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Forord

Besvir frdn mage och tarm dr vanligt forekommande hos barn, ungdomar
och vuxna. Mag- och tarmproblem leder ofta till oro, kostférdndringar och
begransningar i vardagen med nedsatt livskvalitet som foljd. Nar symtom
frdn mage och tarm blir 1angvariga eller &terkommande, och inte kan
forklaras av pavisbara strukturella och biokemiska avvikelser efter
medicinsk beddmning och lamplig grad av utredning, samt att inga alarm-
symtom foreligger, definieras symtombilden som funktionell mag-
tarmsjukdom (FMT).

Detta vardprogram har forfattats av LAG FMT pa uppdrag av LPO barns
och ungdomars hilsa, 1 syfte att ge stod vid bedomning, utredning och
behandling av barn och ungdomar med FMT 1 Skane. Mélgrupper ar
samtliga verksamheter dér barn och ungdomar med FMT kan soka vard,
sasom primérvarden, akutmottagning, elevhilsan, ungdomsmottagningen,
Forsta linjen, BUP, barn- och ungdomsmedicinsk mottagning samt
specialistmottagning for smérta.

En gemensam och forstaelig forklarings- och behandlingsmodell, baserad pa
vetenskap och beprévad erfarenhet, 6kar samstimmigheten pa alla nivaer
och dirigenom mojligheterna till effektivt omhidndertagande. Dokumentet
lyfter fram den positiva effekten av en god kontakt mellan patient och
lakare, men dven vikten av ett behovsstyrt multidisciplinirt
omhéndertagande.

Faststillt, 2024-05-27

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Forankring och remissyttrande

I LAG FMT har ingétt representanter fran olika verksamheter i Region
Skéne (se ”Arbetsgrupp LAG FMT”). Dokumentet har granskats av en
Skénedvergripande referensgrupp (se “Referensgrupp under hela eller delar
av arbetet”). Styrelsen 1 Mag- och tarmforeningen i1 Skéne har ldmnat
synpunkter pd och paverkat materialets utformning och innehall.

Dokumentet dr forankrat i LPO mag- och tarmsjukdomar, Region Skéne.
Vid framtagandet av materialet har den lokala arbetsgruppen dven uppmark-
sammat det pagdende arbetet i NAG, langvarig smérta hos barn och
ungdomar.!

Via remissrunda har forankring skett med LPO barns och ungdomars hilsa,
LPO psykisk hélsa, samt primérvarden via AKO och Capio nérsjukvard.
Elevhélsan i samtliga 33 kommuner erbj6ds inkomma med synpunkter,
varav sex inkom med svar. LAG nutrition har godként skrivelsen om
behandlingsforsok med pepparmyntsolja (Colpermin) under Dietist-avsnittet
pa sidan 23.

Bakgrund

Besvir fran mage och tarm ar vanligt forekommande hos barn, ungdomar
och vuxna, i perioder eller mer uttalat under en lingre tid.?> Mag- och
tarmproblem leder ofta till oro hos individen och vardnadshavare, kost-
forandringar och begriansningar i vardagen; sdsom svarighet att kdnna sig
bekvam med att delta 1 eller att utfora fysiska aktiviteter, paverkan pé socialt
umgénge och undvikande av situationer som upplevs pafrestande, samt ofta
hog skolfrdnvaro och/eller inverkan pa vardnadshavares deltagande 1 arbets-
livet.

! Insatsomride ldngvarig smirta hos barn och ungdomar (kunskapsstyrningvard.se)
[Elektronisk utgava].

2 Sjolund J, Uusijirvi A, Tornkvist NT, Kull I, Bergstrom A, Alm J, Térnblom H, Olén O,
Simrén M. Prevalence and Progression of Recurrent Abdominal Pain, From Early
Childhood to Adolescence. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021 May;19(5): 930-938.



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npobarnsochungdomarshalsa/langvarigsmartahosbarnochungdomar.55972.html

Detta medfor nedsatt hdlsorelaterad livskvalitet for bade individen och
familj.>*

Manga ginger kan det medfora svara avvigningar for virdnadshavare att
bedoma hur den egna eller barnets oro for den somatiska problematiken ska
hanteras i relation till de begriansningar eller anpassningar som kan upplevas
oundvikliga att gora for att symtomen ska vara hanterbara.

I kontakt med elevhilsa, primdrvard, barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, akutmottagningar och Forsta linjen eller barn- och ungdoms-
psykiatri (BUP) bemoéts mag- och tarmsymtom ibland pa olika sétt. Detta
kan inverka negativt pd patienten med familj, men ocksa ge konsekvenser
for resursanvindningen i hilso- och sjukvarden.’

Definition, sjukdomsmekanism
och symtomkriterier

FMT é&r den svenska 6verséttningen av den internationellt etablerade
definitionen FGID, Functional Gastro Intestinal Disorder. Nar symtom fran
mage och tarm blir langvariga och dterkommande och inte kan forklaras av
pavisbara strukturella eller biokemiska avvikelser definieras symtombilden
som funktionell mag-tarmsjukdom. Detta forutsétter att en medicinsk
beddmning och lamplig grad av utredning genomforts, samt att inga
alarmsymtom foreligger.

En FMT-diagnos ér en beskrivande diagnos och inte en uteslutningsdiagnos.
Alarmsymtom talar emot FMT och indikerar behov av ytterligare
beddmning och utredning.

Symtombilden kan variera och definieras 1 diagnoser enligt sarskilda
kriterier frain ROME-foundation, som skiljer sig ndgot jimfort med kriterier

3 Robin SG, Keller C, Zwiener R, Hyman PE, Nurko S, Saps M, Di Lorenzo C, Shulman
RJ, Hyams JS, Palsson O, van Tilburg MAL. Prevalence of Pediatric Functional
Gastrointestinal Disorders Utilizing the Rome IV Criteria. J Pediatr. 2018 Apr;195: 134-
139.

4 Aziz I, Palsson OS, Térnblom H, Sperber AD, Whitehead WE, Simrén M. The Prevalence
and Impact of Overlapping Rome IV-Diagnosed Functional Gastrointestinal Disorders on
Somatization, Quality of Life, and Healthcare Utilization: A Cross-Sectional General
Population Study in Three Countries. Am J Gastroenterol. 2018 Jan;113(1): 86-96.

5 QOlén O, Uusijirvi A, Grimheden P, Grahnquist L. (2013). Regionalt virdprogram
Smdrtdominerade funktionella mag-tarmsjukdomar hos barn och ungdomar. Stockholms
lans landsting.



for vuxna.®”-® Flera FMT-diagnoser kan forekomma samtidigt och d krévs
sarskilt 6vervigande kring differentialdiagnostik. Det finns dven ett tydligt
overlapp mellan FMT och symtom sasom trétthet, somnstdrningar, huvud-
vark, ryggvérk eller hjartklappning samt verlapp med andra syndrom som
migréin, kroniskt smértsyndrom, premenstruellt syndrom (PMS),
dysmenorré och psykiska symtom som angest och depression.’ Barn med
annan organisk magtarmsjukdom kan samtidigt ha FMT.

Sjukdomsmekanism

Sjukdomsmekanismerna for de olika funktionella mag-tarmsjukdomarna &r
komplexa och ofullstindigt kdnda. Klassificering efter symtomkriterier har
bidragit till 6kad kunskap om denna typ av tillstdnd, som inte dr ett enskilt
psykologiskt eller mag-tarmrelaterat tillstdnd. Vetenskapen har just borjat
ana komplexiteten kring de fysiologiska och patofysiologiska mekanismer
som sker 1 tarmen, hur dessa uppfattas av hjarna och sméirtcentra, samt
omvént hur hjdrnans funktion och eventuella dysfunktion paverkar mage
och tarm, dven kallat den biopsykosociala forklaringsmodellen!® (se Bild 1).
Denna modell kan forklara individuell symtomvariation, att psykisk ohélsa
Okar risken for mag-tarmbesvir, omvént att mag-tarmbesvér okar risken for
psykisk ohélsa, samt att perifert och centralt verkande nervmodulerande
ladkemedel har visat sig ha en mer sjdlvklar plats i behandling av FMT for
vuxna och, i utvalda fall, ungdomar.'!

I detta dokument anvinds begreppet FMT. Med ny forstéelse dr begreppet
funktionella mag-tarmsjukdomar delvis pa vig bort for att erséttas av det
foreslagna begreppet Disorders of Gut-Brain Interaction (DGBI, svenskt
begrepp saknas), som béttre speglar den komplexa patofysiologin dér

¢ Benninga MA, Nurko S, Faure C, Hyman PE, Roberts ISJ, Schechter NL. Childhood
functional gastrointestinal disorders: neonate/toddler. Gastroenterology.
2016;150(6):1443-1455.

