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Sammanfattning

Bakgrund

Forstoppning bland barn &r ett vanligt och ofta aterkommande problem som
paverkar livskvaliteten negativt. Hos de allra flesta finner man ingen
bakomliggande anatomisk eller patofysiologisk orsak, utan barnen har sa kallad
funktionell forstoppning. FOr diagnos récker det oftast med diagnoskriterier enligt
Rom IV, anamnes, status samt bedémning av tillvaxtkurvan. Vid diagnostiserad
forstoppning rekommenderas tillagg av lakemedelsbehandling utéver rad kring
kost och rérelse. Tidigt insatt adekvat behandling ger battre prognos.

Metod

Studien &r en retrospektiv journalstudie genomford pa Narhalsan Guldvingen
vardcentral som har ungeféar 1 000 forskolebarn listade. Utdataverktyget Medrave
anvandes for att identifiera barn under sex ar som under perioden 2014-01-01 till
2019-12-31 var listade pa vardcentralen och som fatt forskrivet lakemedel mot
forstoppning enligt ATC-kod (Anatomic Therapeutic Chemical classification
system) AO6A, medel vid forstoppning. Journalerna granskades bade i Asynja
VISPH samt i det tidigare journalsystemet Journal 111.

Resultat

I studien ingick 171 patienter, varav nagot fler pojkar (91) an flickor. Prevalensen
av forstoppning var kring 17 % (171/1 000). Den vanligaste tiden for
forstoppningsdebut var under det forsta levnadsaret (59 %). Ytterligare en topp
sags under det tredje levnadsaret (17 %). Manga av barnen hade aterkommande
forstoppning. Hélften av barnen hade tagit prov for att utesluta glutenintolerans.
Provtagning avseende tyroideastimulerandehormon (TSH) var ocksa vanligt. |
forsta hand rekommenderades Laktulos som lakemedelsbehandling. Vanligaste
forskrivna lakemedlet var makrogol (Forlax junior). Av barnen med forstoppning
remitterades sju procent till barnmedicin for fortsatt omhandertagande.

Konklusion

Forstoppning hos barn &r mycket vanligt, prevalensen i denna studie ligger i niva
med andra studier. Manga barn har aterkommande férstoppning. Mycket av
aterkommande forstoppningsproblematik skulle kunna undvikas om
vardnadshavare var mer informerade om behandlingen och sjélva kunde styra den.
Att vid diagnos ge grundlig information om forstoppning och hur behandlingen
fungerar hjélper till att motivera behandling med adekvat dos och under
tillrackligt lang tid. For barn 6ver 6 manader finns vissa belagg for att borja med
makrogol i forsta hand och inte Laktulos som man ofta gor nu. Béttre
behandlingseffekt och mindre biverkningar 6kar sannolikheten for foljsamhet till
behandlingen.

Nyckelord

Forstoppning, lakemedel, spadbarn, forskolebarn, priméarvard
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Bakgrund

Prevalens

Forstoppning hos barn &r mycket vanligt. Prevalensen i olika studier varierar
bland annat beroende pa vilka diagnoskriterier som anvands, men beraknas ligga
mellan fem och 30 procent (1). Hur vanligt forstoppning &r varierar ocksa mellan
olika delar av varlden. Prevalensen ar till exempel hdgre i Nord- och Sydamerika
jamfort med Europa, men fran manga delar av varlden saknas siffror (2).
Prevalensen varierar dessutom med barnets alder och ar storst under perioden nar
barnet ska sluta med bldja (2). Om férstoppning blivit vanligare i vart moderna
samhalle, med mer stillasittande och dndrade kostvanor, &r svart att hitta siffror pa
utifran att prevalenssiffrorna varierar sa mycket. En amerikansk studie visar dock
att antalet lakarbesok av barn 0 till 14 ar i 6ppenvard pa grund av forstoppning
fordubblats 2001-2004 jamfort med 1997-2000 (3).

Symtom

Klassiska symtom pa forstoppning ar gles och hard avforing. Den vanligaste
enskilda riskfaktorn ar smartsam avforing. Om det gor ont nér barnet bajsar vill
det vid nasta tillfalle halla emot av radsla for att det ska géra ont igen. Avforingen
ansamlas da i andtarmen och blir hardare och det uppstar en ond cirkel. Nar
avforing ansamlats och blir stdende i andtarmen forekommer ofta dven ofrivilligt
lackage av avforing (4). Den ansamlade mangden avforing i andtarmen kan ocksa
trycka pa urinblasan med 6kade urintrangningar och urinlackage som foljd (5).
Barnet kan aven fa mer allmanna symtom av forstoppningen, som aterkommande
buksmartor, uppblast buk och nedsatt aptit (6).

