
Regulér din tarmfunktion ved
forstoppelse, diarré

 eller ufrivillig afføring
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Lukkemusklernes funktion ved udskillelse af afføringen

•  Sammentrækning af    
 den puborektale muskel    
 frembringer den 
 anorektale vinkel

•  Sammentrækning af    
 den indre lukkemuskel

•  Sammentrækning af    
 den ydre lukkemuskel

•  Dette medfører, at    
 tæthed opretholdes

Lukkemusklernes funktion ved tom endetarm

 Afføringsprocessen:

•  Fornemmelse af
 afføring i endetarmen:
 • Afslapning af den   
  indre lukkemuskel
 •  Afslapning af den   
  ydre lukkemuskel
 •  Afslapning af  den
  puborektale muskel

•  Udretning af den   
 anorektale vinkel

•  Pres fra bugmusklerne

•  Afføringen udstødes

Afføringsproblemer
Forstoppelse, diarré og ufrivillig afføring er symptomer, der kan optræde samti-
digt eller hver for sig. Ligesom ved ufrivillig vandladning er det en anden syg-
dom eller en udefrakommende faktor, der kan være årsag til vanskelighederne. 
Afføringsproblemerne kan være meget komplekse og mange forskellige faktorer 
kan forårsage generne. Det skønnes, at mange mennesker har forstoppelse i en 
eller anden grad, og at nogle har diarré uden en påviselig årsag. Antallet af per-
soner med ufrivillig afføring kendes ikke i Danmark, men nyere undersøgelser fra 
Finland viser, at 5,5 % af befolkningen lider af ufrivillig afføring.

Udskillelse af afføring
Afføringsprocessen er afhængig af flere faktorer såsom afføringens konsistens, 
tarmens bevægelser, endetarmens kapacitet, lukkemusklerne, bækkenbundsmus-
kulaturen, følesansen og refleksbaner. Ved tarmens ”rytmiske” bevægelser føres 
tarmindholdet gennem tyktarmen og videre over i endetarmen. Endetarmen 

udspiles, hvilket reflektorisk vil medføre en forbigående 
afføringstrang, som det dog er muligt at undertrykke. 

Såfremt afføringstrangen efterkommes, vil tarmen blive 
forkortet på grund af en sammentrækning af den længde-
gående muskulatur i tarmvæggen. Ligeledes forstærkes de 

”rytmiske” tarmbevægelser samtidigt med, at trykket 
stiger yderligere i endetarmen, idet mavemusklerne 
(bugpressen) tages i brug. Herefter afslappes den 
indre og ydre lukkemuskel ved anus, og bækken-
bundsmuskulaturen afslappes.

Haleben

Endetarm

Anorektale vinkel på 90°

Indre lukkemuskel

Ydre lukkemuskel

Endetarmsåbning

Haleben
Endetarm
Fæces
Udretning af den
anorektale vinkel
Indre lukkemuskel
Ydre lukkemuskel
Endetarmsåbning

Livmoder

Kønsben
Blære

Puborektale 
muskelslynge

Livmoder

Kønsben
Blære

Puborektale 
muskelslynge
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1. Væskebalancen
Tyktarmen har stor indflydelse på kroppens væskebalance, idet store mængder 
vand og salte fra tarmindholdet bliver opsuget i tyktarmen. Et lille væskeindtag 
kan derfor give anledning til forstoppelse. Omvendt kan et overdrevent stort 
væskeindtag medføre diarré. Der er enighed om, at man bør drikke ca. 1,5 liter 
væske (kaffe og the tæller også med) pr. døgn ifølge Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger. Ved stor fysisk aktivitet er behovet naturligvis større.