7 Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman RJ, Staiano A, van Tilburg M. Functional
Disorders: Children and Adolescents. Gastroenterology. 2016 Feb 15: S0016-5085(16).
8 Zeevenhooven J, Koppen 1J, Benninga MA. The New Rome 1V Criteria for Functional
Gastrointestinal Disorders in Infants and Toddlers. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr.
2017 Mar;20(1): 1-13.

% Sperber AD, Freud T, Aziz I, Palsson OS, Drossman DA, Dumitrascu DL, et al. Greater
Overlap of Rome IV Disorders of Gut-Brain Interactions Leads to Increased Disease
Severity and Poorer Quality of Life. Clin Gastroenterol Hepatol. 2021.

10 Black CJ, Drossman DA, Talley NJ, Ruddy J, Ford AC. Functional gastrointestinal
disorders: advances in understanding and management. Lancet. 2020 Nov
21;396(10263):1664-1674.

" Drossman DA, Tack J, Ford AC, Szigethy E, Tornblom H, Van Oudenhove L.
Neuromodulators for Functional Gastrointestinal Disorders (Disorders of Gut-Brain
Interaction): A Rome Foundation Working Team Report. Gastroenterology2018.



tarmens motorik, mikrobiell obalans, forandrad immunologisk funktion i
tarmslemhinnan, tarmens signalering (hypersensitivitet) samt centrala
nervsystemets tolkning och aterkopplande paverkan pa tarmens signalering
och funktion verkar spela olika stor roll for de olika symtombilderna/-
diagnoserna.'?

Hjarnan
Centrala nervsystemet

Hog uppmarksamhet
pa kroppens signaler

Avvikande tarmrorlighet
-tarmmotilitet

Genetik, arftlighet

Lag uppmirksamhet Tarm-hjgdrna lank Hog tarmkansel

pé kroppens signaler -hypersensitiv

Stress, oro Mat, atande
Livstrauma Tarmflora
Psykisk ohalsa Inflammation

-depression, angest
Stord tarmslemhinna

Familjeférhallanden
-aktuella/tidigare

Infektioner i mage-tarm

Mage-tarm
Enteriska nervsystemet

Psykosociala faktorer
-skola/arbete, relationer, ekonomi

] } K. Akerberg -24

Bild 1. | den biopsykosociala férklaringsmodellen utgér den neurologiska
interaktionen langs tarm-hjarna axeln/lanken en central mekanism och dar en rad
faktorer, bade biologiska i tarmen, psykologiska och sociala kan paverka
symtomuttrycket. lllustration av Karin Akerberg, modifierad efter Black CJ,
Drossman.®

Rome IV kriterierna

De tillstand som beaktas i detta dokument 4r funktionella tillstind med
buksmarta, samt funktionellt illamiende och krikningar hos barn och
ungdomar. FMT under smébarnsaren berors inte. Funktionella avforings-
tillstand ar viktiga differentialdiagnoser att Gvervéga innan de ovriga
diagnoserna kan stdllas och kréver ofta samma forhéllningssatt och
multidisciplindra arbetssitt.

12 Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman RJ, Staiano A, van Tilburg M. Childhood
functional gastrointestinal disorders: Child/adolescent. Gastroenterology 2016; 150:1456-
1468.



Samtliga diagnoser nedan férutsétter att de ingdende symtomen,
efter medicinsk bedémning och ldmplig grad av utredning,
inte kan fbrklaras av annat medicinskt tillstand.

Funktionella tillstand med buksmarta

Funktionell dyspepsi
For diagnos krdvs minst ett av féljande besvirande symtom, atminstone fyra
dagar per manad under atminstone tvd manader fore diagnos:

e Postprandiell (efter méltid) 6vermattnadskénsla.

e Tidig mattnadskénsla.

e Epigastriell (i mellangérdet) smérta eller brdnnande kénsla som inte
associeras med tarmtomning.

Inom funktionell dyspepsi finns tvé subtyper:

1. Postprandiellt smértsyndrom, vilket innebér besvirande (sé att det
stor normal aktivitet) verméttnadskénsla eller tidig méttnadskénsla
som forhindrar slutférande av normal maltid. Kénnetecken som
stodjer detta inkluderar abdominell uppblésthet, postprandiellt
illaméende eller rikliga rapningar.

2. Epigastriellt smértsyndrom, som innebédr besvérande (sd att det
stor normal aktivitet) smérta eller brinnande kénsla lokaliserad till
epigastriet. Sméirtan &r inte generaliserad eller lokaliserad i andra
delar av buken eller brostregionen, och léttar inte vid tarmtomning
eller flatulens (sldpp av gaser). Stodjande kriterier kan inkludera:

a) Brédnnande typ av smirta men utan retrosternal (bakom
brostbenet) komponent.

b) Smiérta induceras eller sldpper vanligen vid intag av en
maltid, men kan komma vid fasta.

Irritable Bowel Syndrome (IBS)
Diagnoskriterier utgér buksmarta minst fyra dagar per manad, under minst
tva manader, som &r associerad med ett eller fler av foljande symtom:

e Koppling till tarmtomning.
e Fordndring i avforingsfrekvens.
e Forandring i avforingskonsistens eller utseende.




Vid IBS med forstoppning forsvinner inte smartan trots att forstoppningen ar
adekvat behandlad.

Barn vars smarta forsvinner vid behandling mot férstoppning, har troligen
funktionell férstoppning, inte IBS.

Bukmigran

For diagnos krdvs att samtliga av foljande kriterier forelegat och ska ha
intriffat vid minst tva separata tillfallen under en ldngre period (minst sex
manader) fore diagnos:

e Paroxysmala (oforutsdgbara) episoder med intensiv akut
periumbilikal (kring naveln) smirta, medellinjesmaérta eller diffus
buksmirta som varar en timme eller mer.

e Episoderna kommer med veckor eller manaders mellanrum.

e Smirtan gor individen oférmdgen att genomfora normal aktivitet.

e Varje individs symtom och symtommonster ska vara liknande vid
alla episoder.

e Smirtan ar associerad med tvé eller fler av foljande:

1. Utebliven aptit och minskat matintag

2. Illamaende

3. Krikningar

4. Huvudviark

5. Ljuskénslighet
6. Blekhet

Funktionell buksmarta

Funktionell buksmérta - ej specificerad pé annat vis - méste uppfylla
foljande kriterier minst fyra ganger per manad under minst tvd méanaders tid
fore diagnos:

e Episodisk eller ihdllande buksméirta som inte enbart uppkommer
under fysiologiska hdndelser som till exempel matintag eller
menstruation.

e Otillrackliga kriterier for funktionell dyspepsi, IBS eller bukmigrén.




Funktionella tillstand med illamaende och
krakningar

Funktionellt illamaende
For diagnos krévs foljande kriterier under minst 2 ménader:

e Besvirande illamiende som mest framtridande symtom minst 2
ganger per vecka.
e Inte tydligt kopplat till krdkningar.

Funktionella krakningar
For diagnos krivs foljande kriterier under minst 2 ménader:

e [ genomsnitt en eller flera tillfdllen med krakningar per vecka.

e Kirikningarna r inte provocerade av personen eller uppfyller
kriterier for dtstorning eller rumination (en omedveten eller
vanemadssig anspanning av brostkorg och bukmuskler for att
framtvinga uppstotning).

Cykliska krakningar

For diagnos krivs tva eller fler oforutsdgbara episoder med intensivt
ihédllande illamaende och paroxysmala krdkningar som varar timmar till
dagar inom en 6-ménadersperiod, samt:

e Episoderna ir stereotypa (liknande symtombild) for varje enskild
person.

e Episoderna skiljs 4t med helt symtomfria intervall pa négra veckor
till ménader.

Ruminationssyndrom

Aterkommande omedveten eller vanemissig uppstdtning av vitska eller
foda, som antingen sviljs ner igen eller spottas ut. Astadkoms genom
anspanning av brostkorg och bukmuskler. Kallas ibland idisslingssyndrom.
For diagnos krivs symtom minst tvd manader fore diagnos.'?

e Borjar i direkt anslutning till maltid.
e Forekommer aldrig i somn.

13 Sasegbon A, Hasan SS, Disney BR, et al. Rumination syndrome: pathophysiology,
diagnosis and practical management. Frontline Gastroenterology 2022; 13:440-446.



Aerofagi
For diagnos krivs samtliga av foljande symtom i minst tvd méinader:

e Overdrivet sviljande av luft (omedvetet eller vanemissigt).
e Tilltagande utspand buk under dagen pa grund av nedsvald luft.

Funktionella avforingstillstand

Funktionell forstoppning
For diagnos krivs minst tvd av dessa symtom varje vecka under den senaste
manaden, men otillrdckliga symtom for IBS:

e 2 eller farre avforingar per vecka.

e Minst en episod av avforingsldckage (avforing i underkldder eller
upprepade smé ofullstindiga tomningar hos blojbarn).

e Medvetet tillbakahallande av avforing (kniper emot trots reflex).

e Hard avforing eller smértsam/anstrdngd tarmtdmning.

e Stor avforingsmangd i1 dndtarmen (kan kdnnas i nedre delen av
magen ovan blygdbenet eller vid &ndtarmsundersékning).

e Stora avforingar som skulle kunna tidppa igen toaletten (alternativt
fyller en hel blgja).

