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Målgruppe 
Sundhedspersonale der varetager medicinsk behandling og pleje af akut obstipation hos 
voksne patienter/borgere uden kendte tarmsygdomme. 
 
 

Baggrund 
 
Problemstilling og konsekvenser: 
Flere studier indikerer at prævalensen af obstipation i den generelle population i 
primærsektoren er mellem 2-28 % (1). I Nordamerika er op til 27 % af befolkningen 
obstiperet med estimeret prævalens mellem 12-19 %, og det ses dobbelt så hyppigt hos 
kvinder som hos mænd (2). 
 
I en spørgeskemaundersøgelse i Canada havde 39 % været obstiperet indenfor de sidste 
12 måneder, og 27 % indenfor de sidste 3 måneder (3).  Et norsk tværsnitsstudie 
publiceret i november 2011 som er foretaget på en række plejehjem i 2 amter i Norge, 
viser, at forekomsten af obstipation på plejehjem er op til 74 %, og at mere end halvdelen 
af beboerne på plejehjemmene får dagligt laksantia (4).  Prævalensen af obstipation på 
hospitalerne har været rapporteret til at være op til 79 %.  Et dansk studie fra 2009 
undersøgte forekomsten af obstipation efter et thoraxkirurgisk indgreb, hvor 50 % af 
patienterne postoperativt blev obstiperet, hvoraf 1/3 af patienterne rapporterede, at deres 
hverdagsliv blev påvirket som følge af deres manglende mavetarmfunktion (1).   
I klinisk praksis er obstipation ofte et overset aspekt af patientens pleje og får først 
opmærksomhed, når det er blevet et alvorligt og hæmmende problem for patienten (1).   
Obstipation ses oftere hos ældre personer, og hyppigt hos personer med lavere social 
indkomst og lavere uddannelse (5). 
På mange af landets afdelinger og ikke mindst i primær praksis er obstipation ofte et 
meget tidskrævende og omfattende problem. Både i forhold til patienten og i forhold til 
plejepersonalets ressourceforbrug. 
 
I klinisk praksis findes der ingen generiske anbefalinger  for behandling af akut 
obstipation hos patienter/borgere, hvorfor der også er stor variation i pleje og 
behandlingen af patienter, som bliver obstiperet hvad enten det er under indlæggelse på 
en given afdeling og/eller i eget hjem. 
Det synes derfor relevant, at udarbejde en klinisk retningslinje med henblik på at 
sammenfatte evidensen indenfor medicinsk behandling af akut obstipation, således vi 
øger mulighederne for, at patienten og borgerne får tilbudt den bedste pleje og 
behandling. 
 
Samfundsøkonomiske konsekvenser: 
Obstipation har udtalte påvirkninger, dels direkte: Brug af sundhedspersonale, f. eks var 
der i 1981-1982 i England 450.000 besøg hos praktiserende læge pga. klager over 
obstipation, hvilket som minimum kostede 4.5 million £ og dels indirekte: Fravær fra 
arbejdspladsen pga. sygdom: 0.4 dag/person og derved nedsat produktivitet og 
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socioøkonomisk effekt. Obstipation antages at koste den amerikanske befolkning 3.7 
millioner dage med nedsat aktivitet og 3.4 millioner sengedage (6). 
I USA skønnes den årlige udgift til laxantia at være 800 millioner dollars (7).  I Danmark 
skønnes obstipation at koste samfundet et større millionbeløb på årsbasis. Ingen har 
beregnet de samlede udgifter, men alene salget af laxantia har i 2009 rundet 127 mio. kr. 
årligt (8). Udover dette viser salget af de enkelte lægemidler en stigning i udgifter til 
laxantia i sygehussektoren, og udgør i 2009 et beløb på 20 mio. kr. (8). 
 
Afgræsning af området til medicinsk behandling af akut obstipation:   
En gennemgang af litteraturen viser, at flere faktorer har betydning for udvikling af 
obstipation. 
Obstipationen er bl.a. forårsaget af påtvungen immobilisation/inaktivitet, ændrede 
toiletvaner, ændret kost, lavt indtag af fibre, medicin, stress, hospitalsindlæggelse, 
patofysiologiske tilstande, køn osv. (9).   
Inden opstart af medicinsk behandling anbefales og forsøges der ofte med 
livsstilsændringer såsom øget væskeindtag, motion, øget fiberindtag og optimale forhold i 
forbindelse med toiletbesøg. Disse ændringer er ikke valideret i klinisk, kontrollerede 
undersøgelser og effekten heraf er i et stort omfang ukendt (5).   
Denne retningslinje omhandler udelukkende medicinsk behandling af akut obstipation, 
hvorfor forebyggende tiltag i forhold til obstipation, herunder ligeledes behandling af 
kronisk obstipation, ikke er beskrevet. 
 