2. Kostvaner (Mængde, art og fiberindhold)
Tarmens funktion er afhængig af, at en passende mængde føde passerer et vist 
antal gange i døgnet. Ligeledes har kostens sammensætning stor betydning 
for tarmindholdets passagetid og bevægelighed gennem tarmen. Således giver 
plantefibre i kosten tarmen noget at arbejde med. Såvel for få som for mange 
plantefibre kan påvirke tarmfunktionen negativt. Et for lavt indhold af plantefibre 
vil typisk ikke give tilstrækkelig fylde til at sikre en god fremdrift, og forstoppelse 
kan opstå. Et for stort indhold af grove fibre og kerner kan give luftdannelse, 
vekslende afføringsmønster, smerter og fiberpropper, hvorved der også kan opstå 
forstoppelse, diarré eller ufrivillig afføring. En voksen person bør indtage 30 gram 
fibre pr. døgn ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Følgende 9 faktorer kan have indflydelse på den normale 
tarmfunktion:

Tarmvævets  
iltning og ernæring  

via blodet

Fysisk, psykisk,  
biologisk og  
socialt miljø 

Behandling 
med lægemidler

Fysisk 
aktivitet

Passageforhold 
i tarmen

Bækkenbunds-
muskler og  
bugpressen

Kostvaner,  
mængder og 
fiberindhold

Væske-
balancen

Tarmbevægelse  
og passagetid 

Analyse og screening af tarmfunktion
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3. Fysisk aktivitet
Fordøjelsen og tarmfunktionen stimuleres af fysisk aktivitet og bevægelse. 
For lidt motion kan bevirke, at tarmen ikke stimuleres tilstrækkeligt, hvorved 
tarmbevægelsen nedsættes / passagetiden forlænges, og forstoppelse kan blive 
en konsekvens. For megen og overdreven motion kan omvendt medføre øget 
tarmbevægelse og kortere passagetid med diarré og ufrivillig afføring til følge.

4. Behandling med lægemidler
Mange lægemidler og naturprodukter kan have en negativ indvirkning på 
tarmfunktionen. Det er velkendt, at smertestillende midler, såsom morfin og 
morfinlignende præparater, hæmmer tarmens bevægelser. Ligeledes kan noget 
medicin, f.eks. til behandling af depression og Parkinsons sygdom, give anledning 
til forstoppelse. Såvel forkert valg og brug af afføringsmidler som et egentligt 
misbrug, kan også medføre afføringsproblemer. Ved afføringsproblemer skal man 
altid tænke på, om det kan være den indtagne medicin, der kan være årsag til 
problemet.
Langtidsbehandling med morfin/opioider kan medføre forstoppelse som anført 
under punkt I og II. Forstoppelsen afhænger af dosis. Afføringsmiddel er derfor 
obligatorisk ved morfinbehandling.

Forkorter tarmindholdets 
passagetid:

• Rigelig væskeindtagelse også til  
 måltiderne
• Fiberrigt brød(*)
• Rå grønsager
• Kålretter og ærteretter
• Frisk frugt: f.eks. blommer, æbler,  
 jordbær, rabarber
• Sukker- og frugtholdig saft og juice  
 i store mængder
• Svesker
• Figenmarmelade
• Alkohol

* Fiberrigt rugbrød/hvedebrød er brød 
uden kerner, men med ”gods” i.

Indhold af plantefibre i ca. 100 g

Rugbrød (fuldkorn, mørkt, lyst) 9 g
Fiberbrød  9 g
Grahamsbrød og andre grove 
brødsorter  5 g
Franskbrød, rundstykker  4 g
Knækbrød, (hvede, rug)  5-15 g
Havregryn, byggryn  10 g
Spaghetti, (fuldkorn, hvede)  6 g
Ris, brune  2 g
Kartofler  3 g
Rosenkål, porrer, ærter, selleri  4 g
Bønner, broccoli, grønkål  4 g
Gulerødder, blomkål, hvidkål  3 g
Tomater, grøn salat  1,5 g
Bær, bananer  3 g
Æbler, pærer, appelsiner  2 g
Nødder  6 g
Tørrede frugter  15 g

Kostemner og væske med virkning på tarmen

Forlænger tarmindholdets 
passagetid**:

•  Begrænset væskeindtagelse også ved  
  måltiderne
•  Begrænset indtagelse af kernerigt brød 
•  Hvedebrød/Rugbrød
•  Kogte grønsager
•  Kartoffelmos
•  Ris
•  Pasta
•  Bananer
•  Rå, revne æbler
•  A38 og andre mejeriprodukter, der   
 indeholder mælkesyrebakterier

** Anbefales også til sart tarmsystem

Forstoppelse

I
Nedsat stimulering af

tarmbevægelsen

Forlænget 
passagetid

Øget tilbagesugning
af væske fra tarm

II
Nedsat produktion af

slim fra tarmslimhinden

Mindre smøring af 

tarmindholdet

Forlænget 
passagetid
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7. Tarmbevægelse og passagetid 
Tarmens bevægelser er påvirkelig af mange forskellige faktorer som f.eks. fysisk 
aktivitet, kostens indhold af fibre, lægemidler og sygdomme i eller skader på 
nervesystemet. 