Funktionell avforingsinkontinens utan retention
For diagnos krdvs minst en ménads symtom hos barn med utvecklingsniva
dldre 4n 4 4r:

e Tarmtdmning pa platser utanfor den normala sociala kontexten.

e Inga tecken pa avforingsretention (medvetet tillbakahdllande av
avforing, stor avforingsméngd i dndtarmen, dterkommande stora
tarmtomningar som skulle kunna tdppa igen toaletten).

Vanligen normal avforingsfrekvens och normal kolonpassagetid, till
skillnad fran avforingsléckage till f61jd av funktionell forstoppning.

Efter lamplig utredning kan symtomen inte helt forklaras av annat
medicinskt tillstand.

Det ar vanligt att barn kan uppfylla kriterierna for fler an en funktionell
diagnos.

Barn med annan kronisk magtarmsjukdom kan ocksa ha FMT.




Utredning

Anamnesupptagning

Utredningen fokuserar pa att kartligga bade mag-tarmspecifika och
psykologiska symtom, livsstilsfaktorer (till exempel stillasittande, fysisk
aktivitet, kost- och dryckesvanor, sémnvanor liksom tobaks- och drog-
erfarenheter) och att utesluta alarmsymtom, varfor anamnesupptagning &r ett
av de viktigaste instrumenten vid utredning av alla FMT.

Alarmsymtom

I anamnesen ar det viktigt med observans pd alarmsymtom (se Tabell 1).
Nar sddana finns krivs stéllningstagande till en mer riktad utredning for att
utesluta annan somatisk dkomma.

Tabell 1. Alarmsymtom

Alarmsymtom - roda flaggor

e Gastrointestinal blédning

¢ |hallande krakningar

e Ont eller svart att svélja

o Ofrivillig viktnedgang

e Frivillig men kraftig/snabb viktforlust

¢ Avplanad langd- och/eller viktkurva

o Nattlig vark/tarmtémning

¢ Rikliga langvariga diarréer (> 2 veckor)
¢ Smartlokalisation hoger sida av buken
e Oklar feber eller artrit

e Fdrsenad pubertet

e Perianala besvar

e Hereditet for inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), celiaki eller

ulcussjukdom

10



Forhallningssatt

I det psykosociala forhéllningssittet vid anamnesupptagning ingar att géra
en riskbedomning av sddana icke-somatiska faktorer som skulle kunna vara
en indikator for att symtomen uppstatt, eller som medfor forsvarande
omstdndigheter 1 hanterandet av symtomen. Det kan handla om att stilla
frdgor om sociala sarbarhetsfaktorer och mdjliga stressorer i omgivningen,
som till exempel mobbing, olika former av omsorgssvikt i hemmil;jo, otrygg
ekonomisk situation for familjen eller andra typer av sociala problem, samt
psykiska sérbarhetsfaktorer, som till exempel olika former av psykisk
ohiélsa, trauma, neuropsykiatrisk problematik eller intellektuell funktions-
nedsittning. Fragor kan dven stillas kring hur barnet och familjen 1 sé fall
hanterat och anpassat sig till dessa omstandigheter.

Vérdpersonal kan behdva dverviaga samverkan med andra aktorer, inklusive
socialtjénsten.

Redan vid det inledande besoket behdver en misstanke om diagnosen
funktionella buk- och tarmbesvir formedlas till patient och anhoriga pa ett
sétt som formedlar att FMT &r en positiv diagnos som kan stillas efter en
begrinsad symtombaserad utredning, och inte en uteslutningsdiagnos som
stélls efter en extensiv utredning.

Att beakta dr ocksé den stora placeboeffekten, dir kvaliteten pa
konsultationen har stor paverkan pa sjukdomsforloppet. Det ar darfor av
storsta vikt att den profession som méter patient och anhoriga har ett
forhallningssitt som tar hansyn till och kan validera patientens och
anhdrigas beskrivning av symtomen och deras paverkan pa vardagen. Detta
innefattar att undersoka vad det finns for oro for symtomen, vilka for-
véntningar som finns pd virdkontakten och pé de undersdkningar som kan
vara aktuella, eller vad familjen tar upp som 6nskvirda undersokningar, och
att hantera denna information med ett fortroendefullt bekréftande av att ha
uppfattat vad patienten och/eller anhdriga delgett.

Det ér vérdefullt om mojligheten finns for patient och anhoriga att tréffa
samma lékare vid mer an ett tillfdlle for en mer utforlig psykosocial
utredning enligt ovan samt for att dterge eventuella utredningsresultat. Att
boka in ett uppfoljande samtal ger mojlighet att pa ett mer grundligt sitt
beskriva vad FMT ér och att sdkerstdlla att forklaringsmodellen &r begriplig
for familjen.
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Utredningen fokuserar pa att kartldagga bade mag-tarmsspecifika och
psykologiska symtom.

Precis som i alla kontakter inom halso- och sjukvarden, behdver
uppmarksamhet finnas fér sddant som kan féranleda anmalningsskyldighet
till socialnamnden (14 kap. 1 ¢ § SolL).

Status

e Bukpalpation, bade ytligt och pé djupet. Finns resistenser? Forstorad
lever/mjilte? Fekalier? Lokaliserad mhet? Omhet i huden?

e Vid symtom frén dndtarmen/dndtarmsmynningen (smérta, sar, utslag
etc) bor perianal inspektion genomforas (identifiera eventuella
fistlar, fissurer, hemorrojder), och pa medicinsk indikation eventuellt
aven forsiktig palpation per rectum for att identifiera fekalom (om
det inte kan palperas vid bukpalpation) eller anal stenos.

e Hud.

e Mun och svalg. Sar?

e Vikt, ldngd, tillvixtkurva. Pl6tsligt brott 1 kurvan for antingen langd
eller vikt? Utebliven pubertetsspurt? Be att fa en tillvaxtkurva fran
BVC och/eller skola.

Vilka farhagor, forestallningar och forvantningar finns kring problemet?
Prata bade enskilt med barnet/ungdomen och tillsammans med anhdriga
innan eventuell provtagning bestams.

Provtagningar och undersokningar

Det finns en internationell konsensus i att halla den laborativa utredningen

begrinsad vid avsaknad av alarmsymtom.'*

En basutredning planeras och genomfors s samlat som mojligt (helst inte
ett prov eller undersdkning i taget), detta for att kunna aterkoppla resultatet
samlat vid aterbesdk, se nedan.

Den basutredning som rekommenderas for barn vars anamnes stimmer med
funktionella mag-tarmsjukdomar &r:

e Transglutaminasantikroppar.

4 Thapar N, Benninga MA, Crowell MD, Di Lorenzi C, Mack I, Nurko S, Saps M,
Shulman RJ, Szajewska H, van Tilburg MAL, Enck, P. Paediatric functional abdominal
pain disorders.Nat Rev Dis Primers. 2020 Nov 5;6(1):89.doi:10.1038/s41572-020-00222-5.
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Efter differentialdiagnostiska dverviganden kan symtombaserad riktad
provtagning bli aktuell, till exempel:

e Blodstatus.

e Urinsticka.

e F-Hb.

e Elektrolyter, kreatinin.

e ASAT, ALAT, GT, albumin, PK-INR.

e Thyreoideaprover.

e Pankreasamylas.

e Feceskalprotektin.

e Fecesprov for pavisning av patogena tarmbakterier (Salmonella,
Shigella, Yersinia, Campylobacter, EHEC med flera) samt fecesprov
for Clostridioides difficile odling och toxinpavisning.

e Fecesprov parasiter.

Rontgen och endoskopiska undersokningar har i frdnvaro av alarmsymtom
inte visat sig vara indicerat i den initiala utredningen, men kan vervégas
vid avvikande symtombild.

Analys av Helicobacter pylori-antigen &r inte aktuellt, dd enbart pavisad
forekomst inte dr anledning till behandling sdvida barnet inte har

endoskopiskt pavisat ventrikelsar eller gastrit.'®

Vardkedja och vardsamverkan

Pé samtliga stillen dér barn och ungdomar med FMT soker vérd, till
exempel primdrvard, akutmottagning, elevhdlsa, ungdomsmottagning,
Forsta linjen, barn- och ungdomspsykiatrisk eller barn- och ungdoms-
medicinsk mottagning samt specialistmottagning for smirta, behover det
finnas kunskap om FMT.

