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Riktlinjer Analinkontinens

Féljande riktlinjer har utarbetats som stéd for optimal handldggning av patienter med analinkontinens.

Manga patienter kan handlaggas inom primdrvarden. Studier pavisar ett battre behandlingsresultat da

utredning och behandling startat i tidigt skede.

Vid utredning och behandling kan det férekomma vissa lokala skillnader inom landet.
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Bakgrund analinkontinens

Analinkontinens ar ett symtom och inte en sjukdom. Det kan yttra sig pa olika satt, det kan vara bradskande
trangningar (urge) med eller utan lackage eller som ldckage utan férvarning (passivt).

Ofta finns det mer &n en orsak till analinkontinens och darfér ar en adekvat utredning viktig.

Studier visar att forekomsten av analinkontinens ar 2 -10% och vanligare hos kvinnor. Med stigande alder
okar prevalensen bade fér mén och kvinnor och leder da ofta till ett 6kat vardbehov.

Att vara analinkontinent &r ofta férenat med tabu och skam och paverkar individen psykiskt, fysiskt och
socialt med férsamrad livskvalitet.

Manga upplever det svart att tala med anhériga och vanner om sina besvar. Undersékningar visar att det
kan vara svart att ta upp problemet med sjukvardspersonal.

Nagra definitioner

Analinkontinens innebar ofrivilligt lackage av gas, 16s avforing och/eller fast avforing
Fekal inkontinens utgor ett samlingsnamn for lackage av [6s och fast avféring
Dubbelinkontinens - Idckage av bade urin och avféring

Soiling innebar nedsmutsning av underkldder eller skydd med slem eller vdtska, ibland
med sma mangder avforing.

F6ljande symtom ska alltid utredas av ldkare:

Blod i avféringen

Férandrade avforingsvanor utan kostférandring
Obehagskansla i magtarmkanalen som ar nytillkommen
Oférklarlig trétthet

Oférklarlig viktnedgdng

Slem i avféringen

Smarta i samband med témning

Remittera direkt till specialist vid

Misstanke om tumor

Misstanke om sfinkterskada efter férlossning
Misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom
Misstanke om fistlar

Symtomgivande rektalprolaps

Utebliven effekt av behandling

Remissmall till specialist se bilaga 1

4 | Mari Dahlberg ® Meta Gylin ¢ Silvana Haggqvist ¢ Ann-Chatrin Sonesson ¢ Eva Westling



I Riktlinjer Analinkontinens

Orsaker till analinkontinens

Avforingens konsistens - 6s avforing eller diarré - kan vara infektion, inflammatorisk tarmsjukdom,
IBS, tumor, stora polyper, fédodmnesallergi, kostomlaggning, lakemedel, oro och stress

Backenbottendysfunktion — nedsatt funktion av slutmuskeln och/eller backenbotten -
muskel/ nervskada i samband med férlossning, langdragen férstoppning med intensivt krystande,
diabetes och ryggmargsskador. Generell backenbottensdnkning med prolapsbesvar.

Forandringar i analkanalen eller @ndtarmen - en of6rmaga att férvara avféringen i andtarmen till
exempel vid inflammationer, polyper, tumdrer, stralskada, fistlar och rektocele

Neurologiska sjukdomar eller skador — Multipel skleros (MS), diabetesneuropati, tumérer,

ryggmargsskador, spinal stenos, demens och stroke

Medfédda missbildningar — exempelvis ryggmérgsbrack och analatresi

Omgivningsfaktorer — narhet till toalett, immobillitet

Psykologiska faktorer — trauma, 6vergrepp eller mental ohdlsa

Riskgrupper

Vid foljande tillstand kan analinkontinens férekomma

Individer med svag eller sénkt backenbotten
Urininkontinens

Neurologisk sjukdom och/eller skada
Diarrétillstand

Efter backenbottenkirurgi (kirurgisk, urologisk och gynekologisk)
Efter stralbehandling i backenregionen

Rektal- och vaginal prolaps

Perianala besvar- hemorrojder, fistlar och fissurer
Forlossningsskador

Svart sjuka och dldre

Lakemedel

Overvikt

Rokning
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Fl6desschema basal niva,

utredning och behandling

Identifiera patienter med symtom

Anamnes

Tarmfunktion

Identifiera graden av symtom
Paverkan i dagligt liv

e | patient med analinkontinens, Al_|
Sjukskéterska Distriktsldkare

Identifiera bakomliggande faktorer

Anamnes och tarmfunktion

Anorektal, gynekologisk och urologisk
undersdkning

Beddém och behandla bakomliggande
orsaker till Al

Diarréutredning
Remittera till specialist direkt *

f !