Definitioner: 
Akut obstipation: 
Definitionen af akut obstipation er ikke entydig – ej heller i de kliniske studier. I klinisk 
praksis anvendes oftest ingen definition af obstipation. Patientens udsagn om normal 
afføringsmønster, udredning, palpation af tyktarmen og det faglige skøn lægges til grund 
for vurdering af, om den enkelte patient er obstiperet. 
I denne retningslinje anvendes North American Diagnosis Associations (NANDA) 
definition på akut obstipation: Reduktion i normal antal afføringer ledsaget af vanskelig 
eller ufuldstændig passage af afføring og/eller ekstrem hård, tør afføring (10). 
 
Til definitionen knytter sig følgende karakteristika, hvor ét eller flere skal være til stede:   
1) Hård knoldet afføring   
2) Afføring to eller færre gange pr uge 
3) Forlænget og problematisk defækation. Karakteristika, der kan være til stede, er: 
Aftagende tarmlyde, følelsen af utilstrækkelig tømning eller at tarmen er fuld. 
 
Patientgruppe: 
Voksne patienter/borgere > 18 år uden kendte mavetarmsygdomme. 
 
Note: Selvom forekomsten af obstipation ser ud til at stige med alderen, anses alder ikke 
i en oversigtsartikel som en selvstændig risikofaktor (11). Obstipation hos ældre er 
snarere betinget af de livsstilsændringer, som alderen ofte medfører, såsom nedsat 
mobilitet, mangelfuldt væskeindtag, mindre fiberindhold i kosten mv. 
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I denne kliniske retningslinje inddrages derfor alle voksne (>18 år) patienter med akut 
obstipation, da akut obstipation kan opstå hos både den unge og den ældre voksne 
patient/borger. 
 
Medicinsk behandling af obstipation: 
Laksantia kan inddeles i fire hovedtyper alt efter virkemåde, svarende til punkt 1-4 i tabel 
1, hvor type 1-3 er perorale laksantia og type 4 er rektale laksantia. 
 
Tabel 1: 
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(12)   
De rektale laksantia anvendes typisk ved tømning af tarmen før operative og/eller ved 
diagnostiske procedurer samt ved rektumobstipation. Denne type behandling kan være 
forbundet med risici for mekanisk perforation eller skade ved endetarmen. Denne 
procedure kræver grundig oplæring inden administrering, da rektaleksploration er 
påkrævet ved mistanke om rektumobstipation, hvorfor rektale laksantia ekskluderes som 
medicinsk behandling i denne kliniske retningslinje. 
 
Sygeplejerskers ordinationsret 
På mange afdelinger og i primær sundhedstjeneste har både sygeplejersker og andet 
sundhedspersonale delegeret ordinationsret, når det gælder obstipationsbehandling, 
hvorfor det synes relevant at udarbejde konkrete anbefalinger til brug af kliniske 
sygeplejersker og/eller andet sundhedspersonale i praksis. Denne ordinationsret er kun 
forbeholdt de perorale laksantia – jf. afgrænsning af fokusområde til perorale laksantia. 
 
Patientperspektivet 
Konsekvenserne af obstipation er bl.a. almen utilpashed, kvalme, nedsat appetit, 
abdominale smerter samt evt. forlænget indlæggelsestid førende til store gener og 
konsekvenser for det individuelle menneske (9). Mennesker, der er obstiperet, har 
signifikant nedsat livskvalitet både fysisk og mentalt, når de sammenlignes med 
mennesker, der ikke er obstiperede (13), hvorfor det at intervenere overfor patienten ved 
tidlige symptomer på akut obstipation (evt. efter risikovurdering ved hjælp af 
screeningsinstrument) synes ganske relevant. 
 



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER 
- CLEARINGHOUSE 

 

 

Side 7 

 
Formål 
 
At sikre at antallet af v k    (≥18 å )  a         d   k  d    a   y d     b ha dl   
medicinsk for akut obstipation. 
 
 

Metode 
 
Det fokuserede spørgsmål 
Hvilken peroral type af laksantia bør anbefales til behandling af akut obstipation hos 
patienter > 18 år uden kendte tarmsygdomme, med henblik på at fremme afføring med 
minimal forekomst af bivirkninger? 
 
