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SAMMANFATTANDE LATHUND FOR HANDLAGGNING

1

arn eller ungdom med
langvarigt onti magen

Forklara!

“Vid DG &r hjérnan Gverdrivetuppmarksam pa
signalema frén tammen och magen

‘Sigrslama gir it bids héll mellan higman ach
magen-orooch strass kan 8ka magsymtom”

Tios! Alamsymtom ksn motivers unidgad
utregning, men flertaler avpatenter med
alarmsymtam har dndé DGEL

“Hjman tolkarfelakigt de normals signalema
frén tarmen som farliga eller som smana” ==
“Hardvaran (mage och higma) fungerar, men
mjukvaran (nervsystemet) strular”

Anamnes

* Alarmsymtom?

* Péverkan pé skolging eller
sooiala sktivitater?

Status omdéme.

MNoggrant somatiskt status

Tips! Inspektion sv anairagionen &r

cbligatorisktvid miss tanke om 180, men

rektslpalpation hartueksamt virde ooh
skall utférss sparsamt och mad gott

Tips! Aviadning &r en vérdefull strateg, ven om detkan gd
emot den initiala instinkten hos foralde

“Ju mer fokus man [4gger pd magen och smértan, desto
mer kinnerman av den”

“Dufér gérna gé till mamma eller pappa ooh beritta att du
] haronti magen, men de fir inta frga dig!”

Overvag omtagi
utredning och eller
remiss till

barnspecialist

Ar det med tillgangliginfo
och rimlig utredning mest
sannolikt DGBI?

- Behover inte alltid foregas av
fardiga provsvar

Det kan vara mer meringsfullt sttse pi detta
56m n smart-sjukdom, snarara n en tarm-
sjukdam -~ tarmen gérsitt jobb, annars skulls inte
tilvaxten vara =5 bral"

Hanvisatill/skicka med skriftlig information!

»

Utredning
FRekommenderas 5
* Transglitaminasantkroppar Ya,lgm.'.d”

misstanke om
organisk

' Tilbaxtkurva.

~Etteller flera alarmsymitom med tydlig

Tips! Kostomiaggningar arséllan undergrupp!
vardefulls for patiantan - symtomen (Se nedan)

tenderarat variers svertid oavsemvilka

.

Stall diagnosen och
informera patient
och foralder om
namn och sannolik

fodeamnen sem utesluts.

Férmedla misst:

*  Allergiproverutan rikad
fragestalining

|

* FHb Tios! Fédoamnesaliergielier
* Test forH pylori-farek mycket
. o o i Enguanig

Gvervi misstanke om bakomliggande organisk
+ F-Kalprotektin sjukdom annan &n DGEI
* Bestatus
+ Feritin
* Leverstatus
- CRR.SR ¥
. Kres
Tips! Endast | undantagsfall
Unavik dh behvs omisttande utredning.

forsta besoket!

"Dina symtom liknar inte alls nagon farlig
daremot precis med det v kallar DGEI Vi
sigom glutenintolerans, men négon ytter

Remiss till
barnspecialist
enligt lokala rutiner

utesluta négra andra sjukdomar.”

ke om DGBI redan vid

"lagar ratt sakerpa st duharen av de sjukdomar vibrukar kalla DGBI.
menvikommer komplattera med en del prover foratt ytterigare

Sjukdom, men stammer Overvag aterbessk!
ska kolla s3 att det inte or

igare utredning behousintal ”

Har familjen tagt del av och tagittill

sigavinformationen?

Har skolfrénvaron minskat? Behaver
elevhalsan imolverss?

' Fungeraravledning som strategi?

Finns det anledning att Gvervaga mer

omfattande insatsar?

\ farstoppning buksmérea ellerilsmiende.

reninger

Uppfyllerints kriterierna far
i an
aller nde

Jrerkommande illamaende

, dyspepsi, buk
funktionellt illam e

Miste inkluders slis faljande
minst4 gingar/ménad

Mézte inkludars alla foljanda
minst2 gangerfvecks:

Episodisk ellerkantinuarlig
buksmarta utan tydigt
samband med fysiclagiska
hangelser (ex matintag
eller menstrustion)
Uppfyilers] samtidigt
kriterierns for ndgon annan
DGEI-diagnos sdsom
funktionell dyspepsi, IBS
eller bukmigran

*  Besvarande illaméende
som huvudsakligt
symptom. Ganerall inte
relstarat till méttid

Inte regelmassigt
associerat med kiakningar.

FAP-NOS

{Functional Abdominal Pain -
Naot Othen
K

Funktioneltt
ilaméends
R11L.0

Barn eller ungdom med
Disorder of Gut-Brain
Interaction (DGBI)

Buksmarta i kambination med
farandrade/awikande aviGringsvanar

Farstoppring

Symtomiri med sdekvat behandling mot
farstoppning

oppning

Epigastriell sman aller brannande kinsla
{urtan relation till tammt&mning).

Symtom i kombinstion med
férandrade/avikande aviéringsvanor

Besvarande fylinads- eller mattnadskansla som
gor att en nomal méltidinte kan fullfolas.

*  Diagnosen stds av uppblisthet av Gwe delen av
magen, illaméenda efter mltid eller vtalade
rapninger.

Besvarande smarta eller brannande kansla i
epigastriet som paverkar normala sktiviteter.
Smaran & int= ganerell aler bkaliserad iandra
delar v buken,

Smartan Ettarinte efter tamtomning eller
gasavging,

Diagnosen stods av att smértan inta ar
retrosternal eller att den ofts Skar eler indras av
matintag (men kan farekomma Sven vid fasta).

Epigastriel

Funktionell

Utskriftsvanligt format kan laddas ner pa: www.gastro.barnlakarforeningen.se
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INLEDNING

Detta vardprogram har utarbetats pa uppdrag av Svenska Féreningen for Pediatrisk
Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition (SPGHN). Barn med Disorders of Gut-Brain Interaction
DGBI (tidigare benamnt funktionella mag-tarmsjukdomar) utgor en av de storsta patientgrupperna
inom pediatriken, och behovet av ett nationellt samlat vardprogram har lange varit uttalat.
Arbetsgruppen for vardprogrammet utsags av SPGHN:s styrelse under 2024, med malsattningen att
sdkerstalla nationell representation och bred klinisk kompetens. Som underlag for arbetet har flera
befintliga lokala vardprogram anvénts, liksom regionala och internationella riktlinjer.

Arbetsgrupp

Staffan Berglund, Overlikare, Norrlands Universitetssjukhus (redaktér)

Jens Bickstrom, Overldkare, Sundsvalls Sjukhus

Karin Hallberg, Overlikare, Hisingen barnmottagning, Véstra Gétalandsregionen
Emma Ramsay Milford, Psykolog, Goteborgs Universitet

Ola Olén, Overlikare, Sachsska Barn- och Ungdomssjukhuset

Anna Réckert Tjernberg, Overlikare, Lanssjukhuset i Kalmar

Tea Soini, Specialistlakare, Sachsska Barn- och Ungdomssjukhuset

Agneta Uusijarvi, Overlikare, Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Karin Akerberg, Overlikare, Helsingborgs Lasarett

Malgrupp

Vardprogrammet riktar sig till samtliga vardnivaer som handlagger barn med langvariga och
aterkommande symtom fran mage/tarm. Primér utredning, handlaggning och basbehandling av
denna stora patientgrupp ar i stora delar densamma i skolhalsovard, priméarvard och specialistvard
for barn, varfor de rad och riktlinjer som framférs kan tillampas likartat. Vardprogrammet belyser
aven hur utvidgad och riktad behandling som kan se ut nar basbehandling ar otillrackligt och
funktionsnivan blir allvarligt nedsatt.