Utvardera efter 3-6 manader effekt av
behandling ovan

¢

Vid utebliven effekt av behandlingen
ovan, remittera till specialist

1

Om patienten inte dnskar fortsatta
utredning/behandling, stétta patienten
med langsiktiga behandlingsstrategier

* Remiss direkt till specialist:

Misstanke om tumor, sfinkterskada, inflammation
eller fistel

Symtomgivande rektalprolaps
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Flodesschema specialistniva,
utredning och behandling

v v

Specialistsjukskoterska -
uroterapeut/stomiterapeut
»  Specifika frageformular
¢ Inkontinensscore

°  Fordjupad radgivning/undervisning °  Anorektal utredning

Specialistldkare

e Fordjupad anamnes
<—> e  Fordjupad tarmanamnes

*  Gynekologisk utredning

e Urologisk utredning

o Neurologisk status

e Gastroenterologisk
utredning

e Teamkonferens

T

Utvardera efter 3-6 manader effekt av
behandling ovan

Om patienten inte nskar fortsatta
utredning/behandling, stétta
patienten med langsiktiga
behandlingsstrategier

v

Om symtom kvarstar dvervag kirurgisk
behandling eller remiss till annan
specialistenhet
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U

1.1

tredning basal niva

Allman anamnes
Ovriga sjukdomar

Lakemedel som kan paverka avféringen

Kostanamnes; dverkanslighet och allergi

Tidigare operationer

Gynekologisk/obstetrisk anamnes; graviditeter och férlossningskomplikation

Diarréutredning

Komplikation efter strdlbehandling mot nedre delen av buken och béckenregionen

Urininkontinens, pagaende eller tidigare utredning och behandling
Diabetes
Overvikt

Rokning

Tarmfunktions anamnes
Debut av symtom

Vilket &r det storsta problemet med tarmfunktionen

Avfoéringens konsistens och frekvens. Bristolskala, se bilaga 2

Lackage och omfattning, urge eller passivt, gas /avféring, frekvens och mangd
Paverkan i det dagliga livet

Inkontinenshjdlpmedel

Férstoppning

Tomningssvarigheter

Bifogat frageformuldr for tarmfunktion dr till god hjdlp infér samtalet. Se bilaga 3.
Enklare frageformuldr, se Nikola.nu

Underso6kning basal niva - Idkare

241

Inspektion och palpation av backenbotten och analt
Hud och slemhinneférandringar, hudflikar, rodnad

Synlig eller palpabel sfinkterskada (palpation runtom sfinktern och mellan anus och vagina)

Framfall av anal- eller tarmslemhinna
Beddmning av knipférmaga och kénsel
Hemorrojder

Fissurer

Fistlar

Rekto- och proktoskopi
Analprolaps/rektalprolaps

Inflammation, polyp eller sar
Hemorrojder
Rektocele/invagination

Remiss till Kolonréntgen eller Koloskopi
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2.3 Gynekologisk status
* Inspektion av yttre och inre genitalier

* Bdackenbottensankning/prolaps, vad hander vid knip och krystning

2.4 Urologisk status
© Lackage av urin, vid aktivitet och/eller trangningar

+  Aterkommande urinvigsinfektioner

°  Témningsproblem

Behandling basal niva - sjukskoterska

3.1 Allm&nna rad om livsféring
© Strdva efter regelbunden tarmtémning

° Registrera avforingsvanor i tarmdagbok, se bilaga 4, se dven nikola.nu

< Overvikt kan ge 6kad risk fér bade urin och avféringsinkontinens

¢+ Stress paverkar tarmmotoriken och kan 6ka risken for lackage

© Undvik férstoppning da det kan &ka gasbildning och leda till diarré och lackage
* Nikotin kan stimulera tarmmotorik och 6ka risk for lackage

»  Kostrad;

- Regelbundna matvanor

- Enkel kostanamnes/ dagbok

- Godis, tuggummi, kaffebréd, sétningsmedel, kaffe, fet mat och starka kryddor
kan vara laxerande, 6kar gasbildning och risk fér lackage

