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Mag- och tarmkanalens anatomi och fysiologi

N&r maten tuggas i munhalan blandas den med saliv fran de stora spottkortlarna och
salivens enzymer fortsatter nedbrytningen av fodan nér den passerar genom
matstrupen. Den orogastriska reflexen relaxerar magsacken for att ta emot fodan

Det tar 5-10 sekunder for den halvfasta fodan att passera fran munnen ner till
magsacken medan dryck rinner ner pa bara nagra fa sekunder. Kroppen far vatska
fran det vi dricker och ater och fran mag- och tarmkanalens egen sekretion.
Matsmaltningsprocessen bérjar i magsécken. Magsackens uppgift ar att lagra maten.
Det tar 1-2 timmar innan fodan ar blandad med magsafterna och ca 4 timmar innan
magséacken ar tomd pa foda efter maltid.

| tunntarmen aterresorberas 95 % av vatskan som passerar. Hos vuxna kan upptill 90
% av den vatska som kommer fran tunntarmen aterresorberas i tjocktarmen.
Tjocktarmen har till uppgift att ta tillbaka vatska, elektrolyter och vissa naringsamnen
fran maten (1, 2). Ju langre tid som avforingen ar i tjocktarmen desto mer vatska
aterresorberas (3). Den vanstra nedatgaende delen av tjocktarmen och 6vre delen av
rektum kan lagra avforing tills det ar dags att tomma tarmen.

Rektums sista del och analkanalen &ar normalt tom pa avforing. Uppatgaende
aterkommande kontraktioner i anus bidrar till att halla analkanalen ren fran avforing
mellan tarmtdmningarna (2). Nar avforing kommer ner leder det 6kade trycket mot
tarmvaggen till att signaler skickas till hjarnan via ryggmargen som talar om att det ar
dags att tomma tarmen (2). Genom kansligheten i nedre rektum och analkanalen kan
manniskan kanna skillnad pa avforing och gaser i rektum (2). Av de manga litrarna
vatska som passerar genom mag- och tarmkanalen aterstar 1,5-2 dl som lamnar
kroppen med avforingen.

Analkanalen innehaller en inre och en yttre sfinkter;

. Den inre sfinktern &r en distal fortsattning av cirkulara muskellager i rektum. Den
ar inte viljestyrd och bidrar framst till att halla tatt i vila.

. Den yttre viljestyrda sfinktern omger den inre sfinktern och ar en distal fortsattning
av backenbottens trattliknande platta (4).

Tjocktarmens rorelser minskar under somn och 6kar vid uppvaknandet och efter
maltider. En fettrik kost ger storre och langre tarmrorelser efter maltid an en maltid rik
pa kolhydrater (1, 3). Tarmrorelserna verkar ocksa kunna paverkas pa ett mentalt
plan, som t.ex. att vid stress Okar tjocktarmens rorelser (2, 3).
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Att avforingen inte lacker ut fran tarmen beror pa:

. Att inre och yttre sfinktrarna och den anorektala vinkeln hindrar avforing fran att
lacka ut

. Att tarmen passivt kan halla avforing tills det ar dags att tomma tarmen
. Att rektala och anala sensibiliteten ar fullt fungerande

. Att avforingen har normal till fast konsistens (2).

Det har hander nar tarmens ska tommas:

. Tarmtémning inleds med kontraktion av bukvaggsmuskulaturen och tillstangning
av struphuvudet, vilket leder till 6kat buktryck genom krystning/valsalva.
Avforingen kommer da ner till rektum.

Nar avforingsvolymen i rektum 6kar relaxeras den inre sfinktern automatiskt. Den
yttre sfinktern ansvarar da for kontinensen och gor att vi kan skjuta upp
tomningen till lampligt tillfalle pa lamplig plats.

. Vid tarmtémning relaxeras puborektalismuskeln, den anorektala vinkeln ratas ut.

Krystning 6kar buktrycket och rektumtrycket ytterligare vilket relaxerar den
externa sfinktern. Att sitta ner (med vinklad hoft) pa en toalett ratar ytterligare ut
den anorektala vinkeln och underlattar tomning av tarmen.



5. Nar avforingen har tomts ut kontraheras automatiskt analkanalen och
backenbotten i en gemensam stangningsreflex. Detta for avforing som inte
passerat ut tillbaka upp i tarmen (2, 3).

6. Den nedre delen av rektum och analkanalen ska vara tom pa avforing forutom nar
det ar dags att tomma tarmen (3).
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Att bajsa

Sa har bajsar barn i olika aldrar

Det ska normalt vara latt och smartfritt att bajsa. Att krysta underlattar tomningen,
men kan leda till obehag for barnet. Det vanliga ar att tarmen témmer sig efter storre
maltider. Detta for att gora plats for maten som &r pa vag ner. For att kunna bajsa bra
behover barnen kunna slappna av helst i sittande position. Att bajsa med vinklade
hofter galler &ven spadbarn dvs. det underlattar for barnet att bajsa genom att boja
upp benen mot magen. Backenbotten slappnar d& av lattare och den rektoanala
vinkeln ratas ut vilket underlattar tomning av tarmen.

Sa har bajsar spadbarn

Barn som ammas kan bajsa alltifran flera ganger per dag till var 14:e dag vilket ar
normalt s lange de mar bra och utvecklas fint. Barn som inte ammas och far
brostmjolkersattning bajsar ofta glesare och kan darfor fa problem med magen.
Blojbarn signalerar ofta tydligt med kroppssprak att de ar pa vag att bajsa, vilket kan
anvandas vid pottraning och blgjavvanjning. Det ammande spadbarnets avforing ar
ofta grynig och mjuk. Fargen pa avforingen kan variera vilket beror pa mycket vilken
typ av mat som modern/barnet ater (Se sid 3-4). Vid introduktion av ersattning eller
smakportioner blir barnets avféring mer format och likt vuxnas (Se sid 5).

Sa har bajsar forskolebarn och skolbarn

Barn i dessa aldrar har oftast liknande avféringsmonster som vuxna, ungefar en gang
per dag, men det kan drdja till varannan eller var tredje dag. Att bajsa mer séllan an
var tredje dag kan leda till problem pa sikt. Barn tilloringar stor del av dagen pa
forskolan eller i skolan varfor det ar viktigt att barnen har tillgang till bra och rena



toaletter. Forskolebarn och skolbarn kan behdva hjalp med att torka sig efter
toalettbesok. Annars ar risken stor att toalettbesok helt undviks i forskolan/skolan.

Definition av forstoppning

Det finns olika definitioner pa vad funktionell férstoppning hos barn &r. De 2 oftast
anvanda ar:

I. Rome lll-kriterierna

e Aktivt uppskjutande av tarmtomningen (retentive posturing).

e Avforingsinkontinens en gang per vecka.

e Smartsamma tarmtomningar.

e Palpabel avforing i andtarmen.

e Mycket stora tarmtomningar (med risk att orsaka stopp i toaletten)
e Farre an tre tarmtbmningar per vecka.

Barn upp till fyra ar ska ha tva eller fler av dessa symtom i en manad. Barn over fyra
ar ska ha tva eller flera av dessa symtom tva manader (1).