Orsak

Hos de allra flesta, drygt 95 procent, hittar man ingen anatomisk eller
patofysiologisk orsak till forstoppningen, utan bedomer att det ror sig om sa
kallad funktionell forstoppning (7, 8). Aven om man inte hittar ndgon
bakomliggande orsak kan forstoppningen ge stora besvar och negativ paverkan pa
livskvaliteten i familjer dar barnen besvaras av forstoppning (9, 10). Forstoppning
ar ocksa en vanlig orsak till besok inom sjukvarden som bade tar mycket tid samt
kostnader i ansprak (3, 2, 11).

Diagnos

Diagnoskriterierna for forstoppning har varierat, men riktlinjer fran
ESPGHAN/NASPGHAN (European/(North American) Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) rekommenderar att man anvander
Rom IlI-kriterierna for att definiera forstoppning i alla aldrar (12). Dessa har
sedan uppdaterats till Rom IV-kriterierna (13):



Diagnoskriterier enligt de pediatriska Rom 1\V-kriterierna:

< 4 ar: 2 eller fler kriterier i minst 1 manad
> 4 ar: 2 eller fler kriterier, minst 1 gang/vecka i minst 1 manad

e <2 avforingar per vecka

e Viljemaissig retention av tarmtomningen, “héller tillbaka”

e Avforingsinkontinens minst 1 gang/vecka hos barn som slutat med
bloja

e Smarta och/eller hard avforing vid tarmtdmningen

e Avforing med stor diameter, voluminds avforing med risk for
stopp i toaletten

e Riklig forekomst av avforing i rektum eller pavisat fekalom
Forstoppningen definieras som behandlingsrefraktar om den inte svarat pa
kontinuerlig, optimerad konventionell behandling i tre manader (12).
Utredning

Hos ett barn med typiska symtom racker det med anamnes och somatisk
undersdkning samt bedémning av tillvaxtkurvan for att stélla diagnosen
funktionell forstoppning (1, 14, 15). Vid anamnestagningen ingar att kartlagga
avforingsvanor, kost, fysisk aktivitet, psykosociala faktorer, hereditet och
eventuella lakemedel (1). For att underlatta kan Bristolskalan anvandas med bilder
pa avforing av olika former och konsistenser (16). Den kroppsliga undersokningen
inkluderar utover rutinstatus inspektion av ryggslutet, perineum och observation
av barnets gang. Per rektum-undersokning behdvs inte rutinméssigt, men ska
goras nér diagnosen &r osaker eller vid behandlingsrefraktér forstoppning (12).

Den lilla andel av barnen med forstoppning som har bakomliggande organisk
orsak uppvisar oftast dven andra alarmsymtom (13). Dessa finns sammanstallda
till exempel i Nationellt kliniskt kunskapsstod (17):

Alarmsymtom

e Mekonuiumavgang >48 timmar.

e Forstoppningsdebut under forsta levnadsmanaden.

e Forstoppningsdebut vid helamning.

e Tradsmal avforing.

e Akuta symtom som krakningar och utspand buk.

e Blodtillblandad avforing utan fissur.

e Avwvikande tillvaxt.

e Sakral forandring, till exempel sakral grop eller hartofs.

e Anala avvikelser vid undersokning, till exempel avvikande position eller
fistel.

e Psykosocial problematik.

e Avvikande neurologi i benen gallande tonus, motorik och reflexer.
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Blodprov for vidare utredning rekommenderas vid behandlingsrefraktar
forstoppning, vid samtidigt avvikande tillvéxt eller utseende typiskt for kongenital
hypotyreos. De prover som da rekommenderas ar transglutaminasantikroppar, for
att hitta eventuell celiaki och tyroideastimulerande hormon (TSH) avseende
eventuell rubbning i skoldkortelfunktionen (12). | det nya vardprogrammet for
Region Stockholm rekommenderas dock provtagning avseende eventuell
glutenintolerans hos alla barn >12 manader som har en anamnes pa forstoppning
mer &n tre manader, da Sverige har en hog forekomst av celiaki och ett av
symtomen kan vara just forstoppning (15).