- Se dver vdtskeintag, kolsyrad dryck kan 6ka gasbildning

- Fiberrik kost &r bra men kan ge 16s avféring och gaser

- Kontakt med dietist vid behov

3.2 Backenbottenmuskeltrdning
° Trdningsprogram, se bilaga 5, 6, 7 och 8

°  Remiss till sjukgymnast eller uroterapeut om hjalp behdvs med backenbottenmuskeltraning

3.3 Inkontinenshjalpmedel
* Individuell utprovning och férskrivning av inkontinenshjdlpmedel. Det finns inkontinensskydd
som ar utvecklade for avféringslackage och for att ta bort lukt.

* Analproppen kan skrivas ut av ldkare, uroterapeut eller stomiterapeut. Viktigt att ge ordentlig
instruktion till patienten.

3.4 Tarmreglerande ldkemedel - Idkare
°  Manga ldkemedel kan ge diarré och férstoppning som biverkningar

¢ FOr fastare tarminnehall kan bulkmedel (Lunelax, Inolaxol, HUSK, physsilliumfrd) prévas, Se bilaga 9

° Loperamid reglerar tarmens rérelsemodnster och ger en fastare konsistens, se bilaga 11.
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Utredning specialist niva

441

Férdjupad anamnes
Utvdrdering och uppféljning av tidigare utredning/behandling

Specifikt frdgeformuldr avseende tarm-, uro- gynekologisk anamnes, se bilaga 3, alt nikola.nu

Inkontinensscore, se bilaga 12 och 13

Tarmanamnes med kompletterande och/eller specifika undersékningar

Undersékningar specialistniva

5.1

53

Anorektal
Kryststolsundersdkning - for bedémning av prolaps

Analt ultraljud - visar skador pa inre och yttre analsfinktern

Ultraljud av hela backenbotten - analt, perinealt och vaginalt, visar anatomiska
och funktionella féréandringar

Anorektal manometri - bedémning av funktion analt och rektalt avseende vilo-,
kniptryck, rektal kdnsel och volym

Defekografi - réntgenundersékning av béackenbottens anatomi och tarmtémning

Magnetréntgen - visar strukturella avvikelser i bdcken och backenbotten

Gynekologisk
Forekomst av cystocele, rektocele, enterocele och prolaps

Backenbottenstatus
Sexualfunktion

Fistelbildning

Urologisk
Lackage av urin, vid aktivitet och/eller trangningar

Aterkommande urinvagsinfektioner
Tomningsproblem
Sexualfunktion

Remiss till urolog

5.4 Neurologisk

5:5

EMG/Pudendalislatensméatning — visar backenbottens nervfunktion

Gastroenterologisk
Utredning av diarré, forstoppning, inflammatoriska tarmsjukdomar (1BD) och IBS

5.6 Teamkonferens

Multidisciplindr teamdiskussion fér helhetsbedémning och atgardsforslag. | teamet

kan ingd kolorektalkirurg, gynekolog, urogynekolog, urolog, gastroenterolog, uroterapeut/
stomiterapeut, sjukgymnast, dietist, neurolog, geriatriker, sexolog, psykiatriker och kurator.
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Behandling specialistniva

6.1

o
Y]

Konservativ behandling - uroterapeut, stomiterapeut eller
specialistutbildad sjuksk&terska/sjukgymnast
Uppféljning av tidigare behandling

Radgivning/patientutbildning anatomi och tarmfunktion, se nikola.nu
Genomgang av levnadsvanor och kost

Cirkulationsévningar och Backenbottenmuskeltrdning med eller utan biofeedback
Tarmtomningsteknik

Hudvard perianalt

Elektrisk stimulering av bdckenbotten

Tibialis stimulering

Utprovning av analproppen och andra hjalpmedel

Instruktion om mini skélj och Transanal irrigation

Eventuell insdttning/optimering av tarmreglering med bulkmedel/ Loperamid

Vid behov remiss till annan vardgivare sdsom smartmottagning, dietist, psykolog, sexolog, IBS-skola

Kirurgisk behandling

Gynekologisk och/eller kirurgisk operation med syfte att starka/stabilisera backenbotten