[I. PACCT-kriterierna

e Mindre an tre tarmtémningar per vecka

e Mer an en episod av avfoéringsinkontinens i veckan

e Stora avforingsmangder vid buk- eller rektalpalpation

e Sa stora tarmtémningar att toaletten tapps till

e Trangningsmotverkande kroppshallning eller beteende
e Smartsamma tarmtomningar

Forekomst av tva eller flera av ovan beskrivna karakteristika under de senaste atta
veckorna (2).

Referenser

1. Rasquin A, Di Lorenzo C, Forbes D et al. Childhood functional gastrointestinal disorders:
child/adolescent. Gastroenterology. 2006 130(5):1527-37.

2. Benninga M, Candy DC, Catto-Smith AG et al. The Paris Consensus on Childhood
Constipation Terminology (PACCT) Group. 2005 J Pediatr Gastroenterol Nutr. 40(3):273-5



Avforingsskala fran ca 1 ars alder

BRISTOLSKALAN OVER AVFORINGSFORMER

Typ 1 o
Separata harda
. ' ’ . klumpar som
-~ . liknar notter
Typ 4 Korvformad

med klumpar

Liknar en korv
med sprickor pa
utsidan.

Liknar en kory,
smidig och mjuk.

Mjuka klumpar
med skarpa
kanter

(latta att f3 ut).

o6 Smabitar.

a7 Vattnig utan

klumpar.
Enbart vatska.

Reproducerat med tillstand fran Dr. K.W. Heaton,

Reader in Medicine vid University of Bristol.
(&) 2000 Norgine Pharmaceutical Limited




Avforingsinkontinens

Avforingsinkontinens beror i ca 80 % pa forstoppning. Om barnet haller igen sa
ansamlas avféringen i rektum och barnet riskerar att tappa kanslan av att vara
bajsnddig. Da barnet inte kanner att det ska knipa nar avforingen ar pa vag ut leder
detta till lackage. For de barn (20%) som inte ar forstoppade men anda har problem
med avforingslackage kan behandling med mjukgérande mediciner forvarra
situationen. Grundlaggande for all behandling av avfoéringsinkontinens ar
regelbundna toalettbesok lampligast efter maltid. Uppmuntrande beldningssystem
kan 6ka chansen for minskade lackage.

Buksmartor

En av de vanligaste orsakerna till sméarta i mage och tarm ar

forstoppning. Buksmartorna som beror pa forstoppning ses i manga fall i samband
med maltid och forsvinner oftast efter att forstoppningen har blivit behandlad.
Buksmarta kan aven bero pa andra orsaker som bor utredas.

Orsaker forstoppning

Forstoppning hos barn beror hos de flesta inte pa nagon bakomliggande sjukdom. Ett
felaktigt beteende i samband med tarmtomningssignaler ar den vanligaste orsaken till
problemet. De barn som har en sjukdomsorsakad forstoppning ska remitteras vidare
till specialistklinik.

Hur vanligt ar férstoppning hos barn?

Forstoppning ar en vanlig akomma och drabbar ca 3 % av barnen i vastvarlden enligt
Tabbers (2011; 1) och mellan 0,7-29,6 % enligt Nurko et al (2011; 2).

Orsaker till forstoppning hos barn

Det finns manga anledningar till att barn utvecklar funktionell forstoppning och
avforingsinkontinens (Tabell 1). Orsaken ar inte helt kand. Att barnet gar och haller
sig ar troligen den vanligaste orsaken till forstoppning hos barn Gver ett ar. Detta ar
ofta en foljd av tidigare stora, harda och smartsamma tarmtomningar. Av barnen som
har problem med avféringslackage beror cirka 80 % pa forstoppning (2, 3).

Forstoppning utan ndgon bakomliggande organisk sjukdom/skada kallas for
funktionell och utgor ca 95 % av alla férstoppningar. Det innebar att resterande ca
5% av barnen med forstoppning har en bakomliggande sjukdom/skada som orsakar
besvaren. Exempel pa organiska orsaker till férstoppning (Tabell 1)



Tabell 1.

95 % .
° | Funktionella orsaker

Medfédda missbildningar

Neuropsykiatriska

Psykogena/psykiatriska

Metabola/endokrina

5%

Andra orsaker

Brist pa toalettraning.

Pott/toafobi.

Undvikande av andra toaletter &n hemmets.
Rédsla for att bajsa pga smarta vid témning.
Ges inte utrymme for lugna toalettbesok.
Inte lAmpliga kostvanor

Hirschprungs sjukdom
Analatresi

Analstenos

Sacrala teratom

Intestinal neuronal dysplasi
Intestinal pseudo-obstruktion
Lipom

ADHD, Asperger eller autism

Anorexi eller otillrackligt matintag
Depression

Hypothyrodism
Diabetes mellitus
Hypercalcemi
Hypokalemi
Vitamin-D intoxikation

Mediciner: Opioider, antikolinergika eller antidepressiva

Sexuella 6vergrepp
Mobbning
Misshandel

Fodoamnesintolerans & allergi: Celiaki eller mjélkprotein
Cystisk Fibros
Kost: Lagt fiberintag, malnutrition eller dehydrering

Fysiologiska orsaker:
Dyskoordination i backenbotten
Nedsatt k&nsel rektalt och/eller analt
Langsam tarmmotorik

Extern och intern sfinkterdysfunktion

Motilitetstorningar:
Idiopatisk megacolon
Langsam tarmmotorik
IBS

Tidigare sjukdomar och operationer i buken:
Adherenser

lleus

Invaginationer

Constipation Guideline Committee of the North American Society for Pediatric Gastroenterology,

Hepatology and Nutrition. Evaluation and treatment of constipation in infants and children:

recommendations of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition. J

PediatrGastroenterol Nutr. 2006 Sep;43(3):e1-13.



Medfddda missbildningar
Anorektala missbildningar, ryggmargsbrack och andra missbildningar i ryggslutet,
medfodd megarektum eller Hirschprungs sjukdom.

Forvarvade

Fissurer i anus orsakade av stora och harda avforingar, infektioner eller allergi.
Megarektum kan utvecklas om barnet "haller sig” och det samlas stora mangder
avforing i tarmen.

Operationer i buken
lleus, appendicit, invagination och adheranser.

Psykologiska

Stress och radsla for att bajsa pa grund av mobbing i skolan, sexuella Gvergrepp eller
misshandel kan férekomma. Lite aldre barn med férstoppning kan forneka att de ens
ar bajsnodiga.

Forstoppningens effekt pa tarmen

Barn som gar och haller sig lange och inte bajsar kan lagra bajs i sista delen av
tjocktarmen. Detta gor att bajset blir hardare, storre och darmed svarare att bajsa ut.
Detta kan orsaka att andtarmen kan bli vidare, sa kallad megarektum. Den vida
tarmen gor att barnet lattare samlar pa sig avforing utan att kanna att det ar dags att
bajsa och tdmningsreflexen fungerar samre. Den stora mangden avforing gor ocksa
att det lattare uppstar avforingsinkontinens (4).

Symtom som kan bero pa forstoppning;
Tarmtomningssvarigheter fran spadbarn och upp till stérre barn.
Skrikighet/kolik hos sma barn.

Buksmartor i alla aldrar.

Dalig viktuppgang, dalig aptit eller matvagran.