Syfte

e  Att skapa konsensus kring terminologi.

e Att fortydliga definitioner och primar behandling av DGBI.

e Attt belysa hur behandling kan se ut nér basal behandling har otillrdcklig effekt.

e Att skapa forutsattningar for primarvard att handlagga patienter med langvariga magtarmbesvar.

e Att framhalla att DGBI ar en positiv diagnos och inte en uteslutningsdiagnos.

e Att fortydliga hur behandlingskravande differentialdiagnoser kan urskiljas utan alltfor langdragna och
kostsamma utredningar och med bibehallen patientsdkerhet.

e Attt skapa forutsattningar for likvardig vard 6ver hela landet for barn med DGBI.

Patienter som avses
Vardprogrammet avser ge stod vid handldggning av foljande:

e  Primar handlaggning av barn 4-17 ar som sdker med langvarig (minst 2 manader) och aterkommande
(minst 4 ganger per manad) buksmarta eller illamaende
e  Fortsatt handlaggning och behandling for barn dar DGBI diagnosticerats

Patienter som ej b6r handldggas med utgangspunkt fran detta dokument:

e  Barn med endast forstoppning (se istallet SPGHNs vardprogram for forstoppning: lank)

e Tidigare besvarsfritt barn med hastigt insjuknande i buksmarta eller illamaende

e Barn med krakningar som huvudsymtom (Se istallet bland annat SPGHNs vardprogram om cykliska
krakningar: lank)

e  Barn med misstankt bukmigran
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BAKGRUND

Besvar fran mage och tarm ar vanliga i alla aldrar och kan leda till stor oro och betydande
begrdnsningar i vardagen. Svenska och internationella studier visar att upp till en fjardedel av alla
barn rapporterar aterkommande buksmarta, trots att endast en liten andel kan férklaras av
organisk sjukdom. Symtomen paverkar inte bara den fysiska halsan utan dven psykiskt
valbefinnande, socialt liv och skolgang. Ofta paverkas aven foréldrarnas arbetsliv. Vardnadshavare
stalls infor svara avvagningar kring hur symtomen ska hanteras. Osédkerheten forstarks ytterligare
nér olika vardgivare ger skilda rad och behandlingar.

Disorders of Gut—Brain Interaction (DGBI) ar den vanligaste orsaken till langvarig buksmarta eller
illamaende hos barn. Trots den hoga forekomsten ar tillstanden ofta okanda fér bade patienter och
delar av sjukvarden. Aven efter omfattande utredningar faststills diagnosen sillan med tydlighet. |
stdllet lamnas symtomen oférklarade for patient och familj.

Avsaknad av en tydlig diagnos leder till bristande forstaelse, otillrackligt stod och utebliven
behandling. Historiskt har dessa symtom dessutom ofta betraktats som psykosomatiska, vilket
bidragit till stigmatisering och ytterligare lidande.

Manga patienter beskriver att ”Idkaren visste inte vad det var” och lever kvar i
uppfattningen att besvdren dr ovanliga eller oférklarliga.

DEFINITIONER

Romekriterierna och DGBI

Rome Foundation ar ett oberoende internationellt konsortium med uppdrag att utveckla kunskap,
definitioner och diagnostiska kriterier for funktionella mag-tarmsjukdomar. Sedan 2016, i samband
med publiceringen av det fjarde samlingsdokumentet (Rome IV), anvands begreppet Disorders of
Gut-Brain Interaction (DGBI) istéllet for den tidigare benamningen Functional Gastrointestinal
Disorders (FGID).

Under varen 2026 forvantas den femte versionen av kriterierna (Rome V) publiceras, dar begreppet
DGBI sannolikt kommer att befastas ytterligare.

Disorders of Gut-Brain Interaction (DGBI)

DGBI ar ett paraplybegrepp for en grupp sjukdomar med gemensamma patofysiologiska
mekanismer. Sjukdomarna klassificeras utifran mag-tarmsymtom och ar relaterade till
kombinationer av faktorer (se nedan under patofysiologi). Det saknas i nulaget en etablerad svensk
Oversattning av begreppet DGBI, vilket kan forsvara kommunikationen bade mellan vardgivare och i
motet med barn och deras foraldrar. Forfattarnas bedémning ar att begreppet boér etableras dven i
svensk medicinsk terminologi, da det battre speglar aktuell férstaelse av tillstandens patofysiologi én
tidigare benamningar.

Samlingsnamnet Disorders of Gut-Brain Interaction (DGBI) ersditter det tidigare
namnet funktionella mag-tarmsjukdomar (FMT)

IBS utg6r en undergrupp och bér ej anvdndas som samlingsnamn fér
sjukdomarna
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Pediatriska undergrupper av DGBI

| Romekriterierna for barn definieras flera undergrupper av DGBI, strukturerade pa tre nivaer.
Undergrupper och diagnostiska kriterier skiljer sig mellan vuxna och barn, dven om vissa diagnoser
ar gemensamma.

Romeklassifikationen ar inte synkroniserad med de mer etablerade diagnoskoderna i ICD-10 och ICD-
11, vilket kan foérsvara klinisk tillampning och dokumentation. Den vanligaste undergruppen, irritabel
tarm (IBS), har darfor i klinisk praxis ibland kommit att anvdndas som samlingsdiagnos, pa bekostnad
av begreppen FMT eller DGBI. Detta bor undvikas, eftersom IBS endast utgor en av flera
undergrupper inom DGBI.

Figuren nedan sammanfattar de pediatriska DGBI-diagnoserna enligt Romeklassifikationen, med
engelska och svenska benamningar.

(H1a. Cykliska krdkningar
Cyclic vomiting syndrome
H1b1. Funktionellt illamaende )
Functional nausea J
H1b2. Funktionella krakningar
Functional vomiting

Hilc. Idisslingssyndrom

Rumination syndrome
H1d. Aerofagi

P

H1. Funktionella W
sjukdomar med
illamaende och
krakningar

Functional nausea and
vomiting disorders

. N Aerophagia
Dlsorders. of H2. Funktionella  [H2a. Funktionell dyspepsi
GUt'Bra_m smdrtdominerade Functional dyspepsia |
Interaction magtarmsjukdomar H2b. Irritabel tarm ‘
(DGBI) Functional abdominal Irritable bowel syndrome |
\ pain disorders | H2c. Bukmigran
A _

Abdominal migraine

P
H3. Funktionella

Figur 1. Pediatriska undergrupper av DGBI enligt ROME |V med férslag till svensk dverséttning.

H2d. Funktionell buksmarta UNS
Functional abdominal pain

tarmtomnings- ’
sjukdomar [H3a. Funktionell forstoppning

Functional constipation
Functional defecation Li — - . - - —
disorders F—Bb. Avfoéringsinkontinens utan forstoppning
~ Non-retentive fecal incontinence

Diagnoser fargmarkerade i gul omfattas av detta vardprogram.

Sida 7 av 25



Diagnoskriterier

DGBI-diagnoserna definieras utifran sina typiska symtom och att dessa efter adekvat medicinsk
bedomning inte kan férklaras av annat medicinskt tillstand. For alla nedanstaende diagnoser galler
att de har pagatt under minst 2 manaders tid. | féljande tabell presenteras specifika kriterier for de
diagnoser vardprogrammet avhandlar.

Undergruppsspecifika diagnoskriterier

Undergrupp

Diagnoskriterier enligt ROME IV

ICD10-kod

Funktionell

dyspepsi

Maste inkludera 21 av féljande minst 4 ganger/manad:

e  Fyllnadskénsla efter maltid

e Tidig mattnadskansla

e  Smarta eller brannande kansla i epigastriet som inte associeras till
tarmtomning

Subtyper:

o  Postprandiellt smdrtsyndrom: besvarande fyllnads- eller
mattnadskansla som goér att en normal maltid inte kan
fullfoljas. Uppblasthet av 6vre delen av magen, illamaende
efter maltid eller uttalade rapningar stodjer diagnosen.

o  Epigastriellt smértsyndrom: besvarande smarta eller
brannande kansla i epigastriet som paverkar normal
aktivitet. Smartan ar inte generell eller lokaliserad i andra
delar av buken. Smartan lattar inte efter tarmtdmning eller
gasavgang. Diagnosen stods av att smartan ar brannande
men inte retrosternal eller att den vanligen 6kar eller
lindras av matintag, men kan férekomma aven vid fasta.

