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• Hva er IBS?

• Hvor vanlig er IBS?

• Hva er årsakene til IBS?

• Hvordan kan IBS behandles?

Agenda



IBS

• Funksjonell tarmlidelse

• Irritable Bowel Syndrome

• Irritabel tarm

www.genesismedical.co.za 

http://www.genesismedical.co.za/


Malt UF et al, Tidsskr Nor Lægeforen 2002; 122:1379-84



Negativ diagnostikk- å utelukke sykdom

https://oslo-universitetssykehus.no

https://oslo-universitetssykehus.no/


IBS – Roma IV kriterier

• • IBS er en funksjonell tarmlidelse karakterisert

• av magesmerter, med forstoppelse eller diaré

• og oppblåsthet.

• • Roma IV-kriterier:

• – Tilbakevennende magesmerter én dag/uke de

• siste 3 måneder, i sammenheng med to eller flere

• av følgende symptomer:

• • Relatert til avføring.

• • Relatert til endring i avføringsfrekvens.

• • Relatert til endring i avføringskonsistens.





• Irritabel tarm syndrom (IBS).

• Tilbakevendende magesmerter relatert til avføring og assosiert med 
forstoppelse, diaré eller en blanding av begge. IBS-subtyper:

• ​​​​IBS-C: Forstoppelse er dominerende, hvor mer enn 25% av avføringene er 
harde eller klumpete (Bristol stool scale type 1 og 2).

• IBS-D: Diaré er dominerende, hvor mer enn 25% av avføringene er løse eller 
vannaktige (Bristol stool scale type 6 og 7).

• IBS-M: Det dominerende er blandet avføring med en blanding av 
hard/klumpete og løs/vannaktig.

• IBS-U: Uklassifisert IBS der avføringsvaner ikke kan kategoriseres nøyaktig i en 
av de tre klassifikasjonene ovenfor.

https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm/irritabel-tarm-syndrom-ibs/


Irritabel tarm-syndrom (IBS)

Forstoppelse

Diaré

Smerte

Ubehag

Gassproblemer

Oppblåsthet

Flatulens

T R I A D E

www.helse-bergen.no 

http://www.helse-bergen.no/


Epidemiologi

• • Hele 10-20% av befolkningen har IBS 

• • Utgjør omtrent 50% av konsultasjoner hos

• fastlegen for mage-tarmplager.

• • Risikofaktorer:

• -Kvinne

• -2 x høyere risiko for IBS om man har

• førstegradsslektning med IBS. Arv/Miljø?

• - Andre funksjonelle lidelser; fibromyalgi, kronisk

• fatigue, kroniske ryggsmerter/hodepine.



Hva er årsaken til IBS?

• Ingen som vet sikkert..

• Genetikk? Ikke sikre data på dette.

• Postinfeksiøs årsak?



Giardiautbruddet i Bergen

• Giardia-utbruddet i Bergen høsten 2004 var det første erkjente utbruddet av 
infeksjon med parasitter forårsaket av drikkevann i Norge. 



Prevalence of Irritabel bowel syndrome and Chronic fatuige 10 years after 
Giardia infection.

Doktograd av Sverre Lintleskaret et al.



Collins & Bercik, Gastroenterology (2009)



The second brain
The enteric nervous system

https://oslo-universitetssykehus.no



https://oslo-universitetssykehus.no

https://oslo-universitetssykehus.no/


Sentralnervesystemet
– Hvilken rolle spiller psykiske forstyrrelser?

  Psykiske forstyrrelser kan gi symptomer fra mage-tarm-kanalen

   Forstyrrelser i mage-tarm-kanalen kan gi psykiske symptomer

   Psykiske forstyrrelser kan påvirke opplevelsen og tolkningen av symptomer

                        fra mage-tarm-kanalen



Utredning og diagnostikk

- Etablere en terapeutisk allianse

- Utelukke organiske sykdommer

- Utelukke psykiske plager og tilleggsykdommer

- Forklaring og beroligelse

- Livsstilsendringer med regelmessighet

- Støttebehandling for å redusere stress

- Medikamenter i noen tilfeller



Alarmsymptomer

www.lmfnorge.no 

http://www.lmfnorge.no/




Divertikkelsykdom

• Små utposninger i tarmslimhinnen

• Kan gi vekslende avføring (knoller vs løse 
eksplosive tømninger

• Knipsmerter og ubehag i nedre del av  magen, 
spesielt venstre

• Vanskelig å skille fra IBS, men synlig ved 
koloskopi

• IKKE viktig å gjøre koloskopi for å finne disse

• Kan gi opphav til betennelser og blødninger

• Sjeldent alvorlige komplikasjoner

• Behandling

• Mye som IBS



Behandling av IBS

www.lmfnorge.no 

http://www.lmfnorge.no/


Noen generelle råd

• Avslapping før og under måltid

• Regelmessige måltider

• Forsiktighet med

• Sterkt krydder, 
• Kaffe og te 
• Tobakk
• Fett – kan gi gassplager
• Kullsyreholdige drikker

• Lav FODMAP 



www.gastrojournal.org



Hvor finnes det mye FODMAP 

• Melkeprodukter 

• Frukt og bær 

• Grønnsaker og belgvekster 

• Kornprodukter 

• Kunstige søtstoff 

www.helsedirektoratet.no 

http://www.helsedirektoratet.no/




Probiotika

Huffnagle & Wernick 2007



BMC Gastroenterology 2010, 10:16



• Glutenfri diett? – Nei

• Ultraprossesert mat? lite fiber, endret tarmflora 
og tilsettingsstoffer (karragenan, 
karboxymetylcellulose, kunstig søtning) endrer 
mikrobiota? – Usikkert

• Tidsbegrenset spising? –Studie i regi av Mage-
tarmforbundet og masterstudenter i klinisk 
ernæring ved UIO.



