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Remisskriterier IBS/ Mag-tarmskola Barn- och ungdomsverksamheterna,
Angereds Narsjukhus

For att kunna bedoma om barnet uppfyller krav for att bli antagen till IBS/Mag-
tarmskola behéver det till remiss bifogas en fullstindig kopia pa journalen
inklusive provsvar/svar pa utredningar (till exempel rontgen, klin fys).

For att kunna remitteras till IBS/Mag-tarmskola ska barnet uppfylla féljande kriterier
for IBS, funktionell dyspepsi eller funktionell buksmirta:

IBS-kriterier
e Buksmairta minst 4 dagar per manad associerat med en eller flera av f6ljande:
1. Relaterat till defekation
2. Forandrad avforingsfrekvens
3. Forandrad avforingsform
e Buksmairtan har inte férsvunnit trots vilbehandlad férstoppning (om buksmirtan
forsvinner pa behandling for forstoppning sa har barnet funktionell
torstoppning, inte IBS).
e Efter noggrann bedomning sa kan symtomen inte forklaras av annan
medicinsk/psykiatrisk orsak (t ex celiaki, angestsyndrom, neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning)

Funktionell dyspepsi, kriterier

Ett eller flera av f6ljande symtom minst fyra ganger per manad. Symtomen skall ha

funnits i minst 2 manader innan diagnosen ar satt och vara av sidan grad att de patagligt

paverkar normal daglig aktivitet:

1. Uppblasthet i magen efter maltid

2. Snabb mittnadskinsla

3. Smirta eller brinnande kénsla i epigastriet som inte uppkommer 1 anslutning till
defekation

4. Efter noggrann bedémning kan symtomen inte helt férklaras av annan
medicinsk/psykiatrisk orsak (t ex celiaki, angestsyndrom, neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning)
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Funktionell buksmarta, kriterier

Samtliga dessa kriterier maste vara uppfyllda minst 4 ganger per manad:

e Intermittent eller kontinuerlig buksmirta som inte upptrader enbart i anslutning
till fysiologiska processer i kroppen (till exempel menstruation, i anslutning till
maltid)

e Otillrickliga kriterier f6r IBS, funktionell dyspepsi

e Efter noggrann beddmning kan symtomen inte helt férklaras av annan
medicinsk/psykiatrisk orsak (t ex celiaki, angestsyndrom, neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning)

e Kiriterierna skall vara uppfyllda i minst 2 manader innan diagnosen ér satt

Om diagnosen ir oklar ir ni vilkommen med en ny remiss nir diagnosen ar
klarlagd eller remittera barnet istillet for utredning/uppfoljning till vért team med
speciellt intresse 1 gastrointestinala sjukdomar pa ANS, da ska det bifogas fullstindiga
journalkopior inklusive alla provsvar/utredningssvar.
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