K30.9

Irritabel tarm (IBS)

Maste inkludera alla féljande minst 4 gdnger/manad:

. Buksmarta associerad med tarmtémning och/eller forandrad
avforingsfrekvens och/eller avforingskonsistens.

. Hos barn med forstoppning forsvinner inte smartan trots
valbehandlad forstoppning (i de fall dar smartan férsvinner vid
adekvat forstoppningsbehandling ar diagnosen istallet funktionell
forstoppning)

Subtyper:
o Huvudsakligen diarré: IBS-D
o Huvudsakligen férstoppning: IBS-C
o Vaxlande konsistens: IBS-M
o  Ospecificerad IBS

K58.1
K58.2
K58.3
K58.9

Funktionell buksmarta
UNS

Maste inkludera alla féljande minst 4 gdnger/manad:

e  Episodisk eller kontinuerlig buksmarta utan tydligt samband med
fysiologiska handelser (ex matintag eller menstruation)

e Uppfyller ej samtidigt kriterierna fér ndgon annan DGBI-diagnos
sasom funktionell dyspepsi, IBS eller bukmigran

K59.8

Funktionellt illamaende

Maste inkludera bada féljande minst 2 ggr/vecka:

e  Besvidrande illamaende som huvudsakligt symptom. Generellt inte
relaterat till maltid.
. Inte regelmassigt associerat med krakningar.

R11.0

Tabell 1. Undergrupper av DGBI med symtom inkluderande buksmdrta och eller illamdende.
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ETIOLOGI, PATOGENES och PREVALENS

Sjukdomsmekanismerna vid Disorders of Gut-Brain
Interaction (DGBI) ar komplexa och dnnu inte fullt klarlagda.
Den symtombaserade klassificeringen har 6kat férstaelsen for
dessa tillstand, som varken kan betraktas som enbart
psykologiska eller som isolerade mag-tarmsjukdomar. | stallet
handlar det om ett dubbelriktat samspel mellan tarm och
hjarna, dar perifera processer i mag-tarmkanalen integreras
med hjarnans bearbetning av sensoriska signaler och smarta,
och dér centrala mekanismer samtidigt paverkar tarmens
funktion.

Den patofysiologiska forstaelsen av DGBI bygger pa den
biopsykosociala modellen, se bild. Denna modell férklarar
den stora individuella variationen i symtom, den tata
kopplingen mellan mag-tarmsymtom och psykisk ohadlsa samt
det faktum att sambandet ocksa ar omvéant. Modellen ger
dven en forklaring till varfor psykologiska behandlingar och
nervmodulerande ldkemedel har fatt en allt tydligare roll vid
behandling av mer uttalade och langdragna DGBI-tillstand.

En central komponent i denna modell ar tarm-hjarn-axeln
(lanken), ett neurohormonellt kommunikationssystem som
forbinder det centrala nervsystemet med mag-tarmkanalen.
Via denna axel kan psykologiska och centrala faktorer paverka tarmens motorik, sekretion och
sensorik, samtidigt som signaler fran tarmen paverkar hjarnans tolkning och reglering av symtom.

Enligt Rome IV definieras DGBI som symtom kopplade till olika kombinationer av:

e  Stord gastrointestinal motilitet

e Visceral hypersensitivitet

e  Fordandrad mukosal och immunologisk funktion

e Rubbningar i tarmmikrobiotan

e Forandrad centralnervos bearbetning av signaler fran mag-tarmkanalen.

Vilka symtom som dominerar varierar mellan olika diagnoser, mellan individer och sannolikt dven
over tid hos samma patient. Orsakerna till de olika symtomen ar oklara men kanda riskfaktorer for
DGBI ar kvinnligt kon, genomgangen infektios gastroenterit, psykisk ohalsa samt tidiga livshandelser
sdsom stress eller trauma. Aven férildrarelaterade faktorer, till exempel psykisk ohilsa eller egen
DGBI, kan bidra till 6kad risk hos barnet.

Denna forstaelse Iag till grund for att begreppet “funktionella mag-tarmsjukdomar” ersattes av
"Disorders of Gut—Brain Interaction” i Rome IV-kriterierna. Det ar dock viktigt att notera att
majoriteten av den patofysiologiska kunskapen bygger pa studier av vuxna, och att betydelsen av
dessa mekanismer hos barn och ungdomar med DGBI dnnu inte ar fullt klarlagd.

DGBI betraktades tidigare som psykosomatiska tillstand och foll under begreppet
“psykiskt”. DGBI-begreppet betonar att etiologin ér mer multifaktoriell.

Sida 9 av 25



p

Sensitizing medical * Dysbiosis * Inflammation * Motility

events and/or factors = Early use of antibiotics (infections, allergies) disorders
Early-life events ; l !
Vulnerability of the microbiota—gut-brain axis * Central hypervigilance
@ * Central sensitization
" ' o @) | «Disordered (Functional |
Genetic predisposition i microbiota—gut-brain axis abdominal
V. | pain disorder |
“.- [ ] * Visceral hypersensitivity .
. - and dysmotility
Early-life events f T I
Seniltiig paychosocial . Earl)‘ffllfe pain and/or trauma . Dep'ressmn = Coping style 3
* Family stress = Anxiety * Secondary
events and/or factors ; .
* Parenting factors * Stress gains

* Abuse

Figur 2. Sammanfattande illustration av den biopsykosociala férklaringsmodellen som beskriver hur genetisk
predispostion tillsammans med sensitiserande biologiska/medicinska samt psykosociala faktorer driver fram en
sdarbarhet i kommunikationen mellan tarmflora, tarm och centrala nervsystemet. Thapar. Paediatric functional
abdominal pain disorders. Nat Rev Dis Primers, 2020

Prevalens och prognos

DGBI ar vanliga hos barn varlden 6ver, men rapporterad prevalens varierar mellan studier.
Skillnaderna beror bland annat pa vilka diagnostiska kriterier som anvands, om det &r barn eller
foraldrar som rapporterar symtom, studiedesign samt kulturella faktorer. Inférandet av Rome IV-
kriterierna har till exempel lett till en minskning av andelen barn som uppfyller kriterier for IBS med
cirka 50 procent jamfort med Rome lll.

Studier som anvant Rome IV-kriterier visar att cirka 10 procent av alla barn har nagon av de
smartdominerade formerna av DGBI.

Av barn med aterkommande buksmarta fortsatter 15-50 procent att ha symtom i vuxen alder.
Symtombilden kan dock fordandras over tid, bade vad géller typ och svarighetsgrad. En mer
ogynnsam prognos ses framfor allt hos flickor, samt hos barn och ungdomar med psykisk eller
somatisk samsjuklighet.
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DIAGNOSTIK OCH UTREDNING

Ett barn eller en ungdom som soker tillsammans med sin foradlder for langvariga buksmartor eller
illamaende har i de flesta fall en DGBI-diagnos. Trots det genomgar barn och ungdomar med DGBI
ofta mer utredning dn nédvandigt. Enligt Rome IV-kriterierna ar DGBI en positiv diagnos, inte en
uteslutningsdiagnos. Omfattande utredningar ar darfér sallan motiverade. Man ska med rimliga
medel utesluta annan sjukdom. | de allra flesta fall racker anamnes, status och en mycket basal
provtagning.

Det ar en fordel att avsatta gott om tid vid det forsta besoket. Ett strukturerat och tryggt initialt
mote ar i sig ett viktigt forsta steg i behandlingen och underlattar den fortsatta handlaggningen.

Vardgivaren ska vid anamnestagande och status vara uppmarksam pa roda flaggor och relevanta
differentialdiagnoser, men bor inledningsvis avsta fran detaljerade, riktade fragor. Det viktigaste ar
att forst vanda sig direkt till patienten. Det ar barnet eller ungdomens symtom och upplevelse som
behover ringas in. Fordldern bor tidigt fa en tydlig forklaring om att hen kommer att fa komplettera
anamnesen, lyfta sina reflektioner och fragor senare under besoket.