Da familjer kan ha kontakter med olika vardgivare dr det av vikt att kunna
finna samverkansinsatser i samrdd med familjen. Aven lagstadgat SIP-méte
kan beh6va beaktas, se:

Patientinformation - Samordnad individuell plan (SIP).pdf - Vardgivare

Skéne (skane.se)

15 Vardprogram for gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar
(barnlakarforeningen.se)

13


https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/patientinformation-svu-och-sip---fillistning/patientinformation-sip---reviderad-ar-2020.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/patientinformation-svu-och-sip---fillistning/patientinformation-sip---reviderad-ar-2020.pdf
https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/10/2022/02/VP-GERD-SPGHN-220201.pdf
https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/10/2022/02/VP-GERD-SPGHN-220201.pdf

Vid remittering for fortsatt utredning och behandling till vardcentral eller till
barn- och ungdomslikare (vid svéra langvariga besvir), ska remissen
innehalla:

e Patientens symtom.

e Problemets varaktighet och hur det paverkar funktionsnivan i
vardagen.

e Eventuella utredningar som redan gjorts.

e Tillvéxtdata.

e Status.

Primarvard
Primédrvarden har ansvar for primir utredning och behandling, liksom att

kunna erbjuda basalt psykosocialt stod. For primérvirden finns foljande
AKO Skane-riktlinjer utifrdn nationellt kliniskt kunskapsstod:

e Funktionell buksmaérta hos barn - AKO Skéane-riktlinje {for
primérvarden - Vardgivare Skine (skane.se)

e Funktionell diarré hos barn - AKO Skéne-riktlinje fOr primérvérden -

Vardgivare Skane (skane.se)

e Funktionella krikningar hos barn - AKO Skéne-riktlinje for
primirvarden - Vardegivare Skine (skane.se)

e Forstoppning hos barn - AKO Skéne-riktlinje for priméirvarden -
Vardgivare Skane (skane.se)

Akutsjukvard

Nir ett barn eller ungdom soker vard pa en akutmottagning for langdragna
besvér fridn mag-tarmkanalen med paverkan pd det dagliga livet - och initial
utredning inte foranleder akut omhéndertagande - ska stallningstagande till
den fortsatta utredningen inte goras akut. Vid misstanke om FMT behover
fragorna kring symtom och réd till familjen utgé fran samma forklarings-
modell som familjen sedan méter i kontakten med primérvérden eller den
barn- och ungdomsmedicinska mottagningen.
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https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom/ako/funktionell-buksmarta-hos-barn/
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https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom/ako/funktionell-diarre-hos-barn/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom/ako/funktionell-diarre-hos-barn/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom/ako/funktionella-krakningar-hos-barn/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom/ako/funktionella-krakningar-hos-barn/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom/ako/forstoppning-hos-barn/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/barn-och-ungdom/ako/forstoppning-hos-barn/

Till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning remitteras patient vid:

e Tecken till bakomliggande organisk orsak

o Buksmarta som avsevart paverkar dagliga aktiviteter och somn
o Uttalad skolfranvaro

o Misstankt bukmigran

o Utebliven effekt vid behandling

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning

Hit remitteras barn och ungdomar med svér funktionell mag-tarmsjukdom
som langvarigt pdverkar normala funktioner bade socialt, fysiskt och
psykiskt. Barn och ungdomar med stor skolfrdnvaro och liten social arena ar
prioriterade. Stdd i diagnostik och utredning utifrén alarmsymtom gors hir
av barn- och ungdomslékare. Pé de flesta barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar finns mojlighet att samla ett bredare team av flera professioner
kring barnet och den unge. Nér diagnos och behandling stabiliserats,
funktionsniva optimerats samt infor 18-arsdagen remitteras individen ater
till primérvérd for fortsatt medicinsk vérdansvar.

Hogspecialiserad smartmottagning

Barn- och ungdomsmottagning Smérta i Lund (4dven kallad BUSE)'® har ett
regionalt uppdrag for behandling av barn och ungdomar med langvarig (>3
manader) smarta, stor paverkan pa funktion socialt, fysiskt och psykiskt, och
dir smértan inte dr behandlingsbar pa andra sétt. Hit kan patienter remitteras
for magsmarta. Egen vardbegiran dr ocksa mgjlig, men patienten behdver
alltid ha en patientansvarig ldkare (PAL) inom primédrvérden eller barn- och
ungdomsmedicinsk sjukvard pa hemorten for uppfoljning.

Hér erbjuds en teambehandling baserad pa kognitiv beteendeterapi (KBT)
och ”acceptance and commitment therapy” (ACT) som ofta padgar under
cirka 3 manader i syfte att 6ka funktion och livskvalitet i ndrvaro av smarta.
Patienter som remitteras hit ska vara medicinskt fardigutredda da det inte
gors nagra medicinska utredningar pd enheten. Efter avslutad behandling
hinvisas patienten éter till inremitterande eller patientansvarig ldkare pa
hemorten. Som professionell dr man alltid vilkommen att vinda sig till
BUSE {6r rddgivning och diskussion. Enheten arrangerar dven utbildningar
och foreldsningar for professionen i &mnet langvarig smarta.

16 Barn- och ungdomsmottagning smirta Lund - Skines universitetssjukhus Sus (skane.se)
[Elektronisk utgava].
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Forsta linjen/Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

I vardsamverkan ingar att remittera till BUP om det finns skél att anta att
patienten har behov av ytterligare bedomning eller utredning avseende till
exempel depression, dngest eller neuropsykologiska svérigheter. Vid létt till
mattlig psykisk ohédlsa kan behandlingskontakt pa Forsta linjen (del av
BUP) bli aktuell, se:

Forsta linjen - Psykiatri Skdne (skane.se)

Hit kan barnet eller familjen vinda sig sjilva eller fa kontakt efter remiss.
Efter sedvanlig kartldggning kan patient med familj bland annat erbjudas
foljande:

e Psykoedukation. Steg 1 material om till exempel social angest,
panikangest etc kan skickas hem via 1177. Aven material om
levnadsvanor som belyser vikten av somn, kost och motion kan
formedlas till familjen.!”-!8

e Samtal om strategier som verktyg; exempelvis andning, avledning,
avslappning, mindfulness.

e Digitala omridesdvergripande gruppinsatser till fordldrar som
“Hantera oro” och “Kénslostarka barn”.

e Till barnet/ungdomen kan det vara aktuellt att erbjuda ett
internetbaserat dngest-behandlingsprogram, till exempel ”BIP Ont i
magen” se,

Resultat fran BIP-projekten (bup.se)

Ibland kan det finnas skél for behandlaren att inhdmta ytterligare psyko-
social anamnes samt pedagogisk anamnes for att fa en tydligare bild av
omgivningsfaktorer och patientens individuella forutséttningar.

Om mag-tarmbesvéren dr det mest framtrddande och patienten inte har haft
ndgon medicinsk kontakt bor ldkare konsulteras. Forsta linjen remitterar i
forsta hand till primédrvard. Familjen kan ocksé rddas att ta kontakt med
elevhélsan for rdd och hinvisning till vidare utredning eller om det finns
anledning att tro att magsymtomen uppstétt till foljd av ndgot i barnets
skolmiljo.

7 Wallbing, U. Fysioterapi med inriktning pd psykosomatik - en tillitsskapande process.
Alvén, G. (red). (2019). Barn och psykosomatik - forstéelse och bemétande. Lund:
Studentlitteratur. 237 - 250.

18 1177 hantera &ngest, Levnadsvanor.
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Om insatserna inte &r tillrdckliga utan besvéren kvarstér eller forvirras, kan
patienten remitteras till BUP. I vissa fall behdver orosanmélan goras enligt
14 kap. 1 ¢ § SoL.

Elevhalsan

Skollagen (SFS 2010:800 och SFS 2022:1315) foreskriver att det ska finnas
elevhélsa for eleverna 1 forskoleklass upp till gymnasieskola. De samlade
kompetenserna inom elevhélsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhélsans uppdrag ska
frimst vara forebyggande och hilsofrimjande och det dr elevernas
utveckling mot utbildningens mal som ska stddjas. Elevhilsan ska vid behov
samverka med hélso- och sjukvard liksom socialtjénst, till exempel via SIP-
maoten.

Elevhélsans medicinska insatser (EMI) bestar av skolskdterska och
skolldkare. De har inget utredande eller behandlande medicinskt uppdrag
ndr det kommer till FMT, men kan ha en viktig funktion 1 att vara linken
mellan skola och sjukvérden. Skolskoterskan medverkar regelbundet i
elevhélsoteamet (EHT) och kan bidra med sin kompetens kring
anpassningar och med information om elevens funktion och eventuella
behov av anpassning i skolvardagen utifrain FMT och de konsekvenser det
kan innebéra, sdsom hog skolfrdnvaro. Allt sker i samrad med elev och
vardnadshavare. Skolldkaren bistar bland annat med medicinsk radgivning
till skolskoterskan och vid enskilda elevkonsultationer. Skolldkaren och
skolskdterska kan, efter samtycke fran fordldrar, vid behov ha dialog med
behandlande ldkare som en del i samarbetet med regionen.