©Magnus Simrén



• Forstoppelse:

• – Psyllium (Vi-Siblin) 1 mål (6 g) 2-3 ganger daglig

• (titrere).

• – Osmostisk laksantia (eks Movicol) 1-3 doser

• daglig. Bv smerter.

• – Peristaltikkfremmende.

• Natriumpikosulfat(Laxoberal) 5-20 dråper vesp.

• – Linaklotid (Constella) 290 ug x 1. Bv diaré.

• – Prukaloprid (Resolor) (ingen RCT utført). 2 mg x 1,

• evt 1 mg x 1 v/ alder > 65 år.



• Diaré

• – Psyllium (Vi-Siblin) 1 mål (6 g) 2-3 ganger daglig

• (titrere).

• – Loperamid. 4 mg x 1-2/d maks 16 mg/ dag.

• Titrere. Bv smerter, kvalme, forstoppelse.

• – Ondansetron 4 mg 1-3 ganger / dag. Bv

• forstoppelse.

• – Kolestyramin (obs 25% av IBS-D har

• gallesyremalabsorpsjon).
•



• Smerter.

• – Peppermynteolje. 0,2-0,4 ml / dag. Kapselform

• (Colpermin) 1-2 x 3/ dag. Bv GE-refluks.

• – Antispasmolytika. Hyocyamin (Egazil) 0,2 mg 1-2/ dag.

• Bv: svimmelhet.

• – TCA. Amitryptylin 10 mg vesp, titrere til 30-50 mg. Bv

• forstoppelse.

• – SSRI, eks Citalopram / Paroxetin / Fluoxetin 20-40 mg x

• 1/dag. Div diaré.

• – Linaklotid 290 ug x 1. Bare ved samtidig forstoppelse.



CBD-olje/cannabis

• Ikke studert, ikke dokumentert effekt

• Ikke sikkert trygt

• Kan ha bivirkninger fra tarmsystemet



Støttebehandling?

• Hvis psykisk sykdom foreligger
• Spesifikk behandling, ofte kombinert med medikamenter

• Hvis psykologiske faktorer er dominerende  (dysfunksjonelle 
tankemønstre)
• Kognitiv atferdsterapi (CBT) – Digitalt kurs på Diakonhjemmet sykehus

• Stressmestring og mestringsstrategier



Fekal transplantasjon

• Overføring av avføring fra en frisk donor(uten IBS eller annet) til 
en IBS-pasient

• 2019: Gjennomgang av studier så langt-ingen effekt

• 2020: RCT i Bergen: bedring av symptomer hos 75-90%

• Langtidseffekt etter 3 år

• Pt ingen tilbud på Bærum Sykehus

• OBS avhengighet av godt donormateriale

Myneedu et al, UEG juournal 2019
El Salhy et al, Gut, 2020
El Salhy et al, Neurogastroenterol Motil 2022



• Det var gruppen med alvorlige IBS-symptomer 
som hadde størst effekt av behandlingen i 
forrige forskningsstudie. Da studien startet 
hadde rundt 60 % av deltakerne sterke IBS-
symptomer (IBS-SSS score på ≥ 300). Etter 3 
måneder var det bare 17 % av de som fikk 30 
gram avføring og 13 % av de som fikk 60 gram 
avføring som fortsatt hadde sterke IBS-
symptomer.

FMT ved IBS- Ny studie på Haukeland

• Kriterier for å bli med

• 1. Man må være over 18 år.

• 2. Man må oppfylle Roma IV-kriteriene for IBS-
diagnose.

• 3. Man må ha tatt nødvendige undersøkelser for 
å utelukke andre gastrointestinale sykdommer.

• 4. Man må ha moderate til alvorlige IBS-
symptomer med en score på over ≥ 175 på IBS 
Severity Scoring System (IBS-SSS).

• 5. Man kan ikke ha andre sykdommer som for 
eksempel diabetes, nyre- eller hjertesykdommer.

• 6. Man kan ikke ha tatt fekal transplantasjon 
tidligere.

• 7. Man kan ikke gå på immundempende 
medisiner.

https://theromefoundation.org/rome-iv/rome-iv-criteria/
https://theromefoundation.org/rome-iv/rome-iv-criteria/
https://theromefoundation.org/wp-content/uploads/ajg2011201a_SeverityPublished-2.pdf
https://theromefoundation.org/wp-content/uploads/ajg2011201a_SeverityPublished-2.pdf


www.lmfnorge.no 

Informasjon og forståelse – 

Utdanning av pasienter

http://www.lmfnorge.no/


Lykke til!

•Spørsmål?
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