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Svenska Barnldikarforeningen



Inledning

Forstoppning ar ett av de vanligaste mag- och tarmproblemen som
drabbar barn och ungdomar. Framgangsrik behandling av férstoppning
forutsatter valinformerade barn, ungdomar och féraldrar. Med denna
informationsbroschyr vill vi dela med oss av var kunskap om férstoppning.
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Arbetsgruppen fér forstoppning,

Svenska Féreningen for Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och
Nutrition (SPGHN) — en del av Svenska Barnlakarféreningen

Tips for utskrift — Broschyren ar tankt att skrivas
ut som hafte. For att detta ska fungera behdver tre
val goras i utskriftsmenyn, enligt féljande:
» Under rubrik "Anpassning av sidstorlek och
sidhantering” - valj "Hafte”
» Under rubrik "Orientering” - valj "Staende
» Under rubrik "Utskriftsformat” (med
underrubriker "Papper” och "Orientering”)
- valj "A4” och "Staende”

Broschyren kan dven lasas digitalt — se QR kod
pa sista sidan

Omslagsbilden &r publicerad med tillstand av illustratér Maria Kéllstrom

Informationsbroschyren far citeras och kopieras med angivande av kélla, men inte
anvéndas i kommersiellt syfte utan tillstand fran forfattarna, Svenska Barnlékarféreningen



Vad ar forstoppning och varfor uppstar det?

Forstoppning drabbar cirka vart tionde barn och ungdom. Besvaren beror
oftast pa naturliga och ofarliga orsaker — sallan pa nagon bakomliggande
sjukdom eller allergi.

Forstoppning startar vanligtvis i perioder av férandring som vid évergang
fran brostmjolk till brostmjolksersattning, dvergang till fastare mat,
bléjavvanjning och férskole- eller skolstart.

Vid férstoppning halls avféringen kvar i tarmen for lange. Detta kan
uppsta:

e Om du haller dig nar du behover bajsa till exempel i skolan eller pa
lekplatsen (vanligaste orsaken)

e Om du far ontirumpan av att bajsa och darfér haller dig

e Om du dricker for lite vid till exempel en febersjukdom

Nar avféringen halls kvar blir det dverfullt i andtarmen. Detta leder ofta till
att avféringen blir hard. Det kan goéra ont i andtarmséppningen nar den
harda avforingen ska ut. For att undvika denna smarta haller barnet eller
ungdomen sig, ibland omedvetet. Om man upprepade ganger haller kvar
avforing kommer andtarmen att tanjas ut. Uttanjningen av andtarmen gor
att signalen om att man behdver bajsa blir svagare och kommer senare an
vanligt samt att det blir svarare att tomma andtarmen ordentligt. En ond
cirkel har skapats (Bild 1).

For att bryta den onda cirkeln behévs en bra sittstalining pa toaletten,
rutiner kring forsok till tarmtémning efter maltid och ett tillrackligt intag av
vatska, samt ofta dven ldakemedelsbehandling.



Bild 1. Fdrstoppningens onda cirkel och vad som behdvs for att bryta den
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Hur visar sig férstoppning?
Tecken pa forstoppning kan vara att:

e Bajsa sallan

e Haont eller vara svullen i magen

e Ha hard och torr eller stor avféring

e Fa bajs i underkladerna, ibland utan att marka det
e Bajsa sma mangder avforing flera ganger per dag

e Det kommer blod och gér ont vid torkning pa grund av sprickor i
andtarmsoppningen

e Det lacker urin, man kissar ofta eller drabbas av aterkommande
urinvagsinfektioner

e Aptiten ar forsdmrad

Avforingslackage - bajsa pa sig

Lackage av avforing i underklader ar vanligare an manga tror, eftersom
det sallan pratas om detta. Lackaget beror i de allra flesta fall pa
forstoppning och sker inte medvetet. Om man inte bajsar tillrackligt, kan
avforing samlas precis innanfor andtarmsoppningen och latt lacka ut. Det
hander oftare nar hjarnan ar fokuserad pa annat, som att leka eller spela,
an att man behdver ga och bajsa.

Utredning vid forstoppning

For att veta om ett barn eller ungdom har férstoppning behdver man ta
reda pa vilka problem som finns och goéra en kroppsundersodkning. Barn
Over ett ars alder behdver aven fa nagot enstaka blodprov kontrollerat.
Rontgenunderstkning av magen behodvs oftast inte.

Kontakta varden vid dessa symtom:
e Grona, roda eller brunsvarta krakningar

e Blodiga avféringar

e Dalig viktutveckling eller langdtillvaxt



e Aterkommande smal eller platt avféring
e Sar eller sprickor i andtarmsoppningen

e Nedsatt allméantillstand

Behandling
Det tar tid att utveckla forstoppning och det tar tid att behandla.