Litteratursøgningen er foretaget af arbejdsgruppens 2 medlemmer sammen med 
forskningsbibliotekar Edith Clausen, Aarhus Universitetshospital. Litteratursøgningen 
omfatter perioden 1.1.1996 til 12.7.2012. Der er foretaget systematisk søgning af litteratur 
i følgende databaser: PubMed (Medline), Cinahl, EMBASE, The Cochrane Library, 
SveMed+ og Bibliotek.dk. I litteratursøgningen blev der brugt fritekstsøgninger og 
kontrollerede emneord for: Constipation AND (drug therapy OR laxatives OR therapeutic 
use) fra de forskellige databaseres emneordssystemer. 
Sø    d    ’ac   ’    ’ch    c’     kk  a v  d  f    kk  a   d l kk    l   , a v  d l    
artikler. Artikler som kun beskæftiger sig med kronisk obstipation er dog ekskluderet ved 
den initiale udvælgelsesproces. 
I Medline, Cochrane og SveMed+ var det MESH ord, der blev anvendt og i EMBASE var 
det EMTREE terms.  Der er søgt artikler på engelsk, tysk, norsk, svensk og dansk. 
Følgende Limits har været anvendt: Human, Adult og Randomized Controlled Trial samt 
Reviews i den initiale søgning. Hvor studier med størst grad af evidens ikke fandtes, er 
der søgt efter studier af lavere evidensgrad. 
 
Udvælgelse og vurdering af litteratur 
Inklusionskriterier: 
Randomiseret, klinisk kontrolleret undersøgelse, systematiske reviews, metaanalyser 
samt studier hvor måleparametrene har været afføringsmønster efter medicinsk peroral 
behandling for obstipation i både primær- og sekundær sundhedstjeneste. 
 
Eksklusionskriterier: 
Artikler hvor patienterne lider af kendte tarmsygdomme eller kronisk 
obstipation.  Patienter som ikke er i stand til at indtage medicinsk behandling peroralt 
såsom patienter med dysfagi. 
 
Ud fra ovenstående in- og eksklusionskriterier samt det fokuserede spørgsmål blev der 
fundet i alt 417 hits inklusiv overlap:  Bibliotek.dk: 34, Swemed+: 4, Pubmed: 46, 
Embase: 326, Cochrane: 7, CINAHL: kun overlap. 
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Alle abstrakts blev gennemlæst af de to ovenfor nævnte medlemmer af gruppen og 
vurderet i forhold til det fokuserede spørgsmål samt in- og eksklusionskriterierne. 364 
abstracts blev kasseret og i alt 53 artikler blev gennemlæst i fuld tekstform og vurderet ud 
fra det fokuserede spørgsmål samt in- og eksklusionskriterier. 42 artikler blev 
ekskluderet, da de ikke levede op til de opstillede inklusions- og eksklusionskriterier. 
De resterende 11 artikler er uafhængigt vurderet af 2 af arbejdsgruppens medlemmer. 
Artiklerne blev læst, kvalitetsvurderet og sammenfattet ved hjælp af tjeklister til kritisk 
vurdering af kvantitative artikler, som kan rekvireres på www.kliniskeretningslinjer.dk. Der 
er anvendt tjekliste til kritisk vurdering af Systematiske Oversigtsartikler og Metaaanalyser 
samt Randomiseret kontrolleret studier. Desuden blev artiklerne vurderet i forhold til de 
anvendte statistiske metoder. Ved tvivl/uenighed i forhold til tolkningerne er denne 
diskuteret, artiklen atter gennemgået, og enighed er opnået mellem de 2 personer som 
vurderede artiklerne.  I alt 2 artikler er inddraget i litteraturgennemgangen og i alt danner 
1 artikel baggrund for formulering af anbefalingen (se evidenstabel over inkluderet studie, 
bilag 2, samt checkliste til kritisk vurdering, bilag 3). 
De resterende artikler blev kasseret enten på grund af metodiske svagheder såsom 
manglende blinding hvor blinding bør være muligt, manglende informationer om follow-
up, manglende intention-to-treat analyser, samt at fokus ved nærmere gennemlæsning 
var kronisk obstipation. Det har i flere studier været svært at gennemskue om fokus i 
artiklen var akut eller kronisk obstipation ved den initiale udskillelse. Derudover indgik 
flere primærstudier i det systematiske review (2), hvorfor disse ikke er medtaget som 
enkeltstudier. 
Anbefalingerne er formuleret via konsensus blandt arbejdsgruppens medlemmer. 
 