Elevhélsan har dven i uppdrag att stitta elever med psykosociala eller
pedagogiska svérigheter. For barn med FMT ér skolan manga ganger en
extra kdmpig plats att vara pa, d4 det kan finnas forvéntningar pd prestation
pa ett annat sétt jamfort med nér barnen d&r hemma och barnen har kanske
inte tillgdng till samma strategier for att minska symtom som de har i
hemmet. Det betyder inte att det dr det bésta for barnet att stanna hemma,
men anpassningar kan behdva goras kring skolsituationen for att successivt
trappa upp barnens skolnédrvaro och underlétta for dem att vara dér, men
ocksa hjdlpa barnen att i lagom takt ta igen det som missats nér de varit
borta. Att fa till en fungerade skolgdng for barn och unga med FMT ér
viktigt och hér har elevhilsan mycket att bidra med.

Elevhilsan fyller 4ven en viktig roll i att uppmirksamma och stotta barn och
unga i de fall d4 symtomen frdn magen kommer som en respons pa
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exempelvis social utsatthet (sa som kédnslor av utanforskap, mobbing och
krankningar) eller svarigheter att nd upp till de pedagogiska krav som stills i
skolan.

Socialtjanst

Socialtjdnsten 1 varje kommun ska verka for att barn och unga vaxer upp
under trygga forhéllanden. I arbetet med barn som far illa &r socialtjansten
skyldiga att samverka med bland annat hilso- och sjukvérden, skolan och
polisen. Socialtjdnstens barn- och familjeenheter genomfor utredningar
avseende barns behov och forédldrars forméaga att tillgodose dem. En
utredning kan pavisa behov av insatser kopplat till de skydds- och risk-
faktorer som framkommit i kontakt med barnet och familjen. Alla som é&r
anstillda pa myndigheter och verksamheter som beror barn och unga ar
skyldiga enligt lag (14 kap. 1 ¢ § SoL) att anméla om de i sitt arbete
missténker att ett barn far illa. Familjer och barn kan sjdlva soka stod och
hjélp, ibland kan skol- eller hdlso- och sjukvéardpersonal behdva stotta
familjer och barn i att soka detta stod. Anmélningsskyldigheten kan
emellertid inte bortses ifran till forman for att det finns en mojlighet att sjalv
ansoka om stod och hjélp som familj.

Behandling

Forklaringsmodell

Nir en utredning visat FMT-diagnos dr grunden till fortsatt effektiv
behandling en god patient-virdgivarrelation dir kvalitet och kontinuitet dr
avgorande for behandlingsresultatet. Det &r av vikt att patienten och
fordldrarna uppfattar att vardgivaren forstar besviaren och oron som lett
patienten till att soka vard."

Basal behandling innebér att:

e Tydliggora diagnos och bekréfta avsaknad av alarmerande anamnes,
informera om status och eventuellt utredningsresultat.

e Forklara bakomliggande mekanismer (se biopsykosociala
forklaringsmodellen, Bild 1 pa sidan 5 och den enklare forklarings-
modellen, Bild 2 nedan).

19 Uusijdrvi, Agneta. Olén, Ola. Behandling av funktionella buksmdirtor hos barn och
ungdomar. Information fran Likemedelsverket 2017;28(3):9—12.
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e Lugna och ge hopp om lindring och 6kat fungerande i vardagen (bot
kan inte utlovas).

e (e basala kostrdd om normalt intag av vitska, regelbundna maltider
som bor intas ldngsamt och tuggas vél, samt om att vid diarré och
mycket gaser undvika #dgf intag av frukt och laxerande
sOtningsmedel.

e Om fOrstoppning eller gastroesofagal refluxsjukdom (GERD) starkt
misstidnks som differentialdiagnos, dverviga att provbehandla
kortvarigt med ldkemedel.

e Folja upp eller gora en dverenskommelse om ny kontakt vid
utebliven effekt.

For de flesta patienter riacker det att diagnosen FMT ges tillsammans med en
forklaringsmodell som beskriver samverkan mellan hjarna och tarmsystem
for att symtomen ska hanteras av patient och anhdriga utan fortsatt kontakt
med varden.

En avgorande grundpelare i behandlingen ar forstdelsen for att besvéren ar
ofarliga och att tillstandet ofta har en god prognos. Understryk att smértan
eller obehaget ar pa riktigt. Undvik formuleringen att smértan sitter i
huvudet” d& manga tolkar detta som att smértan ar inbillad. Ett anvandbart
begrepp som ger en bra beskrivning dr ”Disorder of Gut-Brain Interaction”
(DGBI). Kunskap om att hjarnan och tarmens nervsystem kommer frén
samma celler under fosterlivet kan ge perspektiv. Forklara att det dr bade
faktiska mekanismer i magen (bade fullt normala och ibland dys-
funktionella) tillsammans med hjarnans forméga att forstdrka obehag och
smdrta som ger besvéren. Det dr individuellt vilken del som ger mest
lidande. Forklara att tillsammans kan ni, patient och vardgivare, ta reda pa
vilken del som véger 6ver mest for att 1dgga upp planen for behandlingen.

En pedagogisk forklaringsmodell kring vad som hénder i hjdrnan nér vi har
illaméende eller ont i magen och hur vi kan paverka detta delvis sjélva har
tagits fram av Internetmedicin®® och kan med fordel anvindas i patientmdtet
(se Bild 2 nedan).

20 Forklaringsmodell och tips och rad till barn och ungdomar med funktionell buksmirta
dyspepsi och IBS och till deras foridldrar.pdf (internetmedicin.se).
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Bild 2. Férklaringsmodell dver samband mellan den stressade hjarnan och
magtarmbesvar. lllustration: Magnus Marklund efter modell av Maria Lalouni. Kalla:
Internetmedicin. Férklaringsmodell och tips och rad till barn och ungdomar med
funktionell buksmarta, dyspepsi och IBS och till deras férdldrar.pdf
(internetmedicin.se).

Forslag pa muntlig eller skriftlig forklaring med ett "du-budskap” riktad till
barnet utifrdan bilden. Hdir beskriver vi hjdrnan som ett organ vi kan pdverka
och hjdrnan likstdlls inte med individen:

Smairta och obehag upplevs i hjdrnan dven om det kommer fran magen.
Hjédrnan gor dig medveten om att du har ont. Hjdrnan ar expert pa att lyssna
pa obehag och skarp smaérta fran kroppen for att vi ska reagera och gora
nagot at situationen om vi trampar pa nagot vasst eller branner oss pa eld. Vi
har ocksa ett slags “filter” som hjélper till att bromsa och sortera bort
onddiga signaler frdn magen till hjarnan. Vid funktionella magsmartor eller
illaméende (som dr ofarligt men jobbigt) sé kan filtret vara for glest och
sldpper igenom onddigt ménga signaler fran mage och tarmar till hjérnan.
Hjérnan tolkar ménga signaler som extra viktiga. Det gor att vanliga
hiandelser i magen (gaser, tarmrorelser) kan gora véldigt ont. Det spelar stor
roll hur du reagerar pé signalerna frdn magen. Om du direkt gér ndgot som
du tror kan hjélpa, som att rusa in pa toan vid magknip, genast ldgga dig och
vila eller gar hem fran skolan, lar sig hjérnan att signaler fran magen verkar
vara viktigt att signalera extra mycket om, eftersom det leder till ett sarskilt
beteende. Hjdrnan lar sig da att bli &nnu mer uppmarksam pa signaler fran

20


https://res.cloudinary.com/internetmedicin/image/upload/v1701762301/pm-images/attatchments/SamtalFunktionellbuksmarta_ayhdes.pdf
https://res.cloudinary.com/internetmedicin/image/upload/v1701762301/pm-images/attatchments/SamtalFunktionellbuksmarta_ayhdes.pdf
https://res.cloudinary.com/internetmedicin/image/upload/v1701762301/pm-images/attatchments/SamtalFunktionellbuksmarta_ayhdes.pdf

magen och smartan kommer fortsétta vara tydlig for dig s& du inte kan tdnka
pa annat. Om du i stéllet forsoker gé lugnt, véanta en stund eller forsoker
gora ndgot roligt ldr sig hjérnan, efter ndgra génger, att signalerna frén
magen inte ar nagot farligt, utan bara onddig information. Filtret mellan
mage och hjérna blir titare och signaler far svarare att ta sig fram till
hjirnan ndsta gdng. Av naturliga skél kan det vara sd att du undviker
situationer och mat som du mérkt gor dina besvér vérre. Det kan bli till en
slags ovana, som kan leda till att hjarnan inte lar sig att du faktiskt kan klara
av ménga saker trots att du kéinner av magen. Prova att gora tvartom! Forsok
std ut, stanna kvar och kanske till och med sdka upp situationer och mat som
ger dig besvir, dd ldr sig hjdrnan att besviren inte &r farliga och att du kan
klara av det! Med tiden kommer dina besvér att minska. Nédr du har stora
besvér frdn magen behover en forilder eller annan vuxen hjélpa dig
genom att pdminna om att smértan inte beror pa nagot farligt. De behover
genuint se din situation och bekrifta dig i att du har det jobbigt, men det &r
ocksa viktigt att inte fastna i det laget. Du kan behova hjidlp att skifta fokus
for att kunna ténka pa ndgot annat, kanske roligare eller viktigare som
kréver din fulla uppmirksambhet.