Differentialdiagnoser

Ju yngre barnet ar desto mer observant bér man vara pa andra symtom talande for
bakomliggande sjukdomstillstand som orsak till férstoppningen. Barnets forsta
avforing kallas mekonium och mekoniumavgang sker hos de allra flesta inom 48
timmar efter forlossningen. Forsenad mekoniumavgang kan tala for
tarmmissbildning, med mycket smal passage, cystisk fibros eller Hirschsprung’s
sjukdom, da en del av tarmen saknar nervceller vilket gor att barnet far svart att
bajsa. Det ar ocksa viktigt att inspektera ryggslut och omradet kring andtarmen for
att hitta tecken pa eventuellt ryggmargsbrack eller anorektal missbildning.

Hos spadbarn ses under de forsta sex manaderna infant dyschezia, som latt kan
forvaxlas med forstoppning. Barnet ar da missnojt och ser ut att forsoka krysta.
Avforingen ar dock mjuk och barnet ar inte forstoppat. Man tanker att det &r en
funktionell rubbning av den komplicerade process det innebér att slappna av i
backenbottenmuskulaturen samtidigt som buktrycket ska ¢ka i samband med
avforing. Detta tillstdnd brukar véxa bort efter nagra veckor (18).

Tillvaxthamning hor inte till bilden vid funktionell forstoppning, da behovs vidare
utredning. Efter spadbarnsaret ar celiaki den vanligaste organiska orsaken till
forstoppning (6). Hypotyreos kan vara en annan forklaring, med da brukar dven
andra symtom pa lag &mnesomséttning finnas. Komjolksproteinallergi misstankts
ocksa kunna orsaka forstoppning, men detta ar omdiskuterat. Tva till fyra veckor
med komjolksproteinfrikost kan vara aktuellt att prova hos barn med
behandlingsrefraktér forstoppning (12).

Behandling

Ett adekvat intag av fibrer och vatska rekommenderas som bas i behandlingen
samt tillracklig fysisk aktivitet. Det ar viktigt att sitta i lugn och ro pa potta eller
toalett. Garna efter maltid for att utnyttja den gastrokoliska reflexen, da tarmen
automatiskt stimuleras till 6kad rorelse och tomning efter matintag. Vid
diagnostiserad funktionell forstoppningen enligt Rom IV kriterierna bedéms
livsstilsrad som otillrackliga och tillagg av lakemedelsbehandling rekommenderas
(1, 12).

Behandling med lakemedel kan delas upp i uppstart- och underhallsbehandling
(15). De lakemedel som rekommenderas i forsta hand &r peroral behandling med
osmotiskt aktivt polyetylen glycol (PEG) i form av makrogol (Forlax® eller
Omnilax®) eller makrogol med salter (Movicol® eller Laxido®). Lédkemedlen
Okar vatskeuttradet till tarmlumen och ger darmed I6sare avforing. Laktulos
rekommenderas inte i forsta hand eftersom makrogol ar mer effektivt (1, 19). |
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Sverige finns dock en tradition att anvanda Laktulos, atminstone for barn yngre an
6 manader. Laktulos bestar av sockerarter, som spjalkas av tjocktarmens bakterier
vilket bidrar till att vétska binds till avforingen, som gor avféringen mjukare (20).
Laktulos &r billigt och kan kopas receptfritt. En vanlig biverkan &r tkad
gasbildning i tarmen.

Den hogre uppstartsdosen rekommenderas nar behandling paborjas hos barn med
svarare forstoppning, vid misstankt eller konstaterat fekalom eller vid behov av
snabb effekt. Makrogol rekommenderas da i dosen 1,0 — 1,5 g/kg kroppsvikt/dygn
fram till riklig tarmtomning erhallits. For barn yngre an 6 manader
rekommenderas uppstartsbehandling med rektalberedning sorbitol (Resulax®) en
gang dagligen tills dess att barnet haft rikligt med avféring. Behandling med rektal
I6sning bor ocksa dvervégas till dldre barn som har mer akuta besvar.

Efter att man fatt effekt av uppstartsbehandlingen gar man 6ver till
underhallsbehandling, dosen brukar vara ungefar hélften av den under
uppstartsbehandlingen. Malet & mjuk avforing dagligen. Hos barn med lattare
forstoppning kan man bérja med underhallsdosen direkt. Vid otillracklig effekt
ges tillagg av tarmirriterande lakemedel som till exempel orala droppar
natriumpikosulfat (Cilaxoral®, Laxoberal®). Som underhallsbehandling for barn
under sex manader rekommenderas i forsta hand Laktulos® upp till 2 (-4) mi/kg
kroppsvikt/dygn. Vid otillracklig effekt rekommenderas byte till makrogol 0,2—
0,8 mg/kg kroppsvikt/dygn (15).