Feber och/eller krdkningar.

Analfissurer, prolapser, blodningar fran anus och smarta analt.
Huvudvark, trétthet, hangig och haglos.

Urinlackage eller urinretention.

Gangrubbningar

Beteendestdrningar och anorexi
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Forstoppning hos spadbarn

Aven hos spadbarn under ett ar ar den funktionella férstoppningen vanligast.
Forstoppning i denna alder kan uppsta da barnet borjar med smakportioner. Da
andras ocksa bajsets konsistens som kan kannas annorlunda och kan upplevas
obehagligt for barnet. Mjolkproteinallergi och glutenintolerans uppstar da barnet
borjar inta livsmedel innehallande mjélk och gluten, vilket kan leda till férstoppning.

Barn som inte vill bajsa

Ett barn som har ont nar det bajsar undviker detta och haller emot. Vid behandling av
forstoppning ar det darfor viktigt att bajset blir mjukt. Att ge mjukgorande
lakemedelsbehandling i tillracklig dos ar viktigt. Lokal behandling med smartstillande
lakemedel kan anvandas innan avfoéringen blivit mjuk och for att paskynda lakningen
av eventuella sprickor. Las med under "Smarta vid tarmtomning” under behandling av
forstoppning.

Forstoppning hos forskolebarn och aldre

Nedan foljer en redogorelse for olika problem i forskola och skolan for barnen som
kan inverka negativt i en behandling av forstoppning.

Sen blgjavvéanjning
Barn som har bloja for lange kan ha lattare att fa foérstoppning.
Effektiva blojor

Dagens blojor ar for bra att absorbera vatska. Det gor att barnen inte kdnner obehag
att g& med en bléja med kiss eller bajs i.

Stress i barnens vardag

Foraldrarna upplever sig ofta inte ha tid med pott/toalettraning. Ett rad kan vara att
starta pottréaningen under sommartid och semester eller under foraldraledigheten nar
barnet ar runt 1 ars alder.

Det ar roligare att leka

Barn som gar pa forskolan eller skolan goér sd mycket annat som ar roligare &n att ga
pa toaletten. Det gor att barnen inte prioriterar toalettbesoken, vilket kan resultera i
problem med forstoppning och avféringslackage.

Ackliga och lyhorda toaletter

For att vilja ga pa toaletten ar det viktigt med frascha och trygga toaletter. Ostadade
toaletter undviks. Viktigt ar att toaletten ligger avskilt utan att det samlas andra elever
utanfor som kan stéra. Manga ar radda for att det ska horas att det plumsar eller
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skvalar fran toaletten, vilket upplevs som pinsamt. Toaletterna ska ha sakra och bra
las som inte gar att 6ppna utifran.

Barnet far inte ga pa toaletten nar det behover pa lektion

En del elever upplever att de inte far ga pa toaletten pa lektionen da lararen upplever
att lektionen stors av for mycket spring. Manga larare tycker att eleverna ska skota
toalettbesoken pa rasterna medan eleverna hellre gar pa lektionen da det ar lugnare
utanfor toaletten (5).

Barnet k&nner inte behovet av att bajsa

En del barn har lart sig att ignorera blasans och tarmens signaler sa effektivt att det
inte kanner nagot behov av att g& pa toaletten. Det behovs da regelbundna besok
under dagen som &r forutbestamda. Ett viktigt stod ar da personalen pa forskolan
eller skolan som kan paminna eller ta med barnet till toaletten p& bestamda tider.

Barnet kan inte torka sig

Ett barn som inte kan torka sig efter det har bajsat kan undvika att ga pa toaletten i
skolan eller dagis, pa grund av det inte vet vem som ska hjalpa till att torka.

1. Nurko S, Scot, S. Coexistence of constipation and incontinence in children and adults. 2011
Best Practice & Research Clinical Gastroeneterology 25; 29-41

2. Tabbers M, Boluyt N, Berger, M. et al. Constipation among children. 2011 Eur J Pediatr 170;
955-963

3. Bongers ME, Tabbers MM, Benninga MA. Functional nonretentive fecal incontinence in
children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2007 Jan;44(1):5-13. Review.

4. Mattson, S, Nevéus T. Sangvatning och annan inkontinens hos barn. 2011 Studentlitteratur,
Lund

5. Lundblad B, Hellstrom AL, Berg M. Children's experiences of attitudes and rules for going to
the toilet in school. Scand J Caring Sci. 2010 Jun;24(2):219-23.

Celiaki

Celiaki &ar en reaktion mot gluten i vete och liknande @mnen i rag och korn.
Sjukdomen ar livslang och betraktas som autoimmun. Vid celiaki finns forandringar i
tunntarmsslemhinnan som medfoér att tarmen inte fungerar normalt.

Under behandling med glutenfri kost normaliseras i princip saval tarmférandringarna
som den immunologiska aktiveringen.

Prevalensen av diagnostiserad celiaki ar ca 1%. Diagnosen stalls med hjalp av
tunntarmsbiopsi. Vid obehandlad celiaki forekommer oftast férhéjda titrar av
serumantikroppar av IgA-typ mot gliadin (AGA), endomysium (EMA), transglutaminas
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(TGA). AGA har hogst sensitivitet pa barn under ca 2 ars alder och EMA och TGA pa
barn fran ca 2 ar och uppat. Klassiska celiakisymtom som framst ses hos barn under
2 ar ar diarré, krakningar, utspand buk och bristande tillvaxt. Aldre barn kan ha
buksmartor, férstoppning, sen pubertetsutveckling och kortvuxenhet.

Behandling ar glutenfri kost, vilket innebar kost fri fran vete, rdg och korn. Pa senare
ar har studier visat att special odlat, vetefritt havre sannolikt inte skadar
tunntarmsslemhinnan hos glutenintoleranta.

Referenser

e Hushy S, Koletzko S, Korponay-Szabé IR et al. European Societyfor Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition guidelines for the diagnosis of coeliac disease.
2012 J Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr ;54; 136-60

e Tack GJ, Verbeek WHM Schreurs MWJ, Mulder CJJ. The spectrum of celiac disease:

epidemiology, clinical aspects and treatment. 2010 Nat Rev Gastroenterol Hepatol ;7:204-13

Fissur

Om barnet har ont nér det ska bajsa

Har barnet ont nar det ska bajsa beror det oftast pa stora och harda avféringar. Har
barnet fissurer kan &ven normalstora avféringar gora ont. Lidokainsalva med eller
utan kombination med kortison kan anvandas i samband med tarmtomning eller
regelbundet under nagra veckor Det ar viktigt att barnet samtidigt far mjukgorande
lakemedel som gor avféringen mjuk, vilket forhindrar ny sprickbildning.

Exempel pa smartstillande lakemedel: lidokain (Xylocain gel®) eller lidokain med
kortison (Xyloproct®).

Bl6édning i anus och rektum

Blodningar fran anus och rektum beror oftast pa fissur pa grund av stora och harda
avforingar men kan ocksa ha andra orsaker, tex kan spadbarnet ha blodstrimmor i
avforingen vid kanslighet for proteiner i modersmjolk eller ersattning. Kontakt med
specialist kan behotvas.

Stjartfluss

Stjartfluss orsakas av streptococcer grupp A som ocksa ger halsfluss (rosfeber,
erysipelas och svinkoppor, impetigo. En vanlig feldiagnos ar svamp i underlivet.

Hos flickor kan flytningar fran vagina vara orsakat av streptrococcer eller orsaka
irritation i huden som underlattar invadering av bakterier. Vanliga symtom fran
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andtarmsoppning ar sveda, klada, hudblédningar och sprickbildning runt anus, vilket
bl. a. orsakar smarta vid tarmtomning.

Pojkar kan fa en langdragen forhudsinflammation dven om det spolas och gors rent
(snoppfluss).

Stjartfluss ger sallan feber.

Stjartfluss forekommer mest hos barn i férskolan och lagstadiet.
Diagnos stélls med samma snabbtest som normalt anvands i halsen.
Behandlingen ar samma som vid halsfluss dvs. antibiotika i 10 dagar.

Recidiv kan bero pa ny smitta fran nagon familiemedlem eller att antibiotikan inte har
effekt. Byte av antibiotika rekommenderas.

Utredning forstoppning

Utredningen av forstoppning syftar till att utesluta organiska orsaker. | de flesta fall
racker det med en grundlig anamnes och status for att faststalla diagnosen
forstoppning. En anamnes bor innehalla fragor om hur ofta barnet bajsar, bajsets
storlek och konsistens, smarta vid tarmtdmning och om det forekommer
avforingslackage. Viktigt ocksa att ga igenom om det finns andra symtom som
urinvagsproblem, viktnedgang, muskelsvaghet och psykologiska och/eller
beteendeavvikelser hos barnet.

En utforlig status bor innehalla bukpalpation for att se om det finns mycket gaser eller
avforing i buken. Inspektion av barnets stjart bor goras for att bedéma anus position
och utseende, om kladdig avforing runt anus, dermatit eller eksem, fissurer och
hemorrojder. Arr, rodnader och blamarken kan férekomma vid sexuella évergrepp.
Tecken pa sakrala ryggmargsdefekter som sned crena ani, svulinader, hartofsar,
pigmentflackar eller hemangiom bor ocksa uteslutas. Rektal palpation ger en
uppfattning om kanseln i analomradet sa val som sfinktertonus, om barnet kan knipa
och krysta och om det star avforing i rektum samt dess konsistens.

Utredning med provtagning ar oftast inte nédvandigt pa i dvrigt friska barn.
Rontgenundersodkningar har ett begransat varde vid utredning av forstoppning.
Vanligast ar kontroll med blodprover fér gluten och thyroideafunktion. Manga barn
ordineras/provar en mjolkfri diet. Skulle barnet visa symtom pa misstankt organisk
orsak eller inte svarar pa behandlingen utvidgas utredningen ytterligare (1).



Varningssymtom forstoppning
Tabell 2 (Benninga et al. 2011)

Organiska orsaker Anamnes

e Barnet bajsade forsta gangen senare an 48 timmar

efter fodseln.

Blodiga avforingar

Eksem

Feber

Forsenad eller onormal utveckling.

Gallfargade krakningar

Inga tecken pa att barnet héller sig eller har

avforingslackage.

Neurologiska avvikelser

Orkesldshet

Pennformade avféringar

Svarar inte pa standardbehandling.

Tidig symtomdebut (< 6 manaders alder)

Urinvagssjukdomar

Status

Djup sakral grop

Dalig viktuppgang

Feber

Hartofs pa landryggen

Nedsatt perianal kansel

Nedsatt styrka och reflexer i benen

Onormal position av anus

Perianal fistel

Ryggmargsbrack

Sprutande I18s avforing efter rektal palpation

Svullnad pa landryggen

Tom rektum

Uppspand buk

Sexuella 6vergrepp Anamnes

e Kletar med avféringen

Status

e Blamarken

o Extrem skrack for anal inspektion eller rektal
undersokning.

e Fissurer

e Arreller sar vid anus

Sexuella dvergrepp kan ocksa misstéankas om barnet ar likgiltigt for anal inspektion
eller rektal undersokning. Det ar inte ovanligt att barn inte vill medverka vid rektala
undersokningar. Detta behdver inte alltid leda till misstanke om sexuella évergrepp.

Forslag till basal utredning

Anamnes

Bukpalpation och inspektion av barnets stjart
Langd och vikt utveckling

Allergi eller intolerans
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Pa senare ar har att med ultraljudsteknik mata rektumbredd pa férstoppade barn
blivit allt vanligare. Detta gérs med en ultraljudapparat som ger en bild av blasa och
tarm. Det har visats att ett barn som har en tarmvidd éver 3 cm kan antas ha avféring
som star i rektum och om inte barnet ar bajsnddigt kan det vara ett tecken pa
forstoppning. Detta ar en enkel och for barnet skonsam metod, som aven kan
anvandas till att utvardera behandling (2).

Referenser

1. Benninga M, Candy DC, Catto-Smith AG et al. The Paris Consensus on Childhood Constipation
Terminology (PACCT) Group. 2005 J Pediatr Gastroenterol Nutr.:40(3):273-5.

2. Joensson IM, Siggaard C, Rittig S et al. Transabdominal ultrasound of rectum as a diagnostic tool
in childhood constipation. 2008 J Urol; 179(5):1997-2002

3. Benninga MA. Fifth European Paediatric Motility Meeting. Introduction. 2011 J Pediatr
Gastroenterol Nutr;Dec;53 Suppl 2:S1.

Transabdominellt ultraljud av rektum

Forstoppade barn som "haller sig” kan samla pa sig avforing i tarmen som da blir
hard och bildar en klump. Detta kan, om det haller pa en langre tid, spanna ut tarmen
vilket gor att tarmen fungerar samre. Tillstandet kallas megarektum.

Ett enkelt satt att utvardera om ett barn har megarektum &r att anvanda ultraljud éver
buken. Med hjéalp av ultraljudsteknik kan tarmen méatas och tecken till avféring som
star i rektum upptackas.

For en optimal undersékning ska barnet:

Ha urin i blasan

Inte vara bajsnddig (da ska barnet ha bajs i rektum)
Inte ha bajsat pa 4 timmar

Utforande:

Placera proben 2 cm ovanfér symfysen

Sikta mot svanskotan (15 °)

Mat transversellt 6ver bredaste stéllet pa tarmen pa yttersidan (dvs. matpunkterna
ska ligga pa kanten av det som syns av tarmen). Om inte hela tarmen syns uppskatta
det bredaste stallet (figur 1 a, b, c). Barn med rektum pa éver 3 cm motsvarar att de
har avforing i rektum.



Figur 1A. Normal rektum

Figur 1C. Vidgad rektum med paverkan pa urinblasan.
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Med ultraljud kan det ocksa synas om urinblasan ar paverkad av tarmen pga en
forstoppning. Detta syns da som en inbuktning pa urinblasans bakvagg.

Referenser

1. Joensson IM, Siggaard C, Rittig S, Hagstroem S et al. Transabdominal ultrasound of rectum
as a diagnostic tool in childhood constipation. 2008 J Urol;179(5):1997-2002

2. Kiijn AJ, Asselman M, Vijverberg MA et al. The diameter of the rectum on ultrasonography as
a diagnostic tool for constipation in children with dysfunctional voiding. 2004 J Urol;172(5 Pt
1):1986-8

Behandling forstoppning

Forslag pa behandlingsupplagg vid forstoppning hos barn

Informera familjen om:

Normal anatomi och funktion anpassat till barnets alder med hjalp av bilder
Hur en forstoppning uppstar och hur den paverkar tarmen

Hur avforingsinkontinens uppstar, att det inte ar barnets fel om det lacker bajs
Hur vanligt forstoppning ar bland barn

Hur behandlingen gar till

Prognos
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Viktigt med information for att motivera barnet och foraldrarna till
behandlingen som kan upplevas som jobbig.

Bl6javvanjning och pottraning

Ar barnet i blojavvanjningsalder (1-2 ar) ar det bra for tarmtéomningen att borja
med pottraning. Det kan vara en férdel for en del barn att bajsa pa toaletten.
Tomningen av tarmen sker lattare och barnet har svarare att halla emot pa toa
eller pottan.

Toalettrutiner
Regelbundna toalettbestk &ar en viktig del i behandlingen av férstoppade barn
Sittstallning

En avslappnad sittstallning ar en forutsattning for att kunna bajsa bra. Fel
sittstallning paverkar backenbottenmuskulaturen som blir spand och motverkar
tdmningen. Ratt sittstallning gor ocksa att tjocktarmens anorektala vinkel ratas ut
och darmed tdmmer sig tarmen battre.

Trana att torka sig sjalv

Ett barn som inte kan torka sig sjalv kan undvika att ga pa toaletten. Ibland vill
barnet inte att ndgon annan an mamma eller pappa ska hjalpa till. For att trana pa
att torka sig kan barnet fa 6va med en salva i stjarten. Torkningen kan fortsatta
tills pappret ar tomt eller det bara ar lite spar pa pappret.

Pottraning

Lika val som barnet far vagledning och stod nar det ska lara sig ata och sova
behdver barnet ocksa vagledning for att lara sig kissa och bajsa pa pottan eller
toaletten. Sitter barnet pa toaletten anvand géarna ett fotstod. Kring 1 ars alder &r barn
oftast valdigt féljsamma och intresserade av att harma. Detta kan utnyttjas for att
introducera pottan. Sjalva pottraningen maste goras till en lek och ske utan tvang.

En del barn kan bli torra pa en vecka medan det for andra tar veckor eller manader.
Det kan ocksa handa att det blir aterfall, kanske beroende péa en infektion, nagon
handelse pa forskolan eller i familjen. Men misstrosta inte, gor

ett nytt forsok da allt ar i balans igen.

Tips om pottraning:
Introducera pottan kring 1 ars alder.
Gor pottbesoket lustbetonat och bekvamt, stressa inte.

Borja pottrana under en lugn period i familjen.



19

Foraldrar och aldre syskon ar forebilder. Utnyttja barnets lust att harmas.
Pottrana inne pa toaletten, dar barnet fortsattningsvis ska kissa och bajsa.

Ta av blojan snarast efter nattsomn for att undvika att natturinen kommer i blgjan.
Om barnet ser ut att vara bajsnddigt passa pa att satta det pa pottan.

Lat barnet sitta pa pottan omedelbart efter smn och maltid.

Lat barnet periodvis vara utan bléja. Om barnet ar torrt dessa perioder kan den
blojfria tiden utdkas.

Var generds med berém och tillat misslyckanden.

Pottraning ska vara roligt!

Toalettrutiner vid forstoppning

Regelbundna toalettbesdk &ar en viktig del i behandlingen av forstoppning hos barn.
Nar barnet borjat anvanda pottan eller toaletten kan det vara bra att lata barnet sitta
pa pottan 5-10 minuter efter maltid for att se om tarmen tdmmer sig. Detta kan testas
nagon vecka, men ska inte fortsatta om det inte blir nagot bra resultat. Bast ar om
foralder/annan vardare ser nar barnet ar bajsnodigt (har trangning) och da forsoker
satta barnet pa pottan eller toaletten. De flesta barn bajsar efter maltid da den
gastrokoliska reflexen startar. Forsok att hitta tider och rutiner som passar familjen.
Regelbundna tarmtomningar &r viktigt for att kunna sluta med mjukgdrande medicin
(1).

Det ar bra att ta med barnet till toaletten nar det ar har trangning och forklara att det
marks pa barnet att det behover bajsa. Ett barn med trangning visar det genom att
exempelvis stanna upp i leken, knipa med benen eller sitta ner och spanna benen.
Mindre barn kan ga ivag och gémma sig for att inte bli storda, nar de kniper. Vissa
barn ddljer helt att de &r bajsnodiga.

Oka motivationen med nagonting roligt

Barn som &r ovana att sitta en langre stund pa pottan eller toan (eller inte vill)
behover fa hjalp med motivationen att sitta kvar. Foraldrarna kan avleda genom att
sitta med barnet och sjunga eller lasa saga. Aldre barn kan f& ha en pall/stol framfor
som de kan ha som bord (kanske rita, titta i bok eller leka med leksaker). Det kan
hjélpa att ha en leksak, bok, sminkvaska eller liknande som enbart tas fram vid
toalettbesok. Ett timglas eller aggklocka kan hjalpa aldre barn att veta hur lange de
suttit. Aldre barn kan ocks& ha med tv-spel eller "smartphones” pa toaletten som
underhallning.
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Ibland behdver barnet paminnas om att det sitter pa toaletten for att bajsa. Gor inte
barnet nagra aktiva forsok att bajsa utan bara leker och spelar kan det vara
nodvandigt att ta bort distraktionen for att koncentrera sig pa vad som ar avsett att
handa pa toaletten. Motivera barnet istallet med lek eller annat trevligt efter det har
bajsat.

Genom att uppmana barnet att forsoka prutta eller slappa "en fis” sa forstar de flesta
barn hur de ska gora for att krysta réatt. For att kanna om barnet krystar ratt kan
foradldern vara med barnet och trycka latt med tummarna mot nedre delen av buken
vid sidan av hoftkammen. Aker magen ut vid krystning gor de ratt och aker magen in
sa kniper de vilket motverkar tomning.

Bra sittstallning pa toaletten

En avslappnad sittstéllning ar en forutsattning for att kunna bajsa bra. Fel sittstallning
paverkar backenbottenmuskulaturen som blir spand och motverkar tomningen.

En bra sittstallning pa toa ser ut som féljer:

Dra ner byxorna ordentligt; nedanfér kndna och helst ner till strumporna
En I&g pall under fotterna ger stod till de som inte nar ner till golvet

Sitt stadigt pa toalettsitsen

En framatlutad position med armbagarna pa knana ar oftast bekvamast

Sitt med benen lite isar

Referenser

1. Tabbers, M., Boluyt, N., Berger, M., Benninga, M. Constipation among children. Eur J Pediatr 2011
170; 955-963

Kostrad

Kostrad vid forstoppning hos barn

Kostraden utgar mest fran beprovad erfarenhet och till en viss del fran forskning. Vad
som hjalper ett enskilt barn kan variera och familjerna far oftast prova sig fram till vad
som fungerar.

Tips
Det &r viktigt att barnet inte tvingas ata mot sin vilja utan det géller att erbjuda sadan
mat som barnet tycker om. Det &r battre att prova i sma portioner &n i stora. Lat

barnet ata den mat det brukar och Iagg till lite mat som kan verka bra for mage och
tarmfunktion.
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Barn med forstoppning bor undvika for mycket fullkornsprodukter. Fullkorn kraver
mycket vatska for att gora avforingen mjuk. For lite vatska leder till hardare avforing.
Fibrer fran frukt och gronsaker &ar daremot bra da de tillfér aven vatska.

Vanlig drickmjolk kan ge problem med magen som hard eller 16s avforing, gaser och
smartor. Prova att ta bort vanlig drickmjolk fran maten under 1-2 manader. Blir barnet
battre men inte helt bra, kan man prova att ta bort all mjolk ur kosten. Detta bor goras
i samrad med lakare, dietist eller kostradgivare. Utvardering av resultatet bor ske
efter ca en manad.

Exempel pa I6sande kost:

Kiwi, paron, plommon, mogen banan, rotfrukter (helst wokade), gronsaker, messmor,
oliv-rapsolja, fiberprodukter (obs kraver att man dricker mycket for att inte ha motsatt
effekt), surdegsbrod, jasta gronsaker, normalisera vatska, farska blabar, probiotika
(Actimel, Verums halsofil proviva etc) och pasta med durumvete.

Exempel pa stoppande kost:

Mjolk, ris och mannagryn, vitt mjol, rivet apple, blabarssoppa, morotspure. te (ej gront
te), omogen banan, mycket raa rotfrukter.

Vad séager forskningen?

Att 6ka vatskeintaget vid funktionell forstoppning har inte visat sig ha tillracklig effekt
for att kunna rekommenderas. Daremot galler att normalisera vatskeintaget for ett
barn med forstoppning. Spadbarn behéver omkring 150 ml/kg vatska per dag och
barn som vager 10 kg eller mer bor dricka cirka en liter per dag. Oftast racker det att
barnet dricker nagot glas till maltiderna och daremellan om det blir torstigt.
Fiberintaget ska inte vara 6verdrivet. For mycket fiber kan ocksa gdra avforingen
hard (1). For en del barn maste fiberprodukterna tas bort helt.

En regelbunden maltidsordning med tre huvudmal och mellanmal daremellan &r
gynnsamt for den gastrokoliska reflexen. Det ar extra viktigt fér barn med
forstoppning att ha en regelbunden maltidsordning for att kunna fa resultat pa
toaletten. Att hela tiden smaata startar inte den gastrokoliska reflexen pa samma sétt
som en normal portion mat gor till ett hungrigt barn. En bra frukost utan tidspress
som start pa dagen gor det ocksa mojligt for barnet att bajsa innan det ska till skolan.

Probiotika kan ha positiv effekt pa avforingskonsistensen och hur ofta barnet bajsar.
Det ar daremot inte faststéllt vilkka bakterier som &r gynnsamma och hur mycket av
dessa som behdvs for en positiv effekt. Probiotika finns i manga mejeriprodukter
samt i droppar och tabletter som gar att kopa pa apotek (2). Fettet i kosten 6kar
tarmens rorelser efter maltid vilket kan vara till nytta vid forstoppning (3).



22

Referenser

2. Tabbers, M., Boluyt, N., Berger, M., Benninga, M. Constipation among children. Eur J Pediatr 2011
170; 955-963

3. Tabbers MM, de Milliano I, Roseboom MG et al. Is Bifidobacterium breve effective in the treatment
of childhood constipation? Results from a pilot study. Nutr J. 2011 Feb 23;10:19.

4. Milla PJ. Advances in understanding colonic function. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009 Apr;48

Suppl 2:543-5.

Uttdbmning av hart bajs

Har barnet hart bajs, som kan kannas vid bukpalpation eller rektal undersékning
rekommenderas det att detta atgardas antingen med lavemang eller mjukgorande
mediciner oralt. Den mjukgérande orala behandlingen kan orsaka avforingslackage
om avfdringen blir for 16s och barnet inte tommer tarmen ordentligt. Fér barn som ar
extremt radda for lavemang och dar foraldrarna inte ar dvertygade att de kan fullfélja
behandlingen, bér oral medicinering 6vervagas.

Lavemangsbehandling pa barn har inte visat sig ge nagra bieffekter. Denna sker
vanligtvis i borjan av behandlingen, exempelvis dagligen under en period pa nagra
dagar i foljd. Sker behandlingen oralt trappas doserna upp forsiktigt under nagra
dagar (enligt FASS) for att sedan sénkas till normala doser tills
avféringskonsistensen ar normal (1).

Om barnet inte har bajsat pa 3-4 dagar under behandling med mjukgérande
lakemedel och/eller lavemang kan annu ett/fler lavemang behdvas. Bérja med ett
lavemang och férhoppningsvis bajsar barnet sjalv nasta gang. Ar det ett fortsatt
behov av lavemang, behdver antagligen den mjukgérande medicinen justeras upp i
dos.

Exempel pa lakemedel (rektalt): Klysma (Klyx®) eller microklysma (Resulax®).
Exempel pa lakemedel (peroralt): Polyetylenglycol (Movicol jr® och Forlax jr®)
Referenser

1. Bakker E, Wyndaele JJ. Changes in the toilet training of children during the last 60 years:
the cause of an increase in lower urinary tract dysfunction? 2000 BJU Int;86(3):248-52

2. Joinson C, Heron J, Von Gontard A et al. A prospective study of age at initiation of toilet
training and subsequent daytime bladder control in school-age children. 2009 J Dev
Behav Pediatr; 30(5):385-93
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Tips vid Lavemangsbehandling

Beroende pa barnets alder, ar det bra att forbereda det pa vad som ska goras. Det ar
viktigt att du som personal kanner dig trygg med att ge lavemang. Annars kan barnet
kanna av detta och bli mer oroligt. Sma barn introduceras genom lek, exempelvis att
via en slang spruta vatten genom katetern eller anvanda lavemangstuben att spruta
vatten med. Till stérre barn ska allt material som ska anvandas visas. Ge alltid barnet
en handduk eller badlakan att skyla sig med.

Att forlanga pipen pa klysmat (lavemangsetet) med nelatonkateter kan underlatta vid
lavemangsgivningen. Katetern ar mjukare &an lavemangspipen, vatskan kan komma
hogre upp i tarmen och den &r mer féljsam om barnet ror sig.

Om barnet har smartor i analdppningen kan det ocksa vara bra att anvanda en mjuk
kateter till lavemanget. Det gar ocksa bra att anvanda Xylocaingel 2 % som
beddvning. Spruta in lite i analkanalen 5-10 minuter innan lavemanget ges.

Informera barnet vad som sker nar lavemanget ges. Barnet bor ligga pa sin vanstra
sida med latt uppdragna ben. Forklara att det &r lattare att slappna av i den
stallningen. Mindre barn kan vara hos foraldrarna liggande i knét for att kdnna sig

tryggare.

Bra att ha vid lavemangsgivning
Underlagg

Handduk att lagga Over barnet
Vaselin eller glidslem

Handskar

Xylocaingel® 2 % i tub med pip
Nelatonkateter Ch 10-12

Leksak eller gosedjur

Olika typer av lavemang som kan ges efter |akarordination
Mikroklysma = Resulax® 10 ml.

Om kateter anvands bor den vara sa kort som majligt exempelvis Nelaton 20 cm ch
10. Mikroklysma kan ges aven till nyfédda.

Klysma = Klyx ® 120 ml

Om kateter anvands gar det bra med Nelaton 40 cm ch 10-12. Fran 1 ar kan ges ett
helt och till yngre barn i mindre méangd.

Undvik att ge Microlax® och Toilax® som kan ge smarta och sveda.
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Behandlingsstrategi for att forhindra recidiv

Samtidigt som det harda bajset toms fran tarmen bor mjukgérande medicin anvandas
for att forhindra att forstoppningen kommer tillbaka. Malet ar att barnet ska bajsa
regelbundet och smartfritt med mjuk korvformad avforing for att tarmen ska
aterhamta sig och samtidigt vanja barnet vid bra toalettrutiner. Behandlingen bor
fortgd under flera manader och for vissa barn under flera ar for att uppna bestaende
lakning. Det &r visat att ca 50 procent av barnen som behandlas for forstoppning kan
sluta med den mjukgorande forebyggande behandlingen efter 6-12 manader.

Vid langvarig behandling som inte kan avslutas kan misstankas en bakomliggande
sjukdom som inte framkommit tidigare.

Exempel pa mjukgorande lakemedel for fortsatt behandling sdsom lactulos
(Laktulos®) och polyetylenglycol (Movicol jr®, Forlax jr®)

Uppfoljning vid forstoppning

En uppfoljande tat kontakt for att stotta familjen 6kar chansen att behandlingen
lyckas. Det kan ske med aterbesok eller per telefon med kontakter varije till varannan
vecka. Om behandlingsresultatet gar som planerat och familjen kéanner sig trygg kan
kontakterna glesas ut for att sedan avslutas. Familjen bor uppmuntras héra av sig vid
problem. Det kravs att familjen har fatt en tydlig plan for hur behandlingen ska skotas
och avslutas.

Vid aterbesok:

. Ga igenom patientens avféringsschema. Titta pa frekvens, konsistens och
lackage.

. Hur géar det med medicineringen? Vilken typ, dos, problem att fa i barnet?
. Har barnet fatt nagra lavemang? Hur manga och vilken sort?

. Mindre barn: Var bajsar barnet? Bloja, potta eller toalett? Hur gar det med
pottraningen?

. Storre barn: Hur gar det med toalettrutinerna? Gar barnet pa toaletten i skolan
eller vid besok hos vanner och bekanta.

. Hur mar barnet allmant? Hur gar det med maten?
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Vad kan motverka ett lyckat behandlingsresultat?

Barnet har fel dos mjukgdrande medicin

Om inte den dos mjukgorande lakemedel har avsedd effekt dvs. mjuk avforing, sa
kvarstar problemen. Manga ganger har barnet en for lag dos. Malet ska vara att den
mjukgorande medicinen gor avforingen mjuk, Bristol 4-5, och att barnet ska bajsa
varje till varannan dag. Om avforingen fortfarande ar hard blir det svart att bryta den
onda cirkel som uppstar nar barnet inte vagar bajsa utan "haller sig”. Om barnet inte
blir bra trots adekvat dos foreslas byte till annat lakemedel.

Barnet har inte fatt mjukgérande medicinen regelbundet

Vissa familjer kan missuppfatta och endast ge den mjukgorande lakemedlet vid
behov. Det ar viktigt att informera att det motverkar syftet med behandlingen och att
en regelbunden och langsiktig behandling ger bast resultat.

Foraldrarna har inte kunnat ge medicinen rektalt

Vissa foraldrar klarar inte av att ge lavemang hemma eller foljer inte ordinationen.
Barnet vill inte, ar radd och spjarnar emot sa att foraldrarna ger upp. D& ar det bra
om familjen kan komma till vardinrattningen for att prova att ge lavemang dar.
Foraldrarna tycker ibland att det ar tryggast att komma tillbaka nagra ganger for att
ge lavemang pa vardinrattningen istallet for hemma. Ett alternativ kan vara en hogre
dos mjukgdrande medicin.

Foraldrarna far inte i barnet mjukgdrande medicinen

En del barn tycker att de mjukgorande lakemedlen smakar illa sarskilt nar det inte
blandas i nagot annat. Dessa lakemedel kan alltid blandas i annan dryck eller spadas
med till exempel saft eller juice. Kan aven blandas i mat efter att lakemedlet
tillblandats enligt férpackningens instruktion. P& mindre spadbarn kan dosen delas
upp pa 4-6 ggr per dag i samband med mal med ersattningsvalling. Det brukar inte
rekommenderas att lakemedlen kokas. De flesta ger den mjukgdrande medicinen en
eller tva ganger per dag.

Tips! Lite isbitar och ett sugror kan gora att barnet lattare tar medicinen.

Till mindre barn ges lakemedlet ofta i vallingen. Ett problem kan vara att om barnet
inte dricker upp allt s& vet inte foraldrarna hur mycket av lakemedlet som barnet fatt i
sig. Men ibland kan det vara det enda séttet.

Lakemedel med polyetylenglykol blandas i vatten. Det ar viktigt att rora ut granulatet
ordentligt s& vatskan blir kvar i tarmen vilket medverkar till att gora avforingen
mjukare. Denna dryck ska inte ersatta maltidsdryck. Barnet ska dricka annat vid
maltiderna.
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En del familjer kan ha hjalp av personalen pa forskolan med att fa i barnen
medicinen. Det kan fungera béattre &n hemma.

Barnet kan inte sitta sa lange pa toaletten

Ett barn som inte har ro att sitta pa toaletten behdver distraktion for att sitta kvar. Allt
som intresserar barnet kan anvandas. Satt en pall eller stol framfor barnet som kan
fungera som bord. Barnet far da ocksa en bra sittstéllning pa toaletten lite latt
framatlutad. Mindre barn kan sitta langre om foraldrarna sitter med och sjunger eller
laser en saga. En del barn kan i bérjan motiveras att sitta kvar om de har ett
beldningssystem. En beloning kan vara en aktivitet, godisbit eller leksak.

Barnet kdnner inte att det ar bajsnodigt.

Barn som haft foérstoppning lange kan tappa kanslan att vara bajsnédig. Viktigt att
barnet far tillfalle att sitta pa toaletten regelbundet efter maltid under en till tva veckor.
Om detta inte fungerar behovs en behandlingsstrategi dar foraldrarna far forsoka
upptéacka nar barnet har en trangning och da hjalpa barnet att satta sig pa pottan
eller toaletten. Barnet kan visa detta till exempel genom att ga undan, stanna till i
leken eller knipa ihop benen.

Barnet har slutat med medicinen for tidigt

Ibland kan familijen missuppfattat rdden om behandlingslangd och slutat sa fort
barnet borjat bajsa normalt. Det ar rekommenderat att barnet ska ha mjukgérande
atminstone nagra manader upp till ngra ar. Atminstone tills barnet slutat halla sig
och sedan nagon manad till. Om barnet pottranas ar det bra att fortsatta
behandlingen med den mjukgérande medicinen tills pottraningen ar avslutad. Varje
gang barnet lyckas bajsa 6kar motivationen.

Om det anda inte fungerar?
Aterbesok till lakare eller remiss vidare?

Om allt &r provat och justerat. Om familjen har gjort allt de kan och barnet behandlats
tillrackligt lange utan resultat kan det vara dags for en ny lakarkontroll alternativt
remiss till specialistklinik.
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Bilaga 1
Tips till foraldrar
Barn som inte vill sluta anvanda blgja

Det finns manga olika orsaker till att barn inte vill sluta anvanda bl6ja nar de ska
bajsa. Det kan ha hant nagonting i barnets omgivning som gor att det kanner stress
och inte vill bajsa pa toaletten eller sa har det helt enkelt bestamt sig for att det inte
vill bajsa pa toaletten.

Ibland kan det vara sa att barnet tycker att det kanns béattre att st och bajsa
eftersom det da lattare och battre kan kontrollera tomningen da avféringen inte
kommer sa snabbt. Detta kan gora att barnet inte bajsar klart vid ett och samma
tillfalle, utan smabajsar flera ganger per dag.

Sa har kan du hjalpa ditt barn att sluta med bloja

En forutsattning for att lyckas med barnets bléjavvanjning ar att du som foralder
kanner dig trygg med metoden. Ibland maste man ha lite tdlamod! Det kan ta nagra
veckor upp till manader innan det ger resultat.

Bdrja med att forsakra dig om att barnet inte &r rod i stjarten eller har ont nar det
bajsar. Radfraga i sa fall din vardcentral.

Forklara for barnet att ni ska borja trana och malet ar att kunna ta bort blojan. Lat
barnet bajsa med bléjan p&, men inne pa toaletten. Stanna hos barnet om det inte vill
vara ensam. Om barnet vill ga ut fran toaletten tas blGjan av. Lat barnet sitta pa
pottan eller toaletten och bajsa med bltjan pa sig. Det blir da svarare for barnet att
knipa och halla emot. Bajset kommer snabbare och témningen blir mer fullstandig an
om barnet star upp.

Prova att lossa lite pa blojans sidoforslutning nar barnet sitter pa toaletten och lat
blojan falla ner lite. Var med barnet pa toaletten och visa hur man bajsar. Ta bort
blojan helt eller lagg den i toaletten. Om barnet vagrar att bajsa kan ett litet lavemang
ges vilket gor att bajset tranger pa och det blir svart att halla emot. Var med barnet
och skapa trygghet. Ge mycket berém!

Hjalp barnet att skapa en avslappnad sittstallning (Se sid 20). Det ar en férutsattning
for att kunna bajsa bra.
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Bilaga 2
Forslag till féraldrainformation om férstoppning.

Information om forstoppning

Hur vanligt ar férstoppning bland barn och ungdomar?

| genomsnitt har 3 % av alla barn haft eller har problem med férstoppning enligt
europeiska studier (1).

Hur méarks férstoppning?

Symtom pa forstoppning kan vara att barnet bajsar mer sallan &n 2 ggr per vecka.
Barn kan vara forstoppade aven om de bajsar lite varje dag. Barnet kan ocksa bajsa
stora mangder och avforingslackage ar vanligt. Avféringen kan vara bade hard eller
I6s. Andra symtom kan vara trotthet, att barnet har dalig aptit, ar lattretlig, ar
stillsammare an vanligt, klagar pa ont i magen, ar illamaende och kraker eller blekhet
och mdrka ringar under égonen.

Beror forstoppning pa nagon sjukdom?

| de flesta fall (ca 95 %) beror forstoppning inte pad nagon bakomliggande sjukdom
utan att barnet inte vill bajsa och haller sig. Vanligast pa grund av radsla for att det
ska gora ont eller att barnet inte vill ga pa toaletten. Detta benamns vara "funktionell”
forstoppning. Ovriga forstoppningar (ca 5 %) kan bero p& bakomliggande sjukdom
som allergi/6verkéanslighet, medfédda missbildningar eller mediciner.

Vad hander normalt i magen med maten?

Nar vi ater kommer den tuggade maten ner i magsacken och sedan ut i tarmarna,
forst tunntarmen och sedan tjocktarmen. Tunntarmen ror sig med peristaltiska
rorelser under hela dagen medan tjocktarmen rér sig kraftigt 2-3 ganger per dygn.

| tarmarna tas de naringsdmnen upp som kroppen behover.
| tunntarmen blandas maten med vatska for att ndringsamnen ska tas upp lattare.

| tjocktarmen blir innehallet fastare och mer avforingslik da kroppen tar tillbaka
vatskan som fodan blandades med i tunntarmen.

Normalt téms tarmen regelbundet dagligen till varannan dag och bajset forvaras da i
tjocktarmen en kortare tid innan tarmen toms. Nagon gang per dygn, oftast efter
storre maltid, blir vi bajsnodiga och behover da tomma tarmen. Kanslan av att vara
bajsnddig kommer av att bajset trycker mot vaggen i tarmens sista del, &ndtarmen.

Vad hander i magen vid férstoppning?

Om bajset blir stdende i tjocktarmen for lange blir det hart och svarare att tomma ut.
Detta for att kroppen tar upp mer och mer vatska ju langre tid avforingen star i
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tarmen. Det kan da bildas en avféringsklump i tarmen som hindrar tarmen att fungera
som den ska. Tjocktarmen kan bli utspand och alltmer avféring samlas i den
utspanda delen vilket kan utvecklas till s.k. megacolon och megarektum.

Hur utreds férstoppning?

| de flesta fall behdvs ingen provtagning eller rontgenundersdkning for att faststalla
diagnosen forstoppning. En beskrivning av barnets besvar och undersdkning av
barnet ar oftast tillréckligt. Hur barnet bajsar, hur ofta, hur bajset ser ut, hur barnet
beter sig nar det bajsar och ocksa hur, nar och hur mycket barnet ater fragas om.
Barnet undersoks med att kdnna pa magen och inspektion av stjart och analéppning.
Med ett finger i stjarten kan undersokaren kanna om det star avforing innanfor
andtarmsmuskeln (analsfinktern). Finns avféring langst ner i tarmen utan att barnet ar
bajsnddigt kan det vara ett tecken pa forstoppning. Skulle inte barnet bli bra pa
traditionell behandling kan det bli aktuellt med utvidgad utredning.

Hur behandlas forstoppning?

Vid konstaterad forstoppning bor barnets kostvanor gas igenom. Vidare ges
tarmreglerande medel for att gora avforingen mjuk. Ibland méaste behandlingen starta
med att barnets harda avforing toms ut med hjalp av lavemang. Det ar viktigt att
fortsatta med behandlingen tills avforingen har blivit normal och barnet bajsar
regelbundet var till varannan dag. Om behandlingen avslutas och barnet blir
forstoppat igen ar det viktigt att borja behandla igen. Den mjukgérande behandlingen
bor fortsatta nagra manader och om sa behdvs upp till flera ar. Viktigt med
lakarkontakt under tiden. Vanligaste orsaken till utebliven effekt eller aterkommande
besvar ar att behandlingen avslutas innan barnet lart sig normala avféringsvanor.

1. Tabbers, M., Boluyt, N., Berger, M., Benninga, M. (2011). Constipation among
children. Eur J Pediatr 170; 955-963