 

Litteratur gennemgang 
 
Ved gennemgang af litteraturen blev det hurtigt klart, at evidensen indenfor akut 
obstipation er meget sparsom. 
 
Selvom obstipation er et hyppigt forekommende problem både nationalt og internationalt, 
er forskningen indenfor området sparsom.  Der mangler randomiserede placebo-
kontrollerede undersøgelser, herunder med klare definitioner af akut obstipation. 
 
Der blev identificeret i alt 1 studie som danner baggrund for anbefalingen. 
 
Litteraturgennemgangen er bygget op ud fra det fokuserede spørgsmål og de 3 typer af 
perorale laksantia: 
 
Hvilken peroral laksantiatype bør anbefales til behandling af akut obstipation hos 
patienter > 18 år uden kendte tarmsygdomme, med henblik på at fremme afføring 
med minimal forekomst af bivirkninger? 
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Bulk laksantia: 
D   va   kk    l    a  f  d     d   ,       d   ø    hv  v d  ”b lk-lak a   a” ha      ff k  
på akut obstipation. Denne type laksantia er udelukkende undersøgt på patienter med 
kronisk obstipation. 
 
Kontakt-laksantia: 
Kontakt-laksantia, her Bisacodyl, er bl.a. undersøgt i et klinisk kontrolleret randomiseret 
studie af Keinzle-Horn et.al i 2005 (14) Ib*. Studiet beskriver, at de undersøger effekten af 
”ac       a       f c      a    ” h    a      r rekrutteret fra primær sundhedstjeneste. 
Der ses en statistisk signifikant effekt af Bisacodyl på øget afføringshyppighed blandt 
kontrol- og interventionsgruppen (p <0,0061) (14).  Dog er den anvendte kildepopulation 
patienter som i forvejen havde en anamnese med afføringsproblemer, såvel som det 
skulle have været et problem igennem de sidste 3 måneder. Studiet er derfor ikke 
inkluderet i denne kliniske retningslinje som evidens for behandling af akut obstipation, da 
den anvendte definition på obstipation er kronisk obstipation. Desuden stilles der 
spørgsmål ved den metodiske kvalitet af studiet, herunder især informationsbias, da 
analyse af studiets resultater er foretaget af medarbejdere, tilknyttet producenter af 
Bisacodyl, som ikke var blindet for randomiseringen. 
 
Der er altså ikke ved vores søgning fundet studier som specifikt undersøger effekten af 
kontakt-laksantia på akut obstipation. 
 
Osmotisk virkende laksantia: 
To typer indenfor osmotisk virkende laksantia er undersøgt i forhold til behandling af akut 
obstipation. Effekten af laktulose og Polyethylene Glycol 3350 (PEG) er undersøgt i et 
systematisk review publiceret i 2006 (2) (Ia*).   
Det systematiske review er ved den kritiske litteraturvurdering nedgradueret, da det bl.a. 
ikke er angivet, hvem der har udvalgt studierne, hvorledes uenighed blandt de 2 reviewer 
er løst, risiko for publikationsbias osv., hvorfor studiets konklusioner behandles med 
varsomhed. 
 
Det konkluderes i studiet, at osmotisk virkende laksantia i form af laktulose og PEG kan 
anvendes til behandling af akut obstipation (2) (Ia*).  Der henvises til flere studier i det 
systematiske review, som sammenligner effekten af laktulose mod bl.a. placebo og andre 
præparater. Studiernes kvalitet rangeres i det systematiske review som værende af lav til 
moderat kvalitet. Der ses en statistisk signifikant effekt af laktulose på øget 
afføringshyppighed (P = 0,01) sammenlignet med placebo og andre præparater (2) (Ia*). 
 
PEG sammenlignes i flere randomiserede kontrollerede studier, hvor studiernes 
metodiske kvalitet rangeres i det systematiske review, som værende af moderat kvalitet. 
I samtlige studier som undersøger effekten af PEG sammenlignet med placebo til 
behandling af akut obstipation ses en statistisk signifikant effekt på øget 
afføringshyppighed, afføringsmængde, afføringskonsistens osv. (P = 0,001) (2)(Ia*). 
 
Eftersom flere af studierne, som er inkluderet i det systematiske review rangeres som 
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værende af lav til moderat kvalitet, og eftersom det systematiske review ligeledes er 
behæftet med systematiske fejl, vælges det at sammenfatte studiets resultater med 
forsigtighed. 
 