Malet med behandlingen ar att minska symtom och aterfa en normal
tarmfunktion. For att na dit behover forstoppningsbehandlingen vara
effektiv. En effektiv férstoppningsbehandling innebar nastan alltid en
kombination av vaneandringar och Iakemedelsbehandling som gér att
barnet/ungdomen bajsar varje dag, utan obehag eller lackage och att
avfoéringen ar mjuk, typ 4-5 pa Bristolskalan (Bild 3).

De vanor man behover ha, oavsett om man tar lakemedel eller inte, ar att:
e Fodrsdka bajsa efter frukost, lunch och middag
e Sitta ratt pa toaletten (Bild 2)
e Rodra pa sig i vardagen
e Ha ett normalt intag av vatska och kostfibrer

Stod fran vuxna ar viktigt.

Avforingsvanor och sittstallning

Forsok att bajsa 2-3 ganger per dag, garna inom 30 minuter efter maltid
for att utnyttja att tarmen ar mest aktiv da. Fem minuter pa toaletten
racker.

* Manga behéver paminnas om att pausa aktivitet eller lek for att ga
pa toaletten

* Ga direkt till toaletten nar bajsnédigheten kommer, bade hemma
och i skolan

* Sitt stadigt och slappna av pa toaletten. De flesta, oavsett alder,
behdver en pall fér att knana ska komma hogre upp. Genom att
sitta hégt med benen kan musklerna runt andtarmen slappna av
sa atttarmen ratar ut sig, vilket underlattar bajsandet (Bild 2)



* Hijalp magen och rumpan att slappna av genom att bdrja
toalettbesoket med att ta nagra langa avslappnande andetag

¢ Kissa alltid sittande

Bild 2. Position vid toalettbestk - kndna en bit ovanfér hofterna hjalper
musklerna kring andtarmséppningen att slappna av och andtarmen ratas ut vilket
gor att bajset lattare kommer ut

Till foraldrar med yngre barn

* Hijalp blgjbarn till en huksittande position - det underlattar
tarmtdmningen

* Anvand sittring pa toalett eller en lag potta for trygghet och
stabilitet

* Yngre barn behdver sallskap av en vuxen

* Ge toalettbesoket tid, cirka 5 minuter. Ett timglas eller timer kan
vara till hjalp

* Pottraning rekommenderas fran det att barnet kan sitta stadigt,
och ska ske i en uppmuntrande anda, utan krav eller férvantan



* Lakemedelsbehandlingen behoéver oftast fortsatta tills
pottraningen ar klar

Uppmuntra varje forsok, dven om det inte ger nagot resultat.
Den vuxne ansvarar for att rutiner skapas och halls.

Kost och fysisk aktivitet
* Brostmjolksersattning kan ibland géra avféringen fastare. Likasa

kan ibland for mycket fibrer forvarra en férstoppning hos yngre
barn. Som generell reckommendation galler att barn och ungdomar
ska ata normala mangder av I6sliga fibrer fran frukt och
grénsaker, se garna Livsmedelverket rekommendationer,
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--
miljo/kostrad/barn-och-ungdomar/barn-2-17-ar/

* Undvik stillasittande - varierad fysisk aktivitet varje dag ar bra for
tarmarna

Likemedelsbehandling

For att effektivt behandla férstoppning behdvs nastan alltid 1akemedel
som gor avféringen mjukare eller 6kar tarmens roérelser.
Lakemedelsbehandling av forstoppning delas in i tdmningsbehandling
och underhallsbehandling.

Lakemedel som anvands vid férstoppning hos barn och ungdomar:
v Behover tas varje dag

v/ Stannar i tarmen och paverkar inte resten av kroppen

v Arinte beroendeframkallande

v Ger inga farliga biverkningar

Olika barn behdver olika mycket lakemedel for att behandlingen ska
lyckas. Lakemedelsdosen hos det enskilda barnet/ungdomen behdver
ocksa ofta 6kas eller minskas under behandlingens gang utifran antal
avféringar och dess konsistens. Tarmen aterfar langsamt sin form,
kanslighet och funktion och darfér ska en behandling som fungerar paga
lange.


https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/barn-och-ungdomar/barn-2-17-ar/
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/kostrad/barn-och-ungdomar/barn-2-17-ar/

Tomningsbehandling — starta rejalt
Vid ordentlig férstoppning behdvs férst en témningsbehandling. Denna
behandling kan behdva upprepas senare.

| férsta hand anvands makrogol, ett mjukgérande tarmlakemedel, vid
tomningsbehandling. Man ger makrogol i ungefar dubbel normal
underhallsdos under 1-6 dagar, tills flera tunna och stora avféringar
kommit i 1-2 dagar. Darefter minskas dosen till underhallsdos enligt
overenskommelse med vardpersonal.

Vid tdmningsbehandling ar det viktigt att dricka extra mycket. Kontakta
sjukvarden om maendet férsamras allvarligt.

