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1a. Information om bakgrund och behandling
Förslag på innehåll av informationen vid förstoppning till barn och föräldrar. Informationens bör ges anpassat till barnets ålder till exempel med hjälp av bilder:

· Normal anatomi och funktion.

· Hur en förstoppning uppstår och hur den påverkar tarmen

· Hur avföringsinkontinens uppstår och att det inte är barnets fel att det kommer bajs i byxorna

· Hur vanligt förstoppning är bland barn

· Hur behandlingen går till

· Prognos

Detta är viktigt för att motivera barnet och föräldrarna till behandlingen.
1b. Information om blöjavvänjning och potträning
Är barnet i blöjavvänjningsålder (1-2 år) är det gynnande för tarmtömningen att börja med potträning. Det kan vara en fördel för en del barn att bajsa på toaletten. Tömningen av tarmen sker lättare och barnet har svårare att hålla emot på toaletten eller pottan. För praktisk information kring potträning se separat information
1c. Information om toalettrutiner
Regelbundna toalettbesök är en viktig del i behandlingen av förstoppning hos barn och  regelbundna tarmtömningar är viktigt för att kunna sluta med mjukgörande medicin. När barnet börjat använda pottan eller toaletten kan man med fördel låta barnet sitta 5-10 minuter efter måltid för att se om tarmen tömmer sig. Detta kan testas någon vecka men ska inte fortsätta om det inte blir något bra resultat. Bäst är om man ser när barnet har en trängning och att man då försöker sätta barnet på pottan eller toaletten. De flesta barn bajsar efter måltid då den gastrokoliska reflexen startar. Viktigt att försöka hitta tider och rutiner som passar familjen.  (1)

Det är bra att ta barnet till pottan eller toaletten när hen är bajsnödig (har trängning) och förklara att man ser på barnet att hen behöver bajsa. Ett barn med trängning visar det genom att exempelvis stanna upp i leken, knipa med benen eller sitta ner och spänna benen. Mindre barn kan gå iväg och gömma sig för att inte bli störda när de kniper. Vissa barn kan dölja helt att de är bajsnödiga.

Barn som är ovana att sitta en längre stund på pottan eller toan eller inte vill, behöver få hjälp med motivationen att sitta kvar. Det kan föräldrarna göra genom att sitta med barnet och sjunga eller läsa saga. Äldre barn kan få ha en pall/stol framför som de kan ha som bord. (Där på kan de rita, titta i bok eller leka med leksaker). Det kan hjälpa att ha en leksak, bok, sminkväska eller liknande som de bara får ha på toaletten. Ett timglas eller äggklocka kan hjälpa äldre barn att veta hur länge de ska sitta. Äldre barn kan också ha med TV-spel eller smartphones på toaletten som underhållning. 

Barnet behöver ibland påminns om att hen sitter på toaletten för att bajsa. Gör inte barnet några aktiva försök att bajsa utan bara leker och spelar är det ibland nödvändigt att ta bort distraktionen. Då får de koncentrera sig mer på att aktivt bajsa när de sitter på toaletten. Leka kan de göra när de bajsat färdigt.

Uppmana gärna barnet att försöka prutta eller släppa en fis. Då vet de flesta barnen hur de ska göra för att krysta rätt. För att känna om barnet krystar rätt kan föräldern vara med barnet och trycka lätt med tummarna mot nedre delen av buken vid sidan av höftkammen. Åker magen ut vid krystning gör de rätt och åker magen in kniper de, vilket motverkar tömning.
1d. Information om kostråd vid förstoppning
Att öka vätskeintaget vid en funktionell förstoppning har inte i forskning visat sig ha tillräckligt effekt för att kunna rekommenderas. Däremot gäller att normalisera vätskeintaget för ett barn med förstoppning. Spädbarn behöver omkring 150 ml/kg vätska per dag och från att barnet väger 10 kg är det bra om hen får i sig runt en liter per dag. Oftast räcker det att barnet dricker något glas till måltiderna och däremellan om det blir törstigt. Fiberintaget ska inte vara överdrivet. För mycket fiber och för lågt vätskeintag kan göra avföringen hård. (1) För en del barn tas fiberprodukterna bort helt.

En regelbunden måltidsordning med tre huvudmål och mellanmål däremellan är gynnsamt för den gastrokoliska reflexen. Att hela tiden småäta startar inte den gastrokoliska reflexen på samma sätt som en normal portion mat gör till ett hungrigt barn. En bra frukost som en start på dagen gör det också möjligt för barnet att bajsa innan det ska till skolan. (2)

Den gastrokoliska reflexen triggas bättre av varm mat och dryck än av kall sådan. 