Det kan konkluderes, at det formodes, at ved behandling med osmotisk virkende 
laksantia, såsom laktulose og PEG, ses en signifikant effekt på øget afføringshyppighed 
hos patienter med akut obstipation (2)(1a*). 
 
Bivirkninger ved behandling med laktulose og PEG: 
I det systematiske review undersøges også bivirkninger ved behandling med de valgte 
præparater.  Ved behandling med laktulose ses ingen statistisk signifikant forskel i 
forekomsten af bivirkninger mellem patienter som behandles med laktulose og placebo 
(2)(Ia*). De mest gængse bivirkninger var mavesmerter, oppustethed, diare og luftafgang 
(2)(Ia*). 
Ved behandling med PEG ses ingen statistisk signifikant forskel i forekomsten af 
bivirkninger mellem patienter som behandles med PEG og placebo. Den mest gængse 
bivirkning var diarré (2)(Ia*). 
 
 

Anbefalinger 
 

 Osmotisk virkende laksantia kan anbefales til behandling af akut obstipation 
h   d   v k    (≥18 å )  a       d   k  d    av  a   y d     (2)(Ia, B*). 

 
 

Monitorering 
 

 Indikator 1: Andelen af akut obstiperede voksne indlagte medicinske patienter 
uden kendte tarmsygdomme, der er i osmotisk virkende laksantia behandling, 
såsom laktulose og PEG i forhold til det totale antal patienter.  

 Standard 1: At 85 % af alle akut obstiperede voksne indlagte medicinske 
patienter uden kendte tarmsygdomme får osmotisk virkende laksantia, såsom 
laktulose og PEG behandling.  

 
  Monitoreringen gennemføres ved journalaudit.  
 
 
 

Redaktionel uafhængighed 
 
Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern støtte, og den bidragsydende 
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse på de endelige 
anbefalinger. 
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RESUME   
 
Medicinsk behandling af akut obstipation hos voksne patienter 
uden kendte tarmsygdomme. 
 
Arbejdsgruppe 
Birtha Hansen, klinisk sygeplejespecialist, cand.cur.,  Jonna Gintberg Jensen, klinisk 
sygeplejespecialist, cand.pæd.soc., Ph.d.-stud.   
Kontaktperson: Birtha Hansen. Mail: bh@ki.au.dk 
 
Godkendt af 
Godkendt af Center for Kliniske retningslinjer, den 30.09.2013 
Dato for revision: 30.03.2016 
Ophørs dato: 29.09.2016 
 
Baggrund 
Obstipation er hyppigt forekommende med estimeret prævalens på 12- 19 %. Ses oftere 
hos ældre, kvinder og ofte hos personer med lavere social indkomst og lavere 
uddannelse.  Konsekvenserne af obstipation er bl.a. almen utilpashed, kvalme, nedsat 
appetit, abdominale smerter samt evt. forlænget indlæggelsestid førende til gener og 
konsekvenser for det individuelle menneske. 
 
Formål 
At   k   a  a  all   af v k    (≥18 å )  a         d   k  d    a   y d     b ha dl   
medicinsk for akut obstipation med henblik på at fremme afføring med minimal forekomst 
af bivirkninger, således at patienter ikke føler nedsat livskvalitet samt minimal grad af 
ubehag. 
 
Anbefalinger 

 Osmotisk virkende laksantia kan anbefales til behandling af akut obstipation 
hos den voksne (+ 18 år) patient uden kendte mavetarmsygdomme (2)(Ia, B*). 

 
Monitorering 

 Indikator 1: Andelen af akut obstiperede voksne indlagte medicinske patienter 
uden kendte tarmsygdomme, der er i osmotisk virkende laksantia behandling, 
såsom laktulose og PEG i forhold til det totale antal patienter.  

 Standard 1: At 85 % af alle akut obstiperede voksne indlagte medicinske 
patienter uden kendte tarmsygdomme får osmotisk virkende laksantia, såsom 
laktulose og PEG behandling.  
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 Monitoreringen gennemføres ved journalaudit.  
 
Referencer 
2. Cash BD, Lacy BE. Systematic review: FDA-approved prescription medications for 
adults with constipation. Gastroenterology & Hepatology 2006;2(10):736-749. 
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Bilag 2 
 
Klinisk retningslinje for medicinsk behandling af akut obstipation  
Præsentation og vurdering af artikel: 
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Bilag 3: 
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