Underhalisbehandling

Underhallsbehandlingen startas efter att tomningsbehandlingen avslutats
eller direkt om nagon témningsbehandling inte behovts. Vid
underhallsbehandling anvands i férsta hand makrogol. Man ska strava

efter att avforingen har en konsistens som motsvarar Bristolskalan typ 4
eller 5 (Bild 3).

Underhallsbehandlingen behdver ofta paga i flera manader, ibland flera
ar. Justera dosen allt eftersom sa att mjuk avféring kommer varje dag
utan smarta. Efter minst 3 manader med mjuk avféring varje dag kan
dosen minskas langsamt under veckor till manader. Kommer symtom pa
forstoppning tillbaka 6kas dosen till den som fungerat tidigare.

Mjukgoérande tarmlakemedel

Till mjukgorande tarmlakemedel réknas makrogol, laktulos och laktitol.
Makrogol ar det mjukgorande lakemedlet som rekommenderas i forsta
hand. Mjukgérande tarmlakemedel drar till sig vatska, vilket gor
avfoéringen mjuk och fylligare, vilket i sin tur stimulerar tarmens rorelser
och underlattar tarmtémning.

Lite om makrogol:
* Finns med eller utan salttillsatser — effekten ar likvardig

* Finns med eller utan junior-beteckning, vilket anger dospasens
storlek



« Blandas med vatska

» Det finns olika smaker och det kan vara bra att prova olika sorter
om smaken ar ett hinder for att ta medicinen. Man kan ocksa
smaksatta sjalv vid behov

+ Hela dosen kan tas vid ett tillfalle eller fordelas 6ver flera tillfallen
under dagen

» Blandad I6sning kan forvaras i kylskap i upp till 24 timmar

Tarmstimulerande lakemedel

Tarmstimulerande lakemedel verkar genom att 6ka tarmrérelserna. Nar
behandling med mjukgérande Iakemedel inte ar tillracklig kan denna
kombineras med tarmstimulerande Iakemedel for att 6ka effekten. Ibland
anvands tarmstimulerande Iakemedel som enda behandling.

Likemedel mot andtarmssmarta

Smartsamma sprickor och sar i andtarmséppningen kan leda till knip och
undvikande av tarmtémning vilket forlanger forstoppningsbesvaren.
Smartstilining vid andtarmséppningen kan behdvas for att vaga slappna
av trots obehag. Smodrj i sa fall andtarmsdppningen med fet kram eller
salva som ar smartstillande.

Andtarmsbehandling — lavemang

Vid svarare forstoppning eller aterkommande lackage kan
andtarmsbehandling med lavemang i kombination med andra
tarmlakemedel ges. Andtarmsbehandling I6ser upp den yttersta
avféringspluggen och stimulerar andtarmens rérelser.
Andtarmsbehandling kan ges som enstaka doser, eller i vissa fall - i
samrad med sjukvarden - dagligen under flera veckor.

Hur gar det sedan?

Tidigt insatt effektiv behandling leder till snabbare tillfrisknande. Minst
halften av alla barn och ungdomar med forstoppning som far en effektiv
behandling blir besvarsfria och kan sluta med lakemedel inom ett ar. Det
ar daremot klokt att fortsatta med de delar av forstoppningsbehandlingen
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som handlar om toalettrutiner, sittstallning pa toalett och tillrackligt intag

av vatska.

For en del barn och ungdomar ar férstoppningsbesvaren mer langvariga

och fér dessa kan det behdvas flera &r med behandling innan besvaren

forsvinner.

Bristolskalan — for dialog och utvardering av behandling
Typ 1 (& : .‘ ® Separata sma klumpar, som nétter.

Typ 2 “ Korvformad med klumpar.

Typ 3 W Som en korv med sprickor pa ytan.

Typ 4 J Som en korv eller orm, smidig och mjuk.
Typ 5 ‘:_'::-.. Mjuka klumpar med skarpa kanter.

Typ 6 SRS Fluffiga bitar med trasiga kanter.

Typ 7 = — Vattnig, inga fasta bitar. Enbart vatska.

Dosering av ldakemedel vid tomningsbehandling:

Morgon

Mitt pa dagen Kvall

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4-6
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Dosering av lakemedel vid underhallsbehandling:

Justera dosen efterhand sa att avféringen far en mjuk konsistens som
motsvarar Bistolskalan typ 4 eller 5 (Bild 3) varje dag. Man kan ocksa
justera tiden pa dagen som behandlingen tas. Detta for att underlatta att
komma ihag att ta medicinen men ocksa for att medicintillfallena ska
passa in sa bra som mgjligt bland dvriga dagliga aktiviteter.

Du kan aven ldasa den har broschyren digitalt:

SVENSKA FORENINGEN FOR PEDIATRISK
== GASTROENTEROLOGI, HEPATOLOGI OCH NUTRITION

ﬁ Svenska Barnldkarféreningen
The Swedish Paediatric Society
A
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