Behandlingen behdver sedan fortga under lang tid, ofta flera manader, for att
tarmfunktionen ska normaliseras. Avforingsvanorna ska ha stabiliserats under
atminstone en manads tid innan man langsamt provar att trappa ut behandlingen.
Barn som pottranas ska ha vant sig vid potta eller toalett och fatt situationen att
fungera bra innan man provar att sitta ut medicinen (15). Fér manga barn blir
forstoppning ett langvarigt och aterkommande problem. En studie visar att 30
procent av barnen med forstoppning fortsatt hade besvar efter 16-ars alder (21).
Man har dock sett att tidigt insatt adekvat behandling mot férstoppning ger en
battre prognos (14).

Syfte

Forstoppning &r ett mycket vanligt bekymmer bland barn och ger ofta besvér
under lang tid. Adekvat utredning ar viktig for att inte missa nagra bakomliggande
orsaker, samtidigt ska barn inte utsattas for provtagningar och undersékning i
onddan. Behandlingen paverkar bade de aktuella symtomen, tidigt insatt och
tillracklig behandling forbattrar dessutom prognosen pa sikt. Syftet med studien ar
att kartlagga handlaggningen av barn med forstoppning pa Narhélsan Guldvingen
vardcentral och BVC (barnavardscentral), for att fa en battre struktur sa barnen far
sa bra behandling som mojligt.



Fragestallningar

e Hur gamla &r barnen som har forstoppning?

e Vilken utredning gors i samband med forstoppningsdiagnos?

o Vilka lakemedel rekommenderas och vilka lékemedel forskrivs?
e Hur foljs barn med férstoppning upp?

e Hur stor andel remitteras vidare till barnlakarmottagning?

Metod

Studiedesign

Studien &r en retrospektiv journalstudie genomford pa Narhalsan Guldvingen
vardcentral som har drygt 14 000 patienter listade patienter. Av dessa &r strax over
1 000 inskrivna pa BVC. Pa Narhalsan Guldvingen BVC jobbar fem BVC-
sjukskaterskor. De jobbar enbart pa BVC, majoriteten ar distriktsskoterskor med
forskrivningsratt. Lakare fran Narhalsan Guldvingen vardcentral har mottagning
pa BVC.

Urval

Utdataverktyget Medrave anvandes for att identifiera barn under sex ar som under
perioden 2014-01-01 till 2019-12-31 var listade pa Narhalsan Guldvingen
vardcentral och som fatt forskrivet lakemedel mot forstoppning enligt ATC-kod
(Anatomic Therapeutic Chemical classification system) A06A, Medel vid
forstoppning. Av dessa exkluderades barn fodda fore 2014-01-01.

Datainsamling och analys

Journalerna granskades enligt bifogat protokoll for journalgenomgang (bilaga 1)
bade i Asynja VISPH samt i det tidigare journalsystemet Journal 111, som
anvéndes fram till maj 2015. Uppgifter kring debut av forstoppning, vidare
utredning och remittering, plats i syskonskaran, pottraning,
lakemedelsforskrivning och 6vrig behandling samt uppféljning noterades.

Etiska 6vervaganden

Arbetet ar ett kvalitetsarbete pa Narhalsan Guldvingen vardcentral pa uppdrag av
vardcentralchefen. Insamlade uppgifter avidentifierades i samband med
journalgranskningen. Genomgang av journalerna kunde innebdra att personal
kande sig granskad och berdrda personalgrupper informerades om studien. Nyttan
med projektet bedomdes som viktigare for att kunna forbéattra varden av barn med
forstoppning och resultatet redovisades pa gruppniva sa inga patienter eller
enskilda vardgivare kunde sparas.



Resultat

Antalet patienter med forstoppning i studien var 171, varav 53 % pojkar och 47 %
flickor, se tabell 1. Detta ger en prevalens pa kring 17 % (171/1 000).

Tabell 1. Journalgranskning av barn med férstoppning Narhalsan Guldvingen vardcentral.