Teamarbete

For de patienter dér basal behandling har otillrdacklig effekt och en fortsatt
behandlingskontakt blir aktuell, dr det avgérande att behandlingen sker med
stod av ett tvarprofessionellt team dir samtliga har kunskap om och intresse
for FMT och dédrmed kan ha samma forhallningssétt och utgd frdn samma
forklaringsmodell.

Likare, sjukskdterska, kurator, psykolog, dietist och fysioterapeut i
primédrvard eller barn- och ungdomssjukvard dr kompetenser till nytta i
teamarbetet for barn och ungdomar med funktionella mag- och tarmbesvir.
Aven ett mindre team kan gora stor nytta.

Om en patient remitteras till kurator, psykolog, fysioterapeut eller dietist i
teamet mdaste den ldkare som remitterat kvarstd som patientansvarig, for
aterkoppling av den behandling som ges, och for de fragor som kan uppsta i
kontakten med patient och anhdriga under behandlingens gang.
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Lakare

Patientansvarig ldkare ansvarar for att halla ihop vardprocessen, planerar
eventuella utrednings- och behandlingsinsatser tillsammans med teamet, tar
stéllning till behov av ldkemedelsbehandling samt foljer upp.

Sjukskoterska

Sjukskdterskan har en tét uppfoljning av patientens maende, haller 1
kontakter med skolan och andra teammedlemmar, stimmer av behandlings-
insatsers effekter och signalerar till patientansvarig ldkare om fordndrade
behov.

Dietist

Alla som méter barn och ungdomar med FMT kan uppmuntra till féljande
t:2!

enkla kostrad, som visats ha god effek
e Regelbundet och normalt vitskeintag.
e Regelbunden maltidsordning.
e Att dta langsamt och tugga maten val.

Fungerar inte detta kan det bli aktuellt att koppla in en dietist for individuell
beddmning och utredning av om det finns symtomutlésande paverkbara
faktorer i1 kosten. Det &r vanligt att barn och ungdomar med funktionella
mag- och tarmbesvir redan provat olika koststrategier, och denna patient-
grupp utesluter 1 hogre grad livsmedel som upplevs som triggande i
jimforelse med barn eller ungdomar utan FMT.?? Stod kan didrmed behdvas
av en dietist for att dterintroducera bortvald mat, for att inte begrénsa kosten
och ddrmed sédnka livskvaliteten utan vilgrundade skal.

Malet med kostbehandling &r primart symtomlindring samt att bidra till
okad kunskap om kostens eventuella inverkan pa symtomen. Noggrann
kostanamnes tas, ibland med hjilp av mat- och symtomdagbok. Beddmning
kring eventuella symtomutldsande faktorer i kosten gors. Om inget tydligt
samband ses upprepas enkla kostrdd enligt ovan.

2! Friesen C, Colombo JM, Deacy A, Schurman J. V. An update on the assessment and
management of pediatric abdominal pain. Pediatric health med ther. 2021;12: 373-93.
22 Fodor I, Man SC, Dumitrascu DL. Low fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides, and polyols diet in children. World J Clin Cases. 2019 Sep
26;7(18):2666-74.
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Behandlingen é&r individuell och enbart dietisten avgdr om kostbehandling ér
aktuell. Dietist foljer upp och aterkopplar till inremitterande lékare och
delger planering till 6vriga inblandade i teamet.

Specifik kostbehandling

I nuldget finns inga etablerade evidensbaserade riktlinjer for att behandla
FMT hos barn och ungdomar, men de riktlinjer som finns for vuxna kan i de
flesta fall anvéndas till ungdomar.

e Ge rekommendationer utifrin NICE-guidelines.”?

e [ andra hand rekommenderas forsok med probiotika eller tillskott av
pepparmyntsolja (Colpermin®).*

e Vid funktionell diarré rekommenderar ROME-kommittén att
utesluta laktos, fruktos och sorbitol, samt att aterintroducera dessa
igen med stdd av en dietist.?> 2627

Laktosfri kost
I nuldget finns inte evidens for att laktosfri kost har positiv effekt pa barn
med buksmiirtor och ska dérfor inte rutinméssigt rekommenderas. 8

Glutenfri kost

I nuldget finns inte evidens for glutenfri kost vid FMT, men mojligen bidrar
elimination av livsmedel innehallandes gluten till ett 1igre FODMAP
intag,?’ se nedan.

23 National institute for health and care excellence. Irritable bowel syndrome in adults:
diagnosis and management. Storbritannien: 2008 [uppdaterad 2017]. [Elektronisk utgava].
2 Weerts ZZRM, Masclee AAM, Witteman BJM, Clemens CHM, Winkens B, Brouwers
JRBJ, Frijlink HW, Muris JWM, De Wit NJ, Essers BAB, Tack J, Snijkers JTW, Bours
AMH, de Ruiter-van der Ploeg AS, Jonkers DMAE, Keszthelyi D. Efficacy and Safety of
Peppermint Oil in a Randomized, Double-Blind Trial of Patients With Irritable Bowel
Syndrome. Gastroenterology. 2020 Jan.

25 Benninga MA, Nurko S, Faure C, Hyman PE, Roberts ISJ, Schechter NL. Childhood
Sfunctional gastrointestinal disorders: neonate/toddler. Gastroenterology.
2016;150(6):1443-1455.

26 Hyams JS, Di Lorenzo C, Saps M, Shulman RJ, Staiano A, van Tilburg M. Functional
Disorders: Children and Adolescents. Gastroenterology. 2016 Feb 15: S0016-5085(16).
27 Zeevenhooven J, Koppen 1J, Benninga MA. The New Rome IV Criteria for Functional
Gastrointestinal Disorders in Infants and Toddlers. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr.
2017 Mar;20(1): 1-13.

2 Turco R, Salvatore S, Miele E, Romano C, Marseglia GL, Staiano A. Does a low
FODMAPs diet reduce symptoms of functional abdominal pain disorders? A systematic
review in adult and paediatric population, on behalf of Italian Society of Pediatrics. Ital J
Pediatr. 2018 May;15;44(1):53.

2 Friesen C, Colombo JM, Deacy A, Schurman J. V. An update on the assessment and
management of pediatric abdominal pain. Pediatric health med ther. 2021;12: 373-93.
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FODMAP-lag kost

FODMAP stér for Fermenterbara, Oligo- Di- och Monosackarider och
Sockeralkoholer. Dessa dr fermenterbara (jasningsbara) kolhydrater som
foreslas oka tarmdistensionen. FODMAP-lag kost hos vuxna med IBS har
visat vissa positiva effekter pd symtom.>° I nuléiget finns begrinsad evidens
for anvindande av FODMAP-14g kost hos barn med IBS och andra FMT.?!
Eventuella behandlingsforsok med FODMAP-lag kost ska genomforas med
stod fran dietist, efter att bedomning av motivation till kostforandring, risker
for nutritionsbrister som kan pdverka tillvixt och utveckling samt risk-
faktorer for utvecklande av étstorning gjorts. Det bor upprittas en
strukturerad plan for elimination och utvérdering. Om ingen effekt upplevs
avbryts behandlingen efter cirka 4 veckor. Vid viss effekt dterintroduceras
grupper av FODMAP successivt for att ge viagledning i vilka komponenter
av kosten som skulle kunna bidra till mest besvér och diarigenom léttare
guida patienten framdver.

Fysioterapeut

Barn och ungdomar har mycket att vinna pa att vara fysiskt aktiva, och barn
med smaértrelaterade besvir har precis som alla andra behov av de hélso-
vinster som fysisk aktivitet ger.*? En del barn och ungdomar behdver stod
for att komma i1 gdng och hitta en aktivitet som passar och tilltalar dem.
Fysioterapeuten kan hjélpa till att géra en plan och sitta upp mal till-
sammans med barnet eller ungdomen. Fysisk aktivitet kan 6ka positiva
tankar och kénslor, vilket 1 sin tur kan 6ka sjélvkdnslan och pa sikt verka for
minskad stressupplevelse.?

Fysioterapeuten kan utifran sin beddmning av bland annat kroppshallning,
muskelstyrka, kondition, forekomst av smirta och férméga till avspénning,
hjilpa till att ge stod dér det behovs. Barnet/'ungdomen far i kontakten med

30 Black CJ, Staudacher HM, Ford AC. Efficacy of a low FODMAP diet in irritable bowel
syndrome: systematic review and network metaanalysis. Gut. 2022.