Inaktivitet og immobilisering nedsætter tarmbevægelser og kan give forstop-
pelse. Fysisk aktivitet, i form af en rask gåtur, sætter skub i tarmbevægelserne. 
Det samme gælder et passende fiberindhold i kosten, idet tarmen herved får 
noget at arbejde med. 

Lægemidler kan påvirke tarmbevægelserne såvel positivt som negativt. Morfin 
eller morfinlignende stoffer giver ofte forstoppelse, hvorimod antibiotika kan 
give diarré. Tarmbevægelserne kan påvirkes ved sygdomme i nervesystemet som 
det f.eks. ses ved Parkinsons sygdom, hvor tarmbevægelserne ændres, således 
at passagetiden forlænges. Ligeledes kan sukkersyge, ryglidelser og skader på 
nervesystemet som f.eks. efter en hjerneblødning nedsætte tarmbevægelserne. 
Skader lokaliseret til vigtige centre i hjernen kan give anledning til et ændret 
afføringsmønster som medfører forstoppelse, diarré og ufrivillig afføring.

8. Passageforhold i tarmene
Tarmindholdet skal kunne passere uhindret og frit igennem tarmen. Ved afklem-
ning af tarmen eller forsnævringer kan passagetiden forlænges, og der vil være 
øget risiko for forstoppelse. Udover forstoppelse kan der opstå smerter, op-
pustethed og en tilstand som kaldes forstoppelsesdiarré. Sygdomme i tarmen 
og uhensigtsmæssig siddestilling i forbindelse med afføringsprocessen kan også 
påvirke passageforholdene.

5. Fysisk, psykisk, biologisk og socialt miljø
Dårlige toiletvaner, uhensigtsmæssige siddestillinger og angst for lyd og lugt 
er faktorer, der kan give anledning til afføringsproblemer. Således kan såvel 
forstoppelse som et vekslende afføringsmønster blive resultatet.

Fysisk 
F.eks. intet toilet i nærheden eller for høje toiletter, så den optimale siddestil-
ling for udskillelse af afføring ikke er mulig.

Psykisk 
F.eks. ændringer i livsstil eller rutiner som f.eks. rejser, stress eller bekymringer 
samt vekslende arbejdstider.

Biologisk
I nyere tid er der stort fokus på tarmbakteriernes betydning for immunforsva-
ret og forskellige sygdomme.

Socialt 
F.eks. lyd og lugt. Udskillelse af afføring er særlig tabubelagt,
idet mange mennesker er bange for at andre enten kan lugte eller høre det. 
Dette kan medføre, at en person slet ikke kan komme af med afføringen.

6. Tarmvævets iltning og ernæring via blodet
Det er vigtigt, at tarmens slimhinde fungerer godt, således at afføringens 
passage gennem tarmen går så nemt som muligt. Blodet forsyner tarmen 
med ilt og næringsstoffer, hvorved cellerne i slimhinden kan varetage deres 
mange forskellige funktioner. I tyktarmen er det vigtigt, at tarmen kan opsuge 
vand og producere slim, således at tarmindholdet får en fastere konsistens og 
en glat overflade. Herved lettes passagen igennem tarmen. Tryk fra svulster, 
åreforkalkning, kemoterapi og strålebehandling kan påvirke tarmslimhindens 
funktion negativt og resultere i afføringsproblemer som f.eks. forstoppelse, 
diarré eller ufrivillig afføring.
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For at behandle og løse afføringsvanskeligheder er det nødvendigt, at du kigger 
på din levevis og forhistorien til dit afføringsproblem. Herefter kan du foretage en 
analyse af årsagssammenhænge og ved hjælp af figuren på side 4 finde frem til, 
hvilke faktorer der er negativt påvirkede og, som du kan regulere på. Afføringspro-
blemer kan have en simpel årsag. Dog er årsagerne ofte komplicerede, da en eller 
flere af de 9 faktorer kan være påvirket negativt. I vores kultur er tarmlyde, lugt 
og manglende kontrol på udskillelsen ikke accepteret. Derfor er der mange men-
nesker, som undgår at tale om det. Hvis der er ændringer i dit afføringsmønster, 
blod eller slim i afføringen i mere end 14 dage skal du gå til lægen.