“Du dr viktigast idag. Jag vill veta allt om hur din mage mar, du ska fa berdtta sjdlv férst och sen efter
det far din férdlder hjdlpa till om det dr ndgot vi missar prata om.

Hur mdr din mage idag? Minns du nér du senast hade ont/besvdr? Berdtta!”

Hos yngre barn behéver man ofta anvanda fler slutna fragor, till exempel ja- och nej-fragor. Tankt pa
att barnet ar i “nuet” eller det som varit alldeles nyligen. Fordldern kan stanna kvar i rummet och
lyssna eller vdanta utanfér, beroende pa barnets behov och mognad.

Man ska med rimliga medel utesluta annan sjukdom. | de allra flesta fall réicker
anamnes, status och en mycket basal provtagning.

Anamnes

En noggrann anamnes ar grundbulten i diagnostiken. Ta garna symtomformularet i bilaga 1 till stod.
Den kan patienten garna fylla i infér besoket.

Allméant

e "Tanke, oro, 6nskan” — fraga bade barn och férildrar vad de eventuellt tror/ar oroliga for att det
magonda beror pa, och vad de har for forvantningar pa lakarbesoket. Det forenklar fortsatt samtal om
man redan fran boérjan vet att det enda familjen dnskar ar en gastroskopi.

e "Vad har du/ni fatt hora och veta hittills?”

e  Psykosocial situation — HEEADSSS (Home, Education and employment, Eating, Activities, Drugs,
Sexuality, Suicide/depression, Safety)

e Hereditet hos forstagradsslaktingar (sarskilt IBD, celiaki, ulcus, dyspepsi, IBS)

e Tidigare och nuvarande sjukdomar inklusive allergier.

Mag-tarmspecifikt

e Lokalisation?

e Duration och frekvens av besvdren?

e Avforingsvanor (frekvens och konsistens) och smartans eventuella koppling till avféring och om den
lattar efter avforing? Gar patienten pa toa i skolan/forskolan? Fecesinkontinens? Anala smartor?

e lllamaende, krakningar och sura uppstotningar?
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e Tidig mattnadskansla? Nar det inte gar att dta mer, var och varfor tar det stopp?

e Uppblasthet?

e Hur paverkar besvaren skolgang, aktiviteter och livssituation?
e Lindrande, utlésande och forvarrande faktorer?
e Tydligt avgrénsade stereotypa smartepisoder tillsammans med blekhet, illamaende/krakningar eller

huvudvark?

e  Kosthallning? Antal maltider? Langt mellan maltiderna? Varierad eller ensidig kost?

e Nagot i kosten som paverkar besvaren (positivt eller negativt)?

Larmsymtom

Larmsymtom (“red flags”) har traditionellt anvdnts som ett screeningverktyg for att identifiera
mojliga differentialdiagnoser. Det finns dock begransat vetenskapligt stod for deras sensitivitet och
specificitet. Till exempel utesluts celiaki mer tillforlitligt med provtagning av transglutaminas an
genom anamnestiska uppgifter. Fragor om larmsymtom ar framfér allt anvdandbara for att
uppmarksamma maijlig inflammatorisk tarmsjukdom eller annan ovanlig sjukdom med paverkan pa
tillvaxt och pubertetsutveckling. Dessa tillstand har dock oftast en mer tydlig klinisk bild och
presenterar sig sallan enbart som langvarig buksmarta.

Symtom

Exempel pa differentialdiagnoser att 6verviga

Blod i avforingen

Ihallande (> 3 veckor) eller blodiga krakningar
Sviljningssvarigheter, smarta vid svéljning
Ofrivillig viktnedgang eller avplanande tillvaxt
Forsenad pubertet

Rikliga, ihallande diarréer

Nattlig tarmtomning

Smarta med tydlig sidolokalisation

Oférklarlig feber eller ledvérk/ledsvullnad

Ovanliga munsar

Perianala besvir (fistel, bold, fissur, stora skinnflikar)

Svar dysmenorré
Hereditet

IBD, hemorrojd, fissur, polyp, Meckels divertikel, allergisk kolit
Forstoppning, GERD, ulcus, tarmhinder, cykliska krakningar
Eosinofil esofagit, GERD

IBD, celiaki, pankreatit

IBD, celiaki

IBD, celiaki

IBD

Mb Crohn, kronisk app, hydronefros

IBD

Mb Crohn, Orofacial granulomatos

IBD, forstoppning

Endometrios

IBD, celiaki

Tabell 2. Larmsymtom f6r screening av differentialdiagnos enligt Rome-IV. Syftar framfér allt till att
hitta anamnestiska tecken pd inflammatorisk tarmsjukdom. Evidens for sensitivitet och specificitet

kring annan bakomliggande sjukdom dr lag.

Kostens betydelse under utredningen

Manga patienter och foraldrar funderar tidigt pa om magbesvaren beror pa kosten, sarskilt nar
symtomen upptrader i samband med maltid, som vid dyspepsi dar sméartan ofta kommer under eller
kort efter att barnet har atit. For individer med IBS upptrader ofta buksmartor och behov av att
uppsotka toalett i ndra anslutning till maltid. Dessa smartor tolkas ofta som en reaktion pa ett visst
livsmedel.

Det ar darfor vanligt att familjer pa eget initiativ har uteslutit ett eller flera livsmedel. | praktiken
varierar dock symtomen ofta éver tid, oberoende av vilka livsmedel som utesluts.
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Fédodmnesallergi dr en ovanlig orsak till mag-tarmsymtom och bér endast
misstdnkas ndér det finns ett tydligt och reproducerbart samband mellan ett
specifikt fododmne och barnets symtom.

Vid misstanke om fododmnesallergi ar elimination foljt av kontrollerad provokation den mest
dndamalsenliga utredningsmetoden. Blodprov for IgE-antikroppar ger i dessa sammanhang sallan
vardefull information. Om viktiga livsmedelsgrupper, sasom spannmal eller mejeriprodukter,
utesluts under utredningen maste effekten féljas noggrant och naringsintaget sikerstallas.

Status

Statusundersokningen kan i de flesta fall hallas kort och inriktas mot anamnestiska fynd, sarskilt
eventuella larmsymtom. Utéver ett noggrant bukstatus kan undersokningen darfor ofta begransas
till ett minimum.

Rektalundersokning:

Inspektion av analregionen bor vid lampligt tillfdlle genomféras om det foreligger misstanke om
inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Rektalpalpation har daremot ett begrédnsat diagnostiskt varde
och bor utforas restriktivt, endast nar det finns tydlig indikation, med patientens samtycke och med
gott kliniskt omdoéme.

Tillvaxtkurva

Vikt- och langdutveckling ar viktig att bedéma innan man gor sin samlade bedémning. Avplanande
tillvaxt kan till viss del tala emot att DGBI ar huvuddiagnos och féranleder darfor utvidgad utredning
samt garna en dietistkontakt.

Provtagning

Rekommenderas Overvig Undvik
e  Transglutaminas- e  Blodstatus e  Genetiskt prov for laktasgenotyp
antikroppar e CRP,SR e  Helicobacter pylori antigen i feces (Aldrig indicerat. Vid
e Ferritin vélgrundad misstanke om ulcus tas biopsi vid gastroskopi)
e  Leverprover e  F-Hb (aldrig indicerat)
e  Kreatinin e  Allergiprover utan riktad fragestallning

e  F-kalprotektin
Tabell 3. Rdd kring provtagning vid Idngvarig buksmdrta.

Radiologi och endoskopi

Diagnosen DGBI kan utan tvekan stdllas utan radiologiska eller endoskopiska
undersékningar.

