen pa ett mer objektivt satt.