Individer Pojkar % Flickor %  Totalt %
Kon 91 53,2 80 46,8 171 100
Alder (&r)
Debut av férstoppning 1,4 1,1 1,3
Forstoppning noteras sista gangen journal 3,1 3,2 3,1
Paborjad pottraning 2,6 2,3 2,5
Skattning med Bristolskalan 42 46,2 32 40 74 43,3
Dokumenterade kostrad 72 79,1 58 72,5 130 76
Fatt klysma pa mottagningen 22 24.4 21 26,3 43 25,3
Provtagning
Blodstatus/Hb 32 35,2 32 40 64 37,4
Transglutaminas 44 48,4 42 52,5 86 50,3
TSH 35 38,5 33 41,3 68 39,8
Annat 21 1,1 20 1,3 41 1,2
Komjoélksproteinfri kost pga. férstoppning 18 19,8 13 16,3 31 18,1
BesoOk pa vardcentralen pga. forstoppning 11 12,1 10 12,5 21 12,3
Lakemedel rekommenderat i forsta hand
Makrogol (t ex Forlax jr, Omnilax) 19 21,3 16 20 35 20,7
Makrogol, komb (t ex Movicol jr, Laxido jr) 8 9 13 16,3 21 12,4
Laktulos 59 66,3 52 65 111 65,7
Laktitiol (Importal) 0 0 1 1,3 1 0,6
Natriumlaurylsulfoacetat (Mikrolax) 1 1,1 2 2,5 3 1,8
Sorbitol (Resulax) 5 5,6 4 5 9 53
Lakemedel forskrivet
Makrogol (t ex Forlax jr, Omnilax) 72 79,1 58 72,5 130 76
Makrogol, komb (t ex Movicol jr, Laxido jr) 27 29,7 32 40 59 34,5
Laktulos 8 8,8 4 5 12 7
Laktitiol (Importal) 2 2,2 2 2,5 4 2,3
Natriumlaurylsulfoacetat (Mikrolax) 1 11 0 1 0,6
Sorbitol (Resulax) 2 2,2 0 2 1,2
Forskrivning lakemedel mot forstoppning
BVC-sjukskoterska 75 82,4 62 77,5 137 80,1
Lakare 51 56 50 62,5 101 59,1
Remiss till barnmedicin 5 5,5 7 8,8 12 7
Uppféljning via
Ordinarie besok pa BVC 79 86,8 75 93,8 154 901
Extra besok pa BVC 46 50,5 38 475 84 49,1
Besok pa vardcentralen 2 2,2 3 3,8 5 2,9
Telefonkontakt frdn BVC/vardcentralen 26 28,6 30 37,5 56 32,7
Annat 65 71,4 61 76,3 126 73,7
Diagnoskod for forstoppning registrerad 69 75,8 61 76,3 130 76
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Figur 1. Debutalder for forstoppning pojkar respektive flickor Narhalsan Guldvingen
vardcentral 2014-2019.

Vanligast var att forstoppning debuterade under forsta levnadsaret (59 %), figur 1.
| nara halften av barnen borjade forstoppningen (44 %) innan 4 manaders alder.
Nast vanligast var forstoppningsdebut i aldern 2 till 3 ar (17 %). For de allra flesta
(93 %) noterades fortsatt forstoppningsproblematik efter 1 ars alder.
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Figur 2. Plats i syskonskara hos barn med forstoppning Narhalsan Guldvingen
vardcentral.



Av barnen med foérstoppning var 43 procent forsta och 57 procent andra barnet i
familjen, figur 2. De flesta barnen bérjade pottranas mellan tva och tre ars alder.
For narmare hélften av barnen saknas dock uppgifter om pottréning i journalen, se
tabell 1.
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Figur 3. Provtagning vid utredning av férstoppning Narhalsan Guldvingen vardcentral.

Hos 50 procent av barnen med foérstoppning hade transglutaminasantikroppar
kontrollerats, figur 3, medan TSH och blodstatus var kontrollerat hos 39
respektive 37 procent av barnen. Annan provtagning stod oftast for glukos, ibland
Kreatinin.
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Figur 4. Lakemedel rekommenderat i férsta hand for pojkar respektive flickor med
forstoppning Narhalsan Guldvingen vardcentral.



Barn med férstoppning rekommenderades behandling Laktulos i férsta hand (66
%), figur 4. Nast vanligast var att rekommendera familjerna att képa makrogol
receptfritt.

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
S O
& S S &
rsi‘\ 'Z\>"~ ’\é &
V v A\ &

mPojke mFlicka

Figur 5. Lakemedel forskrivet till pojkar respektive flickor med férstoppning Narhélsan
Guldvingen vardcentral.

Av de lakemedel som forskrevs var den storsta andelen makrogol (76 %), figur 5.
Behandling med Klyx pa mottagningen gavs till 25 procent av barnen, tabell 1.
Gallande 6vrig behandling s& fanns det dokumenterat att allmanna kostrad mot
forstoppning getts till 76 procent av familjerna tabell 1. Komjolksproteinfrikost,
som del i behandling, hade rekommenderats 18 procent, tabell 1.
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Figur 6. Uppfdljning av barn med forstoppning Narhalsan Guldvingen vardcentral.