Figuren viser: Sid midt på toilettet, brug evt. en skammel for at kunne bøje i 
hofteledet. Ret dig op, svaj i ryggen og læn dig fremover, strit med halebenet,
tage en dyb indånding og udstød afføringen.

Siddestilling ved defækation

Forhistorien er vigtig

Når du henvender dig til din læge med et afføringsproblem, kan det være en 
god idé at registrere nedenstående, så din læge bedre kan hjælpe dig med  
en behandling.

 • Hvor ofte går du på toilettet og hvornår i døgnet? (Check din pas-  
        sagetid via majsprøven)
 • Hvor lang tid bruger du per toiletbesøg?
 • Hvordan er din siddestilling, når du går på toilettet?
 • Hvad er din afføringskonsistens / udskillelsestype efter figuren
 næste side?
 • Bruger du afføringsmidler eller stoppende midler? I så fald hvilke? I
 hvor lang tid, og med hvilke resultater?
 • Andre oplevelser, rejser, ændring i levevis, etc.?

Forslag til registrering af dit afføringsmønster

9. Bækkenbundsmuskler og bugpressen
Mange muskler indgår i processen ved udskillelse af afføring. Især musklerne i 
bækkenbunden er vigtige for både at kunne danne, men også udrette vinklen, når 
tarmen skal tømme sig. Mange personer har af den ene eller anden grund fået 
nedsat bækkenbundsmusklernes funktion f.eks. efter fødsler, efter tarmoperatio-
ner eller ved overvægt, og det kan give afføringsproblemer. 

Det er vigtigt at kigge på, hvilke af de 9 faktorer der kan være påvirkede, for at 
kunne tilrettelægge de handlinger, der kan afhjælpe afføringsproblemet.
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Behandling
Du kender selv din krop bedst, så det er kun dig, der kan afgøre, om der er unormale 
forandringer i kroppen. Hvis du pludselig får afføringsproblemer, kan det være et tegn 
på en bagvedliggende sygdom. Søg da læge. 
Alt afhængig af, hvilke af de 8 faktorer der er årsag til dit problem, bør du søge læge. 
Han eller hun kan undersøge, om der findes en medicinsk eller kirurgisk behandling, 
som vil kunne afhjælpe dit afføringsproblem. Du kan ved hjælp af skemaet se, hvad 
du selv kan gøre.

Symptomer/gener:

 Forstoppelse Diarré Ufrivillig afføring
Behandlings-
muligheder

Regulering af
væskeindtag

Øg dit 
væskeindtag

Øg eller begræns
dit væskeindtag afhængig 
af afføringens konsistens

Begræns dit væske-
indtag i forbindelse 
med måltider

Regulering 
af kost

Øg fiberindtag
og spis regelmæs-
sigt

Spis let fordøjelige 
kulhydrater. 
Nedsæt indtaget 
af grove plantefibre

Øg eller begræns
fiberindtag og spis 
regelmæssigt

Regulering 
af motion

Øge motion Undgå overdreven
motion

Øg eller begræns
din motion

Regulering af
toiletvaner

Afføringstidspunkt 
tilpasses døgnrytme, 
optimal siddestilling,
fred og ro

Afføringstidspunkt
tilpasses døgnrytme, 
optimal siddestilling, 
fred og ro

Andre muligheder
for stimulering

Tyktarmsmassage,
bækkenbundstræning,
(el-stimulering)

Tyktarmsmassage,
bækkenbundstræning,
(el-stimulering)