Radiologi ar sdllan ndédvandigt och ska inte heller anvandas for att diagnostisera forstoppning.
Undersokningar som bukoversikt, ultraljud eller annan radiologisk eller nuklearmedicinsk metod bér
endast Overvagas nar anamnes och status vacker misstanke om annan diagnos an DGBI, till exempel
intermittent hydronefros, malrotation eller tumaorsjukdom vid utredning av svara attackvis
pakommande smartor, aterkommande kradkning eller vid bukresistens.
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Endoskopisk undersdkning ar, liksom radiologi, mycket sdllan indicerad vid misstankt DGBI.
Endoskopi kan overvagas vid klinisk misstanke om annan sjukdom, till exempel inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD), eosinofil esofagit (EoE) eller ulcussjukdom. Inte heller endoskopi ar ett krav for
att stalla diagnosen DGBI.

| enstaka fall kan radiologi eller endoskopi underlatta for patient och familj att acceptera diagnosen.
Detta bor ses som ett undantag och kan dvervagas vid sarskilda omstandigheter, till exempel vid
langvarig och uttalad skolfranvaro.

Diagnostisk provbehandling med laxerande |lakemedel

Barn med buksmartor behandlas ofta ex juvantibus med laxantia. En sadan provbehandling kan vara
ett stod i differentialdiagnostiken mellan funktionell férstoppning och IBS med forstoppningsinslag
(1BS-C). Vid funktionell forstoppning forsvinner buksmaértan helt ndr en adekvat
forstoppningsbehandling etablerats. Hos patienter med IBS-C normaliseras avforingen med
behandlingen, men buksmartan kvarstar trots detta.

Skillnaden mellan IBS-C och funktionell férstoppning dr att patienten fortsdtter ha
buksmdrtor trots att férstoppningen behandlas

Vardet av protonpumpshdamning (PPI)

Manga barn, liksom vuxna, med langvariga buksmartor testar behandling med
protonpumpshammare (PPI), antingen pa eget initiativ eller efter férskrivning. En upplevd
symtomlindring bor teoretiskt tala emot en DGBI-diagnos och ge stod for en syrarelaterad sjukdom
sasom gastroesofageal refluxsjukdom (GERD). Samtidigt ar placeboeffekten sannolikt betydande och
PPl-behandling kan inte betraktas som ett tillforlitligt satt att skilja funktionell dyspepsi fran GERD.
Provbehandling med PPI &r darfor inte rekommenderat hos patient som i évrigt uppfyller
diagnoskriterier for funktionell dyspepsi utan larmsymtom.
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BEDOMNING — VAGA STALLA DIAGNOSEN | TID

Anamnes och status i kombination med en mycket basal utredning ar i de flesta fall tillrdckligt for att
stélla diagnos vid DGBI. Aven om vissa provsvar, till exempel transglutaminas, dnnu inte foreligger
vid besoket bor lakaren tydligt kommunicera vilken diagnos den samlade kliniska bedémningen talar
for, till exempel funktionell dyspepsi, IBS, funktionell buksmarta eller en kombination av dessa
diagnoser. Erfarenhetsmaéssigt vinner man mer pa att introducera den mest sannolika diagnosen
redan vid forsta besoket dn att avvakta med diagnostisk aterkoppling. Det &r samtidigt viktigt att
forklara att kompletterande provtagning gors for att utesluta andra tillstand.

Lang symtomduration utan paverkan pa tillvaxt och utan tydliga larmsymtom talar starkt emot
allvarlig organisk sjukdom och utesluter i manga fall relevanta differentialdiagnoser utan behov av
ytterligare utredning.

Om det mesta tyder pa DGBI — var tydlig med det redan vid férsta beséket.
Det dr av vdrde att precisera vilken eller vilka av de olika undergrupperna du
misstdnker. Ta gdrna hjélp av flodesschema ovan.

Hur hantera larmsymtom?

Larmsymtom ar relativt vanliga dven vid DGBI, men bor alltid féranleda ett noggrant kliniskt
overvagande. | vissa fall kan ytterligare utredning vara motiverad, till exempel i form av utvidgad
provtagning, radiologiska undersokningar eller endoskopi. Flera larmsymtom har lag specificitet och
kan forekomma dven vid funktionella tillstand och trots forekomst av larmsymtom landar
utredningen ofta i diagnosen DGBI. Var tydlig med patienten varfor du valjer att utvidga
utredningen.

”De symtom du beskriver stimmer bést med det vi kallar DGBI. Men eftersom tillvéixten ér
paverkad vill jag komplettera med ndgra extra prover samt remittera dig till en dietist.”

Maste kriterierna stamma perfekt?

Nej. Rome IV-kriterierna behover inte vara uppfyllda i varje detalj fér att en DGBI-diagnos ska kunna
stallas. Kriterierna fungerar som ett stéd for den kliniska bedomningen, men ersatter inte lakarens
samlade vardering. Det finns kliniskt handlingsutrymme att stdlla diagnosen aven nar kriterierna
endast uppfylls ungefarligt. Exempel kan vara att symtomfrekvensen inte exakt nar >4 ganger per
manad, att enstaka larmsymtom forekommer eller att buksmartan inte alltid lindras efter
tarmtémning.

Forutsattningen ar att den samlade kliniska bilden talar fér DGBI och att annan relevant sjukdom har
Overvagts. Det dr samtidigt ofta en férdel om patient, anhériga och behandlande ldkare kan uppna
samsyn kring diagnosen. Detta kan ibland krava upprepade besdk och i enstaka fall kompletterande
utredning.

Differentialdiagnoser

Aven om DGBI oftast 4r den mest sannolika diagnosen vid |dngvariga mag-tarmsymtom, bor
relevanta differentialdiagnoser alltid 6vervagas. Detta ar inte bara en del av den diagnostiska
processen utan har ocksa en viktig funktion i behandlingen.
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Att som lakare tydligt forklara vilka differentialdiagnoser som har uteslutits, och hur detta har gjorts
med relativt enkla undersdkningar, kan bidra till 6kad forstaelse och trygghet hos patient och

anhoriga.

Screening for celiaki ingdr i den allmdnna provtagningen, évriga
differentialdiagnoser har ofta en mer uppenbar presentation och ska som princip

bara évervdgas vid larmsymtom.

Diagnos Prevalens Typiska symtom/ Foérslag till handlaggning
riskfaktorer

Inflammatorisk <0.1% Blod i avforing Provtagning kalprotektin. Latt forhojda

tarmsjukdom Diarré varden férekommer dock ofta. Remiss
Viktnedgang till barngastroenterolog endast vid
Forhojt kalprotektin valgrundad misstanke.

Celiaki 1-3% Ospecifika symtom Frikostig provtagning. Om positivt
Forhojt Transglutaminas remiss till barnmottagning.

Komjolksallergi Annan atopisk sjukdom Elimination/provokation, dietistkontakt.
Eksem Provtagning rek ej da det sallan &r IgE-

medierad allergi.

Gastrit/Ulcus Oklart Blodig krakning Behover inte uteslutas innan DGBI-
Akut insjuknande diagnos. Vid typiska symtom Overvag
NSAID-anvdndning remiss for gastroskopi.

Helicobacter pylori 10% HP-kolonisation utan samtidigt Icke-invasiv provtagning (t.ex. fecesprov)
ulcus ger som regel inga symtom | ar i praktiken aldrig indicerad (det kan
hos barn och ar darfor ingen Overvdagas i vissa speciella situationer).
differentialdiagnos. Finns vdlgrundad misstanke om ulcus

gors gastroskopi. Eradikering blir da
aktuell om makroskopiskt ulcus eller
erosion kan pavisas. Se lank.

Eosinofil esofagit <0.1% Sviljningssvarigheter, Remiss for gastroskopi.

Endometrios

Tarminfektion

Malignitet

Oklart hos barn

Oklart

<0.1%

matobstruktion och icke-
svaljningsrelaterad brostsmarta
Svar dysmenorré

Rikliga diarréer. Oftast kortares
anamnes. Utlandsresa.
B-symtom inklusive anemi,
viktnedgang, sjukdomskansla,
feber, resistens i buken.