31 Thomassen RA, Luque V, Assa A, Borrelli O, Broekaert I, Dolinsek J, Martin-de-Carpi J,
Mas E, Miele E, Norsa L, Ribes-Koninckx C, Saccomani MD, Thomson M, Tzivinikos C,
Verduci E, Bronsky J, Haiden N, Koglmeier J, de Koning B, Benninga MA. An ESPGHAN
Position Paper on the Use of Low-FODMAP Diet in Pediatric Gastroenterology. ] Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2022 Sep.

32 Berg U, Ekblom O, Onerup A. Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande
for barn och ungdomar. Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA). Dohrn IM, Jansson E,
Borjesson M, Hagstromer M, redaktorer. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, FYSS 2021. Stockholm: Lakartidningen Forlag AB; 2021. ISBN:
978-91-985098-2-3.

33 Berg, U. Fysisk aktivitet — betydelse for psykisk och kroppslig héilsa hos barn. Alvén, G.
(red). (2019). Barn och psykosomatik - forstaelse och bemotande. Lund: Studentlitteratur.
227-336.
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fysioterapeuten tillfdlle att uttrycka den egna upplevelsen av kroppen, till
exempel vid anstringning eller infOr utsatta situationer.

Guidade rorelser och 6vningar for 6kad kroppskdannedom och trianing i
avslappnings- och andningstekniker anvédnds ofta i behandlingen, dd ménga
med smarta blir rorelserddda och det &r viktigt att bryta detta. Fysisk
aktivitet/rorelse bor uppmuntras, da en forsiktigt successivt okad aktivitet
kan ge grund till mindre smértupplevelser. Regelbunden egentraning med
hjilp av avspinningsdvningar och andningsévningar>* i vardagen kan ocksa
rekommenderas.

P4 webbplatsen Snorkel” * finns information om strategier vid olika
former av psykisk ohélsa hos barn och unga. I en tillhérande app
“Snorkeldvningar” finns manga olika 6vningar for avslappning, andning och
mindfulness som ar anpassade till barn och unga. Insatser for 6kad kropps-
medvetenhet, spanningsreglering och andningstekniker kan liksom fysisk
aktivitet frimja barnets eller ungdomens kroppstillit och forméga att
uppleva kroppen som en tryggare bas. Detta ger 1 sin tur forutséttningar att
kunna utforska det som kénns i kroppen och magen, och hur kropps-
upplevelser kan hiinga ihop med kinslor.*

Kurator och psykolog

Kurator och psykolog ér olika professioner som kompletterar varandra vl
ndr det giller att fa ett tydligt helhetsgrepp kring barnets och familjens
psykosociala tillvaro. I de team som inte har tillgang till bdda professionerna
finns vissa insatser som bade psykolog och kurator har utbildning att
genomfora, medan andra insatser dr professionsspecifika och endast bor
utforas av den med adekvat utbildning.

Initialt 1 kontakten med psykolog eller kurator gors en fordjupad psyko-
social kartliggning tillsammans med familjen, och i vissa fall dven
individuellt med barnet eller ungdomen. Beroende pa om det dr psykolog
eller kurator som traffar familjen kommer vissa delar kunna utforskas 1
storre eller mindre utstrackning och man behdver da ta stillning till ifall

3% Avslappnings- och andningsdvningar Stresshantering och sémn - 1177.se

35 Snorkel (snorkel.se)

36 Berg, U. Fysisk aktivitet — betydelse for psykisk och kroppslig héilsa hos barn. Alvén, G.
(red). (2019). Barn och psykosomatik - forstaelse och bemotande. Lund: Studentlitteratur.
227-336.
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information ocksa behdver inhdmtas fran annan instans med tillgang till den
profession som saknas.

| den psykosociala kartlaggningen ingar att:

o Kartldgga patientens familjeférhallanden (boendesituation, ekonomi,
familjebakgrund, socialt nitverk och eventuella pafrestningar i for-
héllande till dessa) samt andra sociala relationer och deras paverkan
pa barnet.

e Utforska om det finns sociala faktorer som till exempel missbruk,
omsorgssvikt eller vdld i néra relationer som paverkar barnet eller
ungdomen. Kartldgga eventuella riskfyllda levnadsvanor.

e Undersoka symtomens paverkan pa dagliga aktiviteter och livs-
kvalitet.

e Kartldgga vad som kan vara utlésande och vidmakthéllande faktorer
for symtomen, samt strategier for hur symtomen hanteras bade av
barnet och familjen 1 nulédget.

e Fordjupa kunskapen om barnets skolsituation (om det finns
konstaterade inldrningssvarigheter, hur skolmiljon ar, skolfranvaro,
hur 6vergangstfaserna mellan forskola/skola/hdgstadium/-
gymnasium/vuxenliv varit).

e Bedodma psykologiska sarbarhetsfaktorer, s som till exempel
individens utveckling och kognitiva forméga, eventuell neuro-
psykiatrisk problematik, tidigare trauma, tidigare eller nuvarande
erfarenheter av somatiska symtom eller sjukdom samt psykopatologi
som kan bidra till symtomen eller hanterandet av symtomen, som till
exempel anorexi, angest, depression, foljsamhetsproblematik vid
behandling av somatisk sjukdom, annan smirta som huvudvirk,
liksom generell sarbarhet med svarigheter att stinga ute yttre
paverkansfaktorer. Det dr viktigt att ta i beaktande att psykologiska
sarbarhetsfaktorer kan finnas bade hos barnet och ungdomen men
aven hos vardnadshavare och omvardnadspersoner.

e Vara observant pd eventuella dvriga stressorer som inte framkommer
vid enbart ett samtal.

Sattet att hantera den psykosociala kartldggningen &r 1 sig en mdjlighet att
reflektera tillsammans med barnet eller ungdomen och dess nérstdende kring
mojliga sarbarheter men dven resurser, vilket kan bidra till positiva
forandringar. En gedigen kartlaggning kan ocksé leda till ett gemensamt
stillningstagande kring vilka insatser som patienten och familjen kan vara
hjélpta av fran teamet eller andra aktorer i samhéllet. Ménga barn och
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ungdomar med FMT uppvisar inte enbart fysiska symtom utan &dven
psykiska och kan behdva behandling dven for dessa.

Det ér inte ovanligt att kéinna oro, bade infor sina symtom och sin smirta,
men ocksd infOr att utsétta sig for situationer dar symtomen kan komma att
bli ett problem. Ménga génger kan det vara svart att definiera om det ar oron
eller mag-tarmsymtomen som &r grundproblemet. FMT kan leda till 6kad
oro och dngest, men oro och dngest kan ocksa bidra till 6kade FMT-
symtom.

Neuropsykologiska och kognitiva svarigheter, som exempelvis vid ADHD,
autism och intellektuell funktionsnedséttning, bor uppméarksammas, da
dessa tillstand kan forsvara kroppslig reglering och hantering av
overvildigande sensoriska signaler fran bland annat magen och tarmen.

I team med tillgéng till bada professionerna kan psykolog och kurator med
fordel samverka och dela upp arbetet mellan sig, sa att den ena erbjuder
individfokuserad behandling och den andra foréldra-/familjefokuserat stod.

Interventioner

Dessa insatser ar oftast effektiva och kan ges av olika professioner pa olika
vardnivaer i vardkedjan beroende péa bakgrund och svérighetsgrad.

Psykoedukation

Psykoedukation om bland annat FMT, angest/oro och goda levnadsvanor
(betydelsen av somn, kost och motion) dr grunden for ett gott omhénder-
tagande av barn med FMT och deras familjer. Att kunna ge en tydlig
forklaring av vad FMT ér bor alla professioner som traffar dessa barn och
familjer kunna erbjuda. Stod bor ges for att hitta hjdlpsamma strategier att
hantera symtom, sa som till exempel andningsdvningar, avledning,
avslappning och mindfulness.

Samverkan med barnets/ungdomens skola

Skolfranvaro &r en vanlig konsekvens av FMT och med godkédnnande av
patienten och vardnadshavare initieras en dialog med skolan for kunskaps-
overforing om diagnosen FMT 1 syfte att mdjliggora en samsyn kring
problematiken och skapa forstaelse for FMT.
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Foraldrastodjande samtal

Det ér inte ovanligt att fordldrar har en osékerhet kring hur de ska hantera
situationen, eller har fragor och funderingar som kan vara bra att hantera
utan barnets/den unges nérvaro. Fordldrarnas instdllning och bemétande av
barnet och barnets symtom spelar stor roll for hur begriansad barnet blir och
hur besvirande barnet upplever sina symtom.

Familjefokuserat samtal

Samtal med familjen (patienten och néarstdende som paverkas av situationen)
kan vara vérdefullt for att ge mojlighet att gemensamt reflektera kring hur
familjen 1 dagslédget forhaller sig till eller paverkas av patientens
problematik. Undersok vad respektive familjemedlem har f6r uppfattning
eller forstaelse av patientens svarigheter och eventuella olikheter 1
instéllning eller hanterande som péaverkar barnet eller ungdomen. Hur kan
forklaringsmodellen for symtomen anvindas och bidra till en 6kad trygghet
for patient och nérstaende?