Uppfdljningen skedde oftast vid ordinarie besok pa BVC (90 %), figur 6. For en
stor andel av barnen med férstoppning ringde vardnadshavare vardcentralen/BVC
for uppféljning, antingen planerat eller vid behov, vilket registrerades under
“Annat” (74 %).

Andelen barn med forstoppning som remitterades vidare till barnmedicinsk
mottagning var sju procent. Hos 76 procent av patienterna fanns diagnoskoden for
forstoppning registrerad i journalen, tabell 1.

Diskussion

Resultatdiskussion

Prevalensen forstoppning pa 17 % i denna studie ligger i niva med andra studier
(1, 13). I denna studie inkluderas inte de barn som har lindrig
forstoppningsproblematik utan lakemedelsbehandling eller de som medicinerat
med receptfria lakemedel, som Laktulos. | den har studien var andelen pojkar med
forstoppning nagot storre an andelen flickor, vilket stammer med tidigare studier
som visat att forstoppning ar vanligare hos pojkar fore puberteten (6). Over
hélften av barnen med forstoppning debuterade redan under forsta levnadsaret, en
pik sdgs aven mellan 2 och 3 ar alder. Dessa resultat stimmer med vad som brukar
ses (15). Bade forsta levnadsaret, med introduktion av eventuell
modersmijolksersattning och sedan fast foda, samt perioden mellan 2 och 3 ar nar
barnen ofta slutar med bl6ja, ar perioder da debut av forstoppning ar mer vanligt.
Av de som debuterade under forsta levnadsaret var 44 procent under fyra manader
vid debut, det vill sdga innan de borjat ata fast foda. Detta var barn som at
modersmjolkersattning. Barn som helammas blir i stort sett aldrig forstoppade

De flesta barn som fatt lakemedel forskrivna mot forstoppning var barn nummer
ett eller tva i syskonskaran. Ser man dock till antalet barn i familjer sa ar det ocksa
ett eller tva barn som &r vanligast och aven i de familjer som har manga barn ar
det ju alltid ndgon som fads forst och da blir det ocksa sammanlagt manga fler
barn som &r har plats ett eller tva i syskonskaran, figur 7.
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Figur 7. Statistik fran Statistikmyndigheten SCB. Familjer med hemmaboende barn och
unga 0-21 ar, antal efter antal barn. 0-21 ar, 2019 (22).

En stor andel av barnen med forstoppning har fatt kostrad. Aven om man inte
enbart rekommenderar kostrad vid forstoppningsdiagnos enligt Rom 1V, det finns
heller inte evidens fOr att 6kat fiber- och vétskeintag hjalper vid forstoppning (1),
sa stammer de kostrad som ges vid forstoppning med de allmanna rad som
Livsmedelsverket ger for adekvat kost till barn (23). Samma resonemang géller
for fysisk aktivitet. Man har sett att barn med forstoppning var mindre fysiskt
aktiva &n barnen i en kontrollgrupp utan forstoppning (24). Storre studier saknas
dock avseende effekt av fysisk aktivitet vid funktionell férstoppning hos barn (1),
men den halsoframjande effekten i dvrigt gor att det rekommenderas.

Provtagning

Halften av barnen, som fatt lakemedel mot forstoppning forskrivet, hade
kontrollerat transglutaminasantikroppar for att utesluta celiaki. Eftersom urvalet
till studien gjordes utifran barn som fatt lakemedel forskrivet mot forstoppning,
var det forvantat att andelen som ldamnat blodprov skulle vara ganska stor. Barn
med lindrig forstoppningsproblematik utan Iakemedelsbehandling eller de som
endast rekommenderats receptfritt lakemedel, som Laktulos, inkluderades inte i
studien. Hade de tagits med hade troligtvis andelen provtagna varit lagre. Nast
vanligast var prov avseende rubbning av skoéldkortelfunktionen och dérefter
blodstatus. Overlag sa ar det barn med en langre tids forstoppning som
kontrollerat prover. Dessa barn far da traffa lakare som gor en bedémning och da
gors ocksa ofta ytterligare utredning med blodprov. Generellt rekommenderas
vidare provtagning med framfor allt transglutaminasantikroppar och TSH vid
behandlingsrefraktér forstoppning, avvikande tillvaxt eller utseende typiskt for
kongenital hypotyreos (12). Hur noga man utvéarderat tidigare behandlingsinsatser
innan beslut om provtagning framkommer inte i studien. | Region Stockholms
vardprogram fran april 2021 har man dock utgatt fran tidsperspektivet och
rekommenderar provtagning av eventuell glutenintolerans hos alla barn Gver ett
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ars alder som haft forstoppning under minst tre manader, utifran att celiaki ar sa
pass vanligt (15).