Remiss/hanvisning till gynekolog eller
ungdomsmottagning enligt lokala
rutiner

Vidgad utredning utanfér detta
vardprogram. OBS! Malignitet i GI-
kanalen férekommer inte hos barn
(undantag familjar kolonpolypos,
lymfom).

Tabell 4. Differentialdiagnoser vid utredning av Iangvarig buksmdrta eller illamdende hos barn.
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BEHANDLING
Stegvis behandling

Behandling av DGBI sker stegvis och anpassas efter symtomens svarighetsgrad och graden av
funktionspaverkan. En inledande behandling kan ges pa alla nivaer inom halso- och sjukvarden och
kraver inte alltid lakarkontakt.

Den behandling som i detta dokument bendamns basbehandling omfattar insatser som bor initieras
redan vid det forsta besoket. Dessa kan i vissa fall paborjas parallellt med att relevanta provsvar
invantas. Mer resurskravande insatser, som delar av utvidgad behandling, férutsatter lokal
organisation och involverar ofta flera yrkeskategorier.

Det praktiska upplagget av behandlingen ska anpassas efter regionala forutsattningar och tillgdangliga
behandlingsformer. | manga regioner erbjuds utvidgade insatser huvudsakligen via barnklinik,
medan andra har organiserat delar av behandlingen inom primarvarden.

Stegyvisa insatser inleds med patientinformation och foraldrastod, med fokus pa att 6ka barnets
funktion och delaktighet i vardagen. Beroende pa problematikens komplexitet och dess paverkan pa
barnets liv kan insatser pa olika nivaer behovas 6ver tid.

Utvidgad

eDiagnos *KBT eSamverkan
e|nformation oHypnos muItiprofessioneIIt
eUtbildning eSkolsamverkan
e Amitriptylin

eLaxantia (IBS) *Probiotika *Mirtazapin (Fl, FD)
*Fibertillskott (IBS) *Ondansetron (Fl) sLinaklotid

ePepparmyntsolja

eLoperamid (1BS-D)

N J N J N J

Figur 3. Princip for behandling i tre olika steg inklusive IGkemedel som kan 6vervdgas. Fér somliga
ldkemedel finns bara indikation vid vissa subtyper (IBS=Irritabel tarm, FI=Funktionellt illamdende.
FD=Funktionell dyspepsi).

Basbehandling

Basbehandlingens forsta steg ar att stalla en tydlig diagnos. Malet ar att ge barnet och foréldern en
tydlig forstaelse for sjukdomen men ocksa att normalisera tillstandet. De ska fa veta att diagnosen ar
vanlig och vad den innebar, inklusive dess medicinska namn.

Basbehandlingen ska pabdrjas redan vid férsta beséket och kan ges pa alla
vdrdnivder. Den bér inte skjutas upp i véntan pa enstaka undersékningssvar.
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Patientinformation bor alltid lamnas ut, antingen i pappersform eller som en digital lank. Det ger
familjen mojlighet att ldsa vidare, diskutera innehallet hemma och aterkomma med fragor vid néasta
kontakt.

“Jag dr rdtt sdker pa att du har en av de sjukdomar vi brukar kalla DGBI, men vi
kommer komplettera med en del prover for att ytterligare utesluta ndgra andra
sjukdomar.”

“Dina symtom liknar inte alls ndgon farlig sjukdom, men stdmmer ddremot precis
med det vi kallar DGBI. Vi ska kolla sd att det inte rér sig om glutenintolerans, men
ndgon ytterligare utredning behévs inte! ”

Diagnossamtal

Vid diagnosbeskedet behover patientansvarig lakare ga igenom resultatet av utredningen
tillsammans med barnet och forédldrarna. Diagnosen ska férmedlas tydligt och begripligt, tillsammans
med en enkel forklaringsmodell som beskriver badde vad som sker i magtarmkanalen och hur
samspelet mellan hjarna och tarm paverkar symtomen.

Det ar viktigt att betona att tillstandet &r godartat och att symtomen &r vanliga besvar ar hos barn
och ungdomar. Eventuella larmsymtom boér kommenteras och sakligt diskuteras avseende eventuell
kompletterande utredning. Lika viktigt ar att tydligt visa att varden tar barnets och familjens
upplevelser pa allvar. Smértan eller obehaget ar verkligt, aven om det inte finns nagon
bakomliggande allvarlig sjukdom.

Denna inledande dialog dr avgérande for att barnet och féraldrarna ska kunna forsta och ta till sig
behandlingsstrategierna. En fortroendefull lakarkontakt och en tydlig allians med patienten ar
centrala for ett gott behandlingsresultat.

En tydlig och noggrann Gterkoppling av utredningen inklusive ett diagnosbesked
dr en viktig del av behandlingen!

Grundldggande information om sfukdomen

Alla yrkesgrupper som moter barn med DGBI och deras familjer ska kunna ge en tydlig och begriplig
forklaring av vad diagnosen innebér. En gemensam forstaelse for tillstandet &r en viktig del av
omhéandertagandet.

Grunden for behandlingen ar ett helhetsperspektiv enligt den biopsykosociala modellen. Det innebar
att psykosociala faktorer, sdsom stress, oro och eventuell angest, behdver uppmarksammas, liksom
betydelsen av goda levnadsvanor. S6mn, kost och fysisk aktivitet &r centrala delar och bér alltid inga
i samtalet. Barnet bor fa stod i att utveckla fungerande strategier fér att hantera symtomen. Det kan
till exempel handla om avledning, andningsévningar, avslappning eller mindfulness.

Ett flertal lokala initiativ pagar for att erbjuda digital patientundervisning om DGBI, sa kallad
magskola.

Beratta garna att forskning har visat att avledning ar mycket mer gynnsamt jamfort med
uppmarksamhet dven om det kan ga emot den initiala instinkten hos foraldern. Vid god féraldra-
lakarkontakt kan ldkaren uppmana foéraldern att helt sluta fraga barnet om magsymptom.
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Exempel pa formuleringar:

“Tarmen innehdller miljoner nervtrddar, som stidndigt kommunicerar med
hjdrnan, éven ndr vi inte dr medvetna om det”

“Vid DGBI dr hjérnan éverdrivet uppmdrksam pad signalerna fran tarmen och
magen”

“Glest filter mellan magen och hjdrnan”

“Hjdrnan tolkar felaktigt de normala signalerna fran tarmen som farliga eller
som smdrta”

“Signalerna gar at bada hall mellan hjérnan och magen — oro och stress kan
6ka magsymtom”

“Ju mer fokus man ldgger pG magen och smdértan, desto mer kdnner man av
den”

“Som ett billarm som dr fér kénsligt”

“Hdrdvaran (mage och hjérna) fungerar, men mjukvaran (nervsystemet)
strular”

“Det kan vara mer meningsfullt att se pd detta som en smdrt-sjukdom,
snarare én en tarm-sjukdom — tarmen gér sitt jobb, annars skulle inte
tillvéxten vara sé bra!”

Erbjud uppfélining (telefon eller fysiskt)

Formedla en livlina/fortsatt kontakt. Nar en utredning visat DGBI-diagnos ar grunden till fortsatt
effektiv behandling en god patient-vardgivarrelation dar kvalitet och kontinuitet ar avgérande for
behandlingsresultatet. Det &r av vikt att patienten och féraldrarna uppfattar att vardgivaren forstar
besvaren och oron som lett patienten till att soka vard.

Kostens roll i behandlingen av DGB/

Kostbehandling rekommenderas generellt inte vid pediatrisk DGBI, eftersom tillstanden varken
orsakas av fédodmnesallergi eller intolerans. Ett alltfor starkt fokus pa att identifiera triggande
livsmedel eller att prova olika dieter riskerar i stéllet att forstdarka symtomen genom dkad
uppmarksamhet pa mag-tarmkanalens signaler.

| detta sammanhang ar hur man ater ofta viktigare an vad man ater. Rad om regelbundna maltider
och en varierad kost enligt Livsmedelsverkets rekommendationer ar i de flesta fall tillrackliga.