1e. Information om bra sittställning på toaletten
En avslappnad sittställning är en förutsättning för att kunna bajsa bra. Fel sittställning påverkar bäckenbottenmuskulaturen som blir spänd och motverkar tömningen. Rätt sittställning gör också att tjocktarmens anorektala vinkel rätas ut och därmed tömmer sig tarmen bättre. 

En bra sittställning på toaletten (ser ut som följer)

1. Dra ner byxorna ordentligt nedanför knäna.

2. En låg pall under fötterna ger stöd till de barn som inte når ner till golvet.

3. Sitt med rumpan lätt nersjunken i toalettstolen. 

4. En framåtlutad position exempelvis med armbågarna på knäna är oftast bekvämast.

5. Sitt med benen lite isär. (3)

1f. Torkteknik
Ett barn som inte kan torka sig själv kan undvika att gå på toaletten om det vet att de inte kan få hjälp att torka sig. Det kan också vara att barnet inte vill att någon annan än mamma eller pappa ska hjälpa till. 

För att träna på att torka sig kan barnet få öva med en salva i rumpan. Torkningen kan fortsätta tills pappret är tomt eller det bara är lite spår av salva kvar på pappret. 
2. Uttömning av hårt bajs
Har barnet hårt bajs som kan kännas vid bukpalpation eller rektal undersökning rekommenderas det att detta åtgärdas antingen med lavemang eller mjukgörande mediciner oralt. Den mjukgörande orala behandlingen kan orsaka avföringsläckage om avföringen blir för lös och barnet inte tömmer tarmen ordentligt. För barn som är extremt rädda för lavemang och där föräldrarna inte är övertygade att de kan fullfölja behandlingen bör det övervägas att ge oral medicinering. 

Lavemangsbehandling på barn ger inte några bieffekter. Det sker vanligtvis i början av behandlingen under några dagar i följd. Sker behandlingen oralt trappas doserna upp försiktigt under några dagar till höga doser enligt FASS för att sedan sänkas till normala doser tills avföringskonsistensen är normal. (1)

Exempel på läkemedel för tömning rektalt: Klysma (Klyx®) eller microklysma (Resulax®)

Exempel på läkemedel för tömning oralt: Makrogol (Movicol jr®)

Om barnet inte har bajsat på 3-4 dagar under tiden de har mjukgörande medicin och/eller lavemang kan det vara behov att upprepa lavemanget igen. Då ges lavemanget en gång och sedan bajsar barnet förhoppningsvis själv nästa gång. Skulle det vara ett återkommande behov att man behöver ge lavemang behövs antagligen den mjukgörande medicinen justeras upp i dos.
2a. Om barnet har ont när det ska bajsa
Har barnet ont när det ska bajsa beror det oftast på fissurer på grund av stora och hårda avföringar. Salva med lidokain med eller utan kombination med kortison kan användas i samband med tarmtömning eller regelbundet under några veckor. Då är det också viktigt att barnet samtidigt får mjukgörande läkemedel som gör bajset mjuk vilket förhindrar ny sprickbildning.

Exempel på läkemedel mot smärta:
Lidokain (Xylocain gel®) eller Lidokain med kortison (Xyloproct®)
3. Mjukgörande och förebyggande behandling
Samtidigt som det hårda bajset töms från tarmen bör mjukgörande medicin användas för att förhindra att förstoppningen kommer tillbaka. Målet är att barnet ska bajsa regelbundet, med mjuka korvar och smärtfritt för att tarmen ska återhämta sig och barnet lära in bra toalettrutiner. Behandlingen bör användas under flera månader och för vissa barn under flera år för att läkning ska ske. Studier har visat att ca 50 % av barnen som behandlas för förstoppning kan sluta med den mjukgörande förebyggande behandlingen efter 6-12 månader. (1)

Exempel på läkemedel:
Laktulos (Laktulos®) och makrogol (Movicol jr®, Forlax jr®)
4. Uppföljning
En tät kontakt med familjen i behandlingens början är viktigt för att ge stöd och justera behandlingen tills det fungerar bra. Barnet bör ha regelbunden avföring, helst dagligen, med mjuk konsistens och utan smärta. Utsättandet av den förebyggande behandlingen kan göras efter att avföringen har varit mjuk och regelbunden under en längre tid. Dosen mjukgörande sänks successivt under en period på några månader. På detta sätt ses eventuellt behov av längre behandling tidigt då dosen inte kan sänkas som planerat. (1)
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