Injektionsbehandling i analkanalen med olika volymsexpanderande substanser

Sakral neuromodulering med elektroder som inf6res i korsbenet for att paverka
nervfunktion till backenbotten

Antegrad irrigation lavemang via appendiko/cekum-stomi
Gracilisoperation — muskeltransposition

Stomioperation
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Remissmall till specialist

Bilaga 1

Remissmall till specialist
Allman anamnes
Specifik tarmfunktionsanamnes, symtomscore och frageformular

Undersokningsfynd

1. Inspektion och palpation

2. Resultat av undersékningar och rutinprover, diarréutredning
3. Prokto-rektoskopi, och/eller koloskopi/rontgen

Till sist

1. Tidigare utredning - behandling
2. Pagaende behandling

3. Patientens férvantningar

Remiss skickas till specialistmottagning:
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Bristolskalan

Riktlinjer Analinkontinens

Kdlla: Lewis SJ, Heaton KW, Bristol

BRISTOLSKALAN OVER AVFORINGSFORMER

Typ 1

Bilaga 2

Separata harda
klumpar som
liknar notter.

Typ 2

Korvformad
med klumpar.

Typ 3

Liknar en korv
med sprickor
pa utsidan.

Typ 4

p—

Liknar en korv,
smidig och mjuk.

Typ 5

': %
o

Mjuka klumpar
med skarpa kanter
(latta att fa ut).

Typ 6

Smabitar.

Typ 7

Vattnig utan
klumpar.
Enbart vatska.

Reproducerad med tillstdnd av Dr KW Heaton,
University of Bristol. © 2000 Norgine.
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Frageformular

Riktlinjer Analinkontinens

Se dven ett kortare frageformuldr pa nikola.nu
Kdilla : Professor Wilhelm Graf, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Bilaga 3

Satt kryss/skriv ditt svar, fér det som stammer bést for dig

1, Hur ofta har Du avféring?
[ mer an 2 ggr/dag

[ 2 ggr/dag

[ 1gang/dag

[ ungefar varannan vecka
[] ungefér 2 ggr/vecka

[ ungefér 1 gang/ vecka

[0 mer séllan &n 1 gang/vecka

2, Anvander Du piller, droppar, pulver eller vatska fér att halla tarmen igang?

[ Ja,isafall vad?

L] Nej
3, Anvdnder Du lavemang?

[ Ja, i sa fall, hur ofta?

[ Nej

4, Anvander Du mikrolavemang (Toilax, Microlax, etc.)?

[ Ja, isa fall, hur ofta?

[ Nej

5, Hur ar avforingens konsistens?
[] Los, dvs ej formad
[J Hard

6, Besvaras Du av smartor i buken?
[J Ja, i sé fall hur ofta och var
i magen sitter de?

[] Normal, dvs mjuk och formad
[] vaxlande mellan 16s och hard

[ Nej
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7, Besvdras Du av uppblasthet i buken?
[Ja [ Nej

8, Besvdras Du av mycket gaser?

[ Ja [J Nej

9, Maste Du hjilpa till med fingret eller annat foremal for att fa ut avforingen?

[Ja [] Nej

10, Maste Du stédja med fingret kring dndtarmen eller i slidan for att fa ut avforingen?
[ Ja [ Nej

11, Maste Du krysta hart for att fa ut avféringen?
[Ja [ Nej

12, Behdver Du sitta lange f6r att tomma tarmen?
[[] Nej Ja, cirka 10 minuter

[ Ja, cirka 20 minuter Ja, mer &n 20 minuter

13, Forsok uppskatta under hur stor del av tarmtomningen som Du behdver krysta. Markera pa linjen

Ingen del Halva Hela

14, Tycker Du att det &r svart att fa tarmen att kdnnas tom efter toalettbesok?

[Ja [ Nej

15, Maste Du ga flera ganger pa toaletten samma dag for att det skall kdnnas tomt?
[JJa [J Nej

16, Har Du ofrivilligt lackage av gaser?
[J Nej [] Ja, enstaka ganger
[ Ja, minst 1 géng/vecka [ Ja, dagligen

17, Har Du ofrivilligt lackage av 16s avforing?
[ Nej [ Ja, enstaka ganger
[ Ja, minst 1 gang/vecka [ Ja, dagligen

18, Har Du ofrivilligt Iackage av fast avf6ring?
[ Nej [ Ja, enstaka