Enstaka individer, framfor allt med IBS, kan uppleva viss symtomlindring efter mindre
kostjusteringar. Daremot har kostomlaggningar ingen dokumenterad effekt nar symtombilden
domineras av dyspepsi, funktionell buksmarta UNS eller illamaende. Mer omfattande
kostrestriktioner bor alltid ske i samrad med barndietist for att sdkerstédlla ett adekvat naringsintag
och undvika onddiga begransningar.

Lakemedel vid basbehandling

Generellt bor inga lakemedel rekommenderas inom ramen for basbehandling, eftersom effekten
oftast ar begrdnsad och 6vriga insatser i regel ar tillrdckliga. Laxantia och fibertillskott kan 6vervagas
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vid IBS (se faktaruta). Protonpumpshammare ar daremot inte indicerat vid nagon DGBI-diagnos trots
att det ar vanligt férekommande (se ovan).

Laxantia:

Vid IBS och trog avforing kan Laxantia ha en symtomlindrande effekt. Det ar dock viktigt att
informera om att det inte kommer ta bort den aterkommande smartan (se ovan angaende
skillnad mellan IBS och funktionell férstoppning).

Fibertillskott:

Behandlingen syftar till att 6ka intaget av l6sliga fibrer. Dessa har en prebiotisk effekt och
kan paverka tarmfloran samt stimulera tarmens motilitet. Losliga fibrer binder vatska och
bildar en gel-liknande substans, vilket 6kar den fekala volymen och kan bidra till en mer
regelbunden tarmfunktion. Effekten kan vara gynnsam bade vid diarré och vid forstoppning.

Studier pa barn visar viss variation beroende pa fibertyp, men sammantaget talar evidensen
for en positiv effekt av fibrer, sarskilt hos patienter med IBS. Effekten varierar mellan
individer.

Det ar viktigt att inte utvardera behandlingen for tidigt. Doseringen kan behdva justeras
over tid, bade uppat och nedat, utifran symtom och tolerans.

Exempel: guargummi (Inolaxol®), psyllium (Vi-Siblin®, fiberhusk fran dagligvaruhandel,
psylliumkapslar fran apotek eller hilsokostbutiker).

Laxantia och fibertillskott dr de enda ldkemedel som ska évervigas vid
basbehandling och dé endast vid IBS

Utvidgad behandling

Vid kvarstaende besvar med betydande funktionspaverkan, till exempel skolfranvaro, trots upprepad
basbehandling dar bada vardnadshavare har varit delaktiga, kan mer riktade behandlingsinsatser bli
aktuella. Tillgangen till utvidgad behandling varierar lokalt. Nedan féljer en sammanfattning av de
atgarder som i nuldget rekommenderas.

Samverkan med barnets/ungdomens skola

Skolfranvaro ar vanligt forekommande vid DGBI. Med samtycke fran barnet eller ungdomen och
vardnadshavare bor darfor kontakt tas med skolan. Syftet ar att férmedla kunskap om diagnosen och
skapa en gemensam forstaelse for barnets situation. Malet med samverkan ar att uppna samsyn
kring problematiken och att maojliggora anpassningar av skolmiljon som framjar narvaro och
delaktighet.

Ett informationsbrev till elevhalsan, med beskrivning av diagnosen och dess konsekvenser, kan
anvandas som underlag for dialogen (se bilaga).

Stédjande samtal

Det ar vanligt att foraldrar kdanner osdkerhet kring hur de ska hantera situationen. Manga har fragor
som kan vara lattare att ta upp utan barnets eller den unges narvaro. Foradldrarnas bemotande och
installning till bade barnet och symtomen har stor betydelse. Det paverkar hur begrénsad barnet blir
i vardagen och hur besvarliga symtomen upplevs. Samtal med familjen kan darfor vara vardefulla.
Det géller bade patienten och narstaende som paverkas av situationen. Samtalen kan skapa
utrymme for gemensam reflektion kring hur familjen férhaller sig till och paverkas av barnets
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svarigheter. Det ar viktigt att ta reda pa hur varje familjemedlem uppfattar och forstar barnets
problem. Skillnader i synsatt eller satt att hantera situationen kan paverka barnet eller ungdomen
negativt eller positivt.

Genom att anvanda en tydlig forklaringsmodell for symtomen kan man 6ka tryggheten och
forstaelsen hos bade patienten och de narstaende.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT &r en malinriktad terapiform som hjélper patienter att forsta sambandet mellan tankar, kadnslor
och beteenden. Olika typer av KBT har visat god effekt hos bade barn och vuxna. For att bedriva KBT-
behandling kravs basal psykoterapiutbildning, garna med inriktning mot mage-tarm. Vissa regioner
erbjuder en variant av internetféormedlad KBT (i-KBT) for barn och unga med DGBI. Man accepterar
dven remisser fran andra regioner men med tillhérande kostnad.

Vid DGBI har symtomen ofta lett till en negativ spiral av oro, undvikande och begriansande
beteenden som i sin tur vidmakthaller besvaren. Exponeringsbaserad KBT fokuserar pa att bryta
dessa monster och starka barnets och familjens livskvalitet. Behandling gar ut pa att patienten
gradvis och kontrollerat moter situationer eller symtom som vacker oro. Behandlingen anpassas
individuellt med gemensamt satta mal.

KBT handlar om att minska undvikandebeteende och réidsla fér symtom — det dr
du och inte din mage som ska bestémma éver ditt liv.

Magtarmriktad hypnos

Hypnos &r en valetablerad och evidensbaserad behandlingsmetod med god effekt vid IBS och
funktionell buksméarta UNS hos bade barn och vuxna. Metaanalyser har identifierat hypnos som en
av de mest effektiva behandlingsmodellerna vid dessa tillstand. Studier har dven visat lovande
resultat vid funktionellt illamaende, funktionell dyspepsi, andra smarttillstand samt vid
stressrelaterade besvar.

Hypnos kan beskrivas som guidade dagdrommar dar individen fors in i ett avslappnat och fokuserat
tillstand som ar mottagligt for terapeutiska suggestioner. Behandlingen syftar till att uppna
sensoriska och emotionella férandringar som kan bidra till symtomlindring.

Klinisk hypnos far endast utféras av legitimerad héalso- och sjukvardspersonal med sarskild utbildning
inom omradet. Behandlingen kan ges individuellt, i grupp eller i internetbaserad form med
standardiserade 6vningar och ljudfiler. Metoden har anvants med goda resultat hos vuxna med IBS i
Sverige. For barn erbjuds hypnos i nuldget endast vid ett fatal kliniker.

Lékemedelsbehandling i specifika fall — l3g evidensgrad

Det vetenskapliga stodet for lakemedelsbehandling vid DGBI hos barn och ungdomar ar begransat.
Antalet randomiserade ldkemedelsstudier i pediatrisk population ar Iagt, och dven néar data finns
fran vuxenstudier dr 6verforbarheten osaker. En uttalad placeboeffekt har dessutom i manga studier
gjort det svart att pavisa en specifik lakemedelseffekt.

Trots detta kan lakemedelsbehandling i selekterade och mer uttalade fall 6vervagas som
symtomlindrande atgard, alltid som komplement till icke-farmakologisk behandling. Placeboeffekten
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kan da anvéandas konstruktivt genom att ge en tydlig, trygg och férvantningsskapande
behandlingsrekommendation, med realistiska mal och tidsbegrdansad uppféljning.

Probiotika

Forandringar i tarmens mikrobiom, till exempel efter antibiotikabehandling, kan bidra till
debut av IBS. Probiotika och synbiotika har studerats i flera placebokontrollerade studier,
men den samlade effekten &r liten och resultaten svartolkade. Det beror framst pa
skillnader i bakteriestammar, doser och behandlingstid.