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT har visat sig ha god effekt i studier som gjorts pa barn och vuxna och
kan erbjudas av ndgon med utbildning i detta. Ofta har mag-tarmsymtomen
gjort att barnen och familjerna hamnat i en negativ spiral av beteende och
tankar som inte bara sinker livskvaliteten, utan ocksa tenderar att vidmakt-
halla och ibland dven 6ka mag-tarmsymtomen. Det kan handla om att till
exempel anpassa vardagen efter symtomen pa ett sétt som blir begriansande,
att ge symtomen 6kad uppmaérksamhet pé ett sitt som resulterar 1 6kad oro,
eller att lagga mycket energi pa att hitta olika (ofta icke-fungerande)
strategier for att kontrollera magsymtomen. KBT-behandlingen fokuserar pa
att hitta olika sitt som kan bryta dessa negativa spiraler och hjélpa barn och
familjer till en vardag dar livskvaliteten inte hela tiden villkoras av mdngden
mag-tarmsymtom. KBT-behandling som riktas direkt till barn och
ungdomar med FMT betonar exponering som en viktig komponent.
Exponering handlar om att successivt och under kontrollerade former utsétta
sig for det som skrammer eller skapar oro. For patienter med FMT r6r det
sig om rddsla infor symtomen, eller situationer dar symtomen riskerar att
uppsta eller skapa problem. Patienten ar sjilv delaktig i att bestimma tempo
och mal for behandlingen. Denna typ av behandling kan erbjudas bade i
traditionell form med barnet och familjen 1 rummet, men dven som
internetbaserad behandling (sé kallad IKBT).
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Klinisk hypnos eller hypnoterapi

Detta &r en vélbeprovad och evidensbaserad metod med god effekt vid IBS
och funktionell buksmérta hos barn och vuxna.®”- 3 3% Det finns ocksa
tydliga indikationer pa effekt vid funktionellt illamdende, funktionell
dyspepsi, andra smiirttillstind och stresshantering mer generellt.*’ Barnet
eller ungdomen guidas till djup avslappning, meditation och visualisering i
bilder och situationer med fokus pd 6vningar riktade mot mage och tarm
eller utifrdn det som framkommer under samtalet. Patienten styr och
kontrollerar det som hénder under behandlingen. Syftet dr att 6ppna upp for
nytt tdinkande, kdnnande och att hitta vagar att mota hinder.
Behandlingsmalet dr symtomfrihet, vilket uppnés i hog grad. For att kunna
ge behandling med klinisk hypnos krévs sdrskild utbildning samt
legitimationsgrundande yrke inom hilso- och sjukvarden.*! Behandlingen
har visats genomforbar i form av individuella besdk, grupp- eller
internetbaserat.*> 43

37 Vlieger, A.M; et al. Hypnotherapy for Children With Functional Abdominal Pain or
irritable Bowel Syndrom: A Randomized controlled Trial. Gastroenterology, 2007-11-01,
Volume 133, 5, 1430-1436. [Elektronisk utgava].

38 Black CJ, Thakur ER, Houghton LA, Quigley EMM, Moayyedi P, Ford AC. Efficacy of
psychological therapies for irritable bowel syndrome: systematic review and network meta-
analysis. Gut. 2020 Aug;69(8):1441-1451. doi: 10.1136/gutjnl-2020-321191. Epub 2020
Apr 10. PMID: 32276950.

3 Vlieger AM, Assa A, Borrelli O, Broekaert I, Deganello Saccomani M, Dolinsek J, Carpi
de JM, Mas E, Miele E, Thomson M, Tzivinikos C, Benninga MA; Gastroenterology
Commiittee of ESPGHAN. Hypnotherapy in Pediatric Gastroenterology. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2023.

40 Vlieger AM, Assa A, Borrelli O, Broekaert I, Deganello Saccomani M, Dolinsek J, Carpi
de JM, Mas E, Miele E, Thomson M, Tzivinikos C, Benninga MA; Gastroenterology
Committee of ESPGHAN. Hypnotherapy in Pediatric Gastroenterology. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2023.

4 Lovdahl J, Ringstrom G, Agerforz P, Térnblom H, Simrén M. Nurse-Administered, Gut-
Directed Hypnotherapy in IBS: Efficacy and Factors Predicting a Positive Response. Am J
Clin Hypn. 2015 Jul.

42 Lovdahl J, Térnblom H, Ringstrém G, Palsson OS, Simrén M. Randomised clinical trial:
individual versus group hypnotherapy for irritable bowel syndrome. Aliment Pharmacol
Ther. 2022.

43 Hasan SS, Pearson JS, Morris J, et al. SKYPE HYPNOTHERAPY for IRRITABLE
BOWEL SYNDROME: Effectiveness and comparison with face-to-face treatment. Int J Clin
Exp Hypn. 2019.



Malsattningen med de interventioner som erbjuds ar att mag-tarm-
symtomen inte ska bestdmma &éver barnets/lungdomens och familjens liv,
samt att hitta ett férhallningssatt dar livssituationen inte anpassas efter
symtom.

Barn och ungdomar bér alltid erbjudas enskilda samtal med respektive
personalkategori.

Lakemedelsbehandling sallan indicerad

Vid uttalade funktionsnedséttande besvér dir basalt omhidndertagande och
tvarprofessionella insatser enligt ovan inte bedoms ge dnskad lindring, kan
ladkemedelsbehandling beddmas vara aktuell att 6verviaga. Lakemedel utgor
alltid ett komplement till 6vriga tvarprofessionella insatser och bor
utvirderas avseende effekt pd symtom, funktionsniva och biverkningar.
Ineffektiv behandling avslutas.

Lis mer om likemedelsbehandling pa:

Barn och likemedelsbehandling - Skanelistan med Bakgrundsmaterial -
Vardgivare Skdne (skane.se)
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Arbetsgrupp LAG FMT

Henrik Andersson, 6verlidkare, VO Barn och ungdom, Skénes sjukhus
nordost, Kristianstad

Luiza Constantin, ST-ldkare, VO Barn- och ungdomspsykiatri, Skénes
sjukhus nordvést, Helsingborg

Malin Darth, dietist, VO Barn och ungdom, Skénes universitetssjukvérd,
Malmo

Mattias Eknefelt, specialistlédkare, Barnldkargruppen Sparta, Lund

Hanna Jirnehage, psykolog, VO Barn och ungdom, Skénes
universitetssjukvard, Malmo

Nils Lundin, 6verldkare, VO barn och ungdom, Skanes sjukhus nordvist,
Helsingborg

Gustav Norin, Hélso- och sjukvérdskurator, VO Barn och ungdom, Skénes
universitetssjukvard, Malmo

Maciej Potyrala, overldkare, VO Barn och ungdom, Skéanes
universitetssjukvard, Malmo

Helena Rydberg, fysioterapeut, knuten till VO barn och ungdom, Skénes
sjukhus nordvist, Helsingborg

Amanda Rydell, dietist, VO barn och ungdom, Skanes sjukhus nordvist,
Helsingborg

Hedvig von Schantz, Specialistldkare, VO neurokirurgi och
smartrehabilitering, Skanes universitetssjukvéard, Lund

Ingela Stahlberg-Almroth, kurator, Skanes sjukhus nordost, Kristianstad

Lovisa Uppman, psykolog, VO barn och ungdom, Skénes sjukhus
nordvist, Helsingborg

Maria Wallerfrost, kurator, Forsta linjen Helsingborg/Landskrona

Karin Akerberg, 6verlidkare, VO Barn och ungdom, Skénes sjukhus
nordvist, Helsingborg
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Referensgrupp under hela eller
delar av arbetet

Karin Andersson, 6verldkare, VO Barn och ungdom, Barn- och
ungdomsmedicinmottagningen Eslov

Frida Annefors, Dietist, VO Barn och ungdom, Skanes sjukhus nordost,
Kristianstad

Sunna Aradottir, 6verlikare, VO Barn och ungdom, Skanes sjukhus
nordvist, Landskrona

Gustav Froslin, dietist, VO Barn och ungdom, Skénes universitetssjukvard,

Malmo

Beatrice Nystrom, psykolog, VO Barn och ungdom, Skanes sjukhus
nordvist, Helsingborg

Gun Persson, overlikare, VO Barn och ungdom, Skanes sjukhus nordvist,
Helsingborg

Helen Rosenqvist, 6verlikare, VO Barn och ungdom, Skanes sjukhus
nordvist, Helsingborg

Jessica Thulin, dietist, VO Barn och ungdom, Skénes sjukhus nordvast,
Helsingborg

Ahmad Saleh, specialistldkare, VO Barn och ungdom, Skénes sjukhus
nordvist, Landskrona

Matilda Astrand, psykolog, VO neurokirurgi och smirtrehabilitering,
Skénes universitetssjukvard, Lund

Filip Ostberg, Overlikare, Barn och ungdom, Skanes universitetssjukvard,
Ystad
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