Lakemedel

Som forvantat var det Laktulos som rekommenderades i forsta hand, medan det
ldkemedel som oftast forskrevs var makrogol (Forlax junior). Detta stammer med
de rekommendationer som finns i REK-listan i Vastra Gotalandsregionen (25).
Konsensusdokumenten av ESPGHAN/NASPGAHN (14) och NICE (1)
rekommenderar makrogol i forsta hand vid férstoppning hos barn éldre an 6
manader. En Cochrane-genomgang fran 2018 sammanstéller evidensen for
makrogol hos barn och unga. Man skriver att generellt finns det fa studier av bra
kvalitet avseende behandling av férstoppning hos barn, bade for makrogol och
Laktulos, men att det finns vissa beldgg for att makrogol &r effektivare an placebo
och dven effektivare an Laktulos. Makrogol gav ocksa generellt mindre
biverkningar (26). Samma resultat far en annan studie, som ocksa visar att
makrogol &r mer effektivt &n Laktulos och ger mindre biverkningar i form av
uppblasthet och buksmarta (19). Terapigruppen for REK-listan i Vastra
Gotalandsregionen rekommenderar fortfarande Laktulos i forsta hand for de allra
minsta barnen, <6 manader (25). Man undviker da den osmotiska effekten hos
makrogol och darmed minskar risken for vétske- och elektrolytrubbningar hos de
yngsta och kénsligaste barnen. Terapigruppen har valt att ha kvar den
rekommendationen da man inte har nagra évertygande belagg om att makrogol &r
mer effektivt och Laktulos billigare, lattare att administrera pa grund av langre
volym och har hdg sékerhet. Vid behov fungerar det dock bra att ge aven barn < 6
manader makrogol (15).

Tillracklig behandling

For ett litet antal barn i studien noterades ingen férstoppning efter 1 ars alder, men
for de flesta finns upprepade noteringar om forstoppningsproblematik under
smabarnsaren. En tidigare genomgang av prognosen for funktionell forstoppning
hos barn har visat att omkring 60 procent &r besvarsfria 6 till 12 manader efter
debut, en del med och andra utan laxerande behandling (27). En del av barnen far
kroniska besvar och fortsatt forstoppning upp i vuxen alder (28). Man har dock
sett att tidigt insatt adekvat behandling 6kar chansen att bli besvérsfri och slippa
kronisk forstoppningsproblematik (29) vilket belyser vikten av tidigt insatt och
tillrdckligt intensiv behandling. Tidigare studier har visat att forstoppning hos
barn ofta ar underbehandlad i primarvarden (30).

Uppfoljning

Manga av de yngre barnen pa vardcentralen foljs regelbundet pa BVC, da blir det
naturligt att folja upp forstoppningen vid ordinarie besok, vilket ocksa var
vanligast. For manga barn skedde ocksa uppféljningen genom att vardnadshavare
horde av sig till vardcentralen, oftast till BVC. Ofta finns det dokumenterat i
journalen att vardnadshavare ska ta kontakt efter ett visst tidsintervall eller sa
aterkommer man vid behov. Med tanke pa hur manga som har aterkommande
problem med forstoppning skulle en mer strukturerad uppféljning till alla kunna
oka foljsamheten till behandlingen och gora att fler barn far en optimal behandling
avseende dos och behandlingstid.
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En liten del, 7 procent, remitterades vidare till barnmedicin. Oftast var det barn
dar man hade svart att fa en tillfredsstallande effekt av behandlingen. Utifran att
de allra flesta barn med forstoppningsproblematik har en funktionell férstoppning
ar det ett rimligt antal.

Ett stort antal barn hade diagnoskoden forstoppning registrerad i journalen. Det
var fler an forvantat da de flesta barnen med forstoppning hade kontakt BVC, dar
kravet pa diagnosregistrering i samband med besok inte finns pa samma satt som
vid besok pa vardcentralen. Det r en fordel att diagnoskoden &r satt da det blir
tydligare nar man soker information i barnets journal och da ser diagnosen tydligt.
Att diagnosen &r registrerad dkar ocksa vardcentralens ersattning fran regionen, sa
att vardcentralens ekonomi inte forsamras pa grund av att barnen kontrolleras pa
BVC for sin forstoppning i stallet for vardcentralen.