Regulering med
lægemidler Afføringsmidler Midler mod diarré Afhængig af afføringens 

konsistens

Tarmskylning
Vandlavement via
endetarm eller stomi

Vandlavement via
endetarm eller stomi

Hjælpemidler Bleer, evt. analprop Bleer, evt. analprop

Sådan kan afføringsproblemer afhjælpes
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Du bør altid først forsøge at løse problemet ved hjælp af væskeregulering, kost, 
motion og toiletvaner, se figuren på side 13. Der findes forskellige midler til be-
handling af forstoppelse (afføringsmidler). Ved valg af et afføringsmiddel skal du 
være opmærksom på produkternes forskellige virkemåde og virkningstid i forhold 
til, hvornår afføringen ønskes (se figuren på side 15). Tag kun et afføringsmiddel fra 
hver gruppe. F.eks. et fra gruppen af lægemidler der fremmer tarmbevægelsen evt. 
suppleret med et afføringsmiddel fra gruppen med virkning på tarmindholdet, af-
hængig af kroppens væsketilstand. Vær opmærksom på, om den anvendte dosis er 
tilstrækkelig til at give afføring. Afføringsmidler bør tages i én dosis og oftest om 
aftenen cirka 10 – 12 timer før ønsket virkning. Hvis vanlige peristaltikfremmende 
midler ikke virker eller, hvis tyktarmen er sløv, kan receptpligtige lægemidler  
ordineres af lægen. Det kan derfor være en god idé at tale med din læge herom.  
Læs altid indlægssedlen, der følger med produktet, før du begynder at tage det.

AFFØRINGSMIDLER 

Stimulerende midler:
Lægemidler, der virker ved direkte stimulering af tarm-
bevægelsen. Fremmer udskillelsen af væske fra tarmen 
og hæmmer optagelsen af salte og vand i tarmen.
Serotoninagonister øger muskelkontraktionerne og 
dermed peristaltikken i tyktarmen. 
Opioidantagonister blokerer de perifere receptorer i 
mave-tarm-kanalen og modvirker derved opioidinduce-
ret forstoppelse.

Bulk midler:
Volumenøgende lægemidler, der virker ved at opsuge 
vand og blødgøre afføringen. Disse kan forårsage for-
stoppelse, hvis der ikke indtages tilstrækkelig væske.

Osmotiske midler:
Lægemidler, der virker blødgørende på afføringskonsis-
tensen gennem en øgning af vandindholdet i afføringen.

Smørende midler:
Lægemidler, der virker ved at smøre og blødgøre 
tarmindholdet.

Der findes forskellige grupper af afførings- og diarrémidler:

Endetarms midler:
Lægemidler, der blødgør 
afføringen eller stimulerer 
afføringsrefleksen, starter udskil-
lelsen hurtigt.

DIARRÉMIDLER
Stoppende midler:
Lægemidler, der virker ved at 
hæmme tarmens bevægelse.

Irritationsnedsættende og 
fortykkende midler:
Produkter, der virker ved at 
neutralisere de stoffer, der
irriterer tyktarmen, eller 
som opsuger væske og 
fortykker indholdet.

Mælkesyrebakterier:
Lægemidler, der normaliserer 
tarmbakterierne. 

Andre muligheder:
Rehydreringsvæske

Råd om medicinsk behandling

 Osmotiske afføringsmidler:
Magnesiumoxid, lactulose og macrogoler med elektrolytter 

Peristaltikfremmende afføringsmidler:
Bisacodyl, natriumpicosulfat m.m.

Rektale afføringsmidler:
Bisacodyl, glycerol, docusat m.m.

Rumopfyldende afføringsmidler (bulk): 
Loppefrøskaller

Smørende afføringsmidler:
Paraffinolie

1. Via osmose øges 
vandindholdet i fæces, 
som bliver blødgjort  
og voluminøs

1. Defæka-
tionsrefleks-
fremkald-
ende

2. Voluminøs 
fæces 
stimulerer 
tarmvæggen 
og dermed 
indirekte 
peristaltikken 
i tyktarmen

Smører fæces 
og dermed 
tarmvæggen

2. Fremmer sekretion 
af vand og salt fra 
tyktarmen

3. Hæmmer 
absorbtion 
af vand og 
salt fra tarm-
indholdet

1. Direkte 
stimulation 
af peristal-
tikken i tyk-
tarmen

3. Spændings-
nedbrydende 
og blødgørende 
effekt på fæces

2. Slimhinde- 
stimulerende  
via irritation

Afføringsmidlers virkemekanismer

1. Fibre holder på 
vandet i fæces, og 
fæces bliver blød-
gjort. Voluminøs 
fæces stimulerer 
tarmvæggen og 
dermed indirekte 
peristaltikken i 
tyktarmen
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