Den mest gynnsamma effekten har visats for Lactobacillus rhamnosus GG, men endast hos
patienter med IBS. Evidensen &r alltsa begransad. Probiotika bedéms som sdkert, manga
preparat ar relativt billiga och en viss placeboeffekt kan férvantas.

| studier pagar behandling vanligen i 4-8 veckor.

Pepparmyntsolja

Pepparmyntsolja har flera biologiska effekter, bland annat antimikrobiella,
antiinflammatoriska och spasmolytiska. Det ar oklart vilka mekanismer som ligger bakom en
eventuell klinisk effekt vid DGBI.

Studier pa barn ar fa och av 13g evidensgrad. Hos vuxna har man visat en mattlig
symtomlindrande effekt, vilket sannolikt kan generaliseras till dldre barn och ungdomar.
Inga biverkningar har rapporterats i studierna.

Exempel: Colpermin® (Godkant fran 8 ars alder)
Loperamid

Loperamid ar en opioidreceptoragonist som kan dvervagas som kortvarig symtomlindring
vid behov hos barn 6ver 12 ar med uttalade diarrébesvar som paverkar vardagsfunktionen.

Exempel: Imodium®
Ondansetron

Ondansetron ar en 5HTs-receptorantagonist som kan anvandas som kortvarig
symtomlindring vid behov hos barn med illamaende.

Exempel: Zofran®

Riktad individuell behandling

Teambaserad behandling

For en mindre grupp patienter har basala och utvidgade behandlingsinsatser inte tillracklig effekt.
Om fortsatt behandling behovs ar det da avgorande att insatserna sker inom den specialiserade
varden och i ndra samverkan i ett tvarprofessionellt team.

Alla i teamet behover ha god kunskap om DGBI och arbeta utifran ett gemensamt synsatt. En
enhetlig forklaringsmodell i motet med barnet och familjen ar central for att behandlingen ska bli
sammanhallen och effektiv. | teamet ingar vanligtvis ldkare, sjukskoterska, kurator, psykolog, dietist
och fysioterapeut. Néar flera aktérer ar involverade bor en samordnad individuell plan (SIP) upprattas
i samrad med skola och socialtjanst, for att sakerstalla ett samlat och langsiktigt stod.

Var dessa insatser ges kan variera lokalt, till exempel inom barnklinik, kontaktcentrum, smartteam
eller BUP. Aven mindre team kan géra stor nytta, férutsatt att det finns ett gemensamt
forhallningssatt och fungerande samverkan.
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En samlad behandlingsinsats ar sarskilt viktig nar DGBI har lett till undvikandebeteenden som kraftigt
begransar vardagen, samt vid psykiatrisk samsjuklighet — oavsett om den ar en bidragande orsak till,
eller en foljd av, DGBI.

Lakemedelsbehandling i specifika fall — Idg evidensgrad hos barn

Vid uttalade och funktionsnedsattande besvar, dar basalt omhandertagande och tvarprofessionella
insatser enligt ovan inte ger tillracklig lindring, kan neuromodulerande lakemedel i vissa fall
Overvagas. Lakemedelsbehandling ska alltid ses som ett komplement till 6vriga insatser.

Behandlingen bor foljas upp strukturerat med avseende pa symtomlindring, funktionsniva och
eventuella biverkningar. Om effekt uteblir ska behandlingen avslutas.

Tricykliska antidepressiva

Amitriptylin paverkar smartrelaterade kdnslomassiga och kognitiva hjarnkretsar och kan
daven modulera smartsignalering i ryggmargen.

Evidensen hos barn och ungdomar &r begransad. Det finns endast tre randomiserade
kontrollerade studier i dldersspannet 6-18 ar. Daremot har flera hogkvalitativa studier pa
vuxna visat god effekt vid IBS. Dessa resultat kan i viss man generaliseras till aldre barn och
ungdomar.

Psykofarmakologisk behandling ska anvdandas med forsiktighet under barndomen och boér
endast forskrivas av vardgivare med erfarenhet inom omradet.

EKG rekommenderas fore behandlingsstart pa grund av risk for QTc-forlangning.
Exempel: Saroten®, Amitriptylin
Mirtazapin

Mirtazapin har i studier pa vuxna samt i en retrospektiv studie hos barn och ungdomar
visats positiv effekt hos patienter med funktionellt illamdende och de med postprandiellt
smartsyndrom (funktionell dyspepsi).

Lakemedlet kan vara sarskilt Iampligt for barn med samtidig angest, sémnsvarigheter eller
viktnedgang. Okad aptit &r en vanlig biverkning.

Linaklotid

Linaklotid ar en guanylatcyklas-C-agonist som verkar som perifer nervmodulerare. Studier
pa vuxna med IBS-C har visat god effekt mot buksmarta, uppblasthet och férstoppning.

| en randomiserad studie har bade effekt och sdkerhet dven visats hos barn i aldern 7-17 ar.
Lakemedlet dr godkant av FDA for behandling av férstoppning i denna aldersgrupp.

| Sverige ar anvandning hos barn fortfarande off-label. Behandlingen bér darfor begransas
till utvalda fall och ske i samrad med barngastroenterolog.

Exempel: Constella®
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Behandlingsalternativ som inte kan rekommenderas mot DGB/ hos barn

Det finns i dag otillracklig vetenskaplig evidens for, eller emot, att rekommendera flera
behandlingsmetoder vid DGBI hos barn och ungdomar.

Till skillnad fran vuxenvarden saknas generella behandlingsrekommendationer for barn. Inom
vuxenvarden rekommenderas vissa ldakemedel utifran etablerad evidens, men motsvarande
kunskapsunderlag finns inte for barn och ungdomar. Detta beror framst pa brist pa studier, eller pa
att befintliga studier ar for fa eller metodologiskt otillrdckliga for att ge sakra behandlingsrad for

denna aldersgrupp.

| enskilda fall kan behandlingar som ingar i vuxenriktlinjer anda 6vervagas. Detta galler sarskilt dldre
tonaringar som fysiologiskt i hog grad kan liknas vid vuxna.

Sammanfattande tabell 6ver rekommenderade och ef rekommenderade behandlingar

Behandling Evidens for Evidens mot | Otillracklig Kan anvidndas | Referens
anvandning anvandning evidens hos hos vuxna** (for rek hos
hos barn hos barn barn barn)

Kognitiv beteendeterapi X X 1,2

Hypnos X X 1,3

Fibertillskott-preparat X X 1

Probiotika X X 1

Pepparmyntsolja X X 1,4

Amitriptylin X X 15

Mirtazapin X X 6

Linaklotid X X 7

Loperamid (X) X X 1,8

*Best-practice statement

Kolestyramin X X 1,8

*Best practice statement

Ondansetron (X) X X 9

*Best practice statement

Akupunktur X 1
Osteopati X 1
Yogaterapi X 1

Buspiron X 1

SNRI: duloxetin, venlafaxin X X -

Gluten- och fruktanbegransad X X 1

diet

Prukaloprid X X 10

SSRI: Fluoxetin, citalopram, X X 1

Escitalopram

SSRI anvands hos barn i behandlingen av samsjuklighet (depression och angest) men evidenslaget for att dessa

ldkemedel har direkt effekt pa magtarmsymtomen vid DGBI hos barn &r l3g.

Protonpumphdmmare X X 11

se kapitel “diagnostik”

Strikt low FODMAP diet X X 1,12

Antibiotika X 1,13

Rekommendationerna baseras huvudsakligen pa en metaanalys av de studier som sammanfattas i ESPGHAN/NASPGHAN-
riktlinjerna fran 2025 (1), vilka omfattar diagnoserna IBS och FAP-NOS.

*Enligt best practice statement ar evidensen otillrdcklig for anvandning hos barn med DGBI. De internationella riktlinjerna
anger dock att preparaten kan anvandas hos barn baserat pa klinisk erfarenhet.

**For vuxna baseras rekommendationerna pa Svensk Gastroenterologisk Férenings nationella riktlinjer for funktionell mag-
tarmsjukdom och funktionell dyspepsi.
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