Metoddiskussion

Alla barn som inkluderats i studien i studien har fatt lakemedel forskrivna for
forstoppning. Betydligt fler hade kontakt med vardcentralen pa grund av
forstoppning, men rekommenderas da enbart livsstilsrad eller receptfria lakemedel
som Laktulos. En del av dessa barn hade vi kunnat fa med genom att aven soka pa
de som fatt diagnosen forstoppning registrerad vilket inte gjordes. En del av
barnen listade pa vardcentralen har regelbunden uppfoljning pa andra
mottagningar for olika diagnoser och kan da aven fatt eventuell forstoppning
behandlad dar.

Slutsats

Forstoppning hos barn &r mycket vanligt och oftast &r det funktionell
forstoppning. For de flesta racker det med anamnes, status och bedémning av
tillvaxtkurvan for att satta diagnosen. Vid mer langvariga besvar ar det rimligt att
aven utan annan indikation komplettera med provtagning av transglutaminas for
att inte missa en celiaki.

Mycket av den aterkommande forstoppningsproblematiken borde kunna undvikas
genom egenvardsradgivning till vardnadshavare for att géra dem mer informerade
och da sjalva kunde styra behandlingen béttre. Att vid diagnos ta sig tid till
grundlig information om bakgrunden till forstoppning och hur behandlingen
fungerar hjélper till att motivera behandling med adekvat dos och under
tillrackligt lang tid. Hur egenvardsradgivning skulle kunna paverka prognosen
vore intressant att undersoka i en ny studie.

For barn 6ver sex manaders alder finns vissa belagg for att man direkt kan foresla
behandling med makrogol istéllet for att som tidigare borja med Laktulos, utifran
att det har battre effekt och mindre biverkningar. For barn under sex manader kan
Laktulos fortsatt vara ett enklare och sédkerhetsméssigt tryggare alternativ. Med
tidigt insatt och adekvat behandling hjélps barnen med den aktuella
forstoppningsproblematiken och prognosen forbattras pa sikt.
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Bilaga 1
Protokoll for journalgenomgang

a) ID
b) Fodelsear .
c) Kon Pojke=1 Flicka=2
d) Plats i syskonskaran
e) Alder vid debut av forstoppning Okant=9
f) Alder da forstoppning noterades sista géngen i BVC-journalen
g) Alder d& pagdende pottraning forst namns i journalen Okant=9
h) Finns skattning med Bristolskala registrerad? Ja=1 Nej=2
i) Dokumenterade kostrad Ja=1 Nej=2
j) Fatt klysma pa mottagningen? Ja=1 Nej=2
k) Provtagning:
a. Blodstatus/Hb Ja=1 Nej=2
b. Transglutaminas Ja=1 Nej=2
c. TSH Ja=1 Nej=2
d. Annat? Ja=1 Nej=2
I) Provat komjolksproteinfrikost p.g.a. forstoppning? Ja=1 Nej=2
m) Besok pa vardcentralen p.g.a. forstoppning? Ja=1 Nej=2

n) Lakemedel rekommenderat i forsta hand:

a. Makrogol (t.ex. Forlax jr, Omnilax) Ja=1 Nej=2
b. Makrogol, komb (ex. Movicol jr, Laxido jr) Ja=1 Nej=2
c. Laktulos Ja=1 Nej=2
d. Laktitiol (Importal) Ja=1 Nej=2
e. Natriumlaurylsulfoacetat (Microlax) Ja=1 Nej=2
f. Sorbitol (Resulax) Ja=1 Nej=2
0) Lakemedel forskrivet:
a. Makrogol (t.ex. Forlax jr, Omnilax) Ja=1 Nej=2
b. Makrogol, komb (ex. Movicol jr, Laxido jr) Ja=1 Nej=2
c. Laktulos Ja=1 Nej=2
d. Laktitiol (Importal) Ja=1 Nej=2
e. Natriumlaurylsulfoacetat (Microlax) Ja=1 Nej=2

f.  Sorbitol (Resulax) Ja=1 Nej=2



p) Vem har forskrivit lakemedel mot forstoppning?

a.
b.

g) Remiss till barnmottagningen? Ja=1

BV C-skoterska

Lakare

r) Uppfdljning via

a.
b.
C.
d.
e.

Ordinarie besok

Extra inbokat besok pa BVC
Besok pa VC

Telefonkontakt fran BVC/VC
Annat

Ja=1
Ja=1
Nej=2

Ja=1
Ja=1
Ja=1
Ja=1
Ja=1

s) Fatt diagnosen registrerade med diagnoskod? Ja=1

Nej=2
Nej=2
Okant=9

Nej=2
Nej=2
Nej=2
Nej=2
Nej=2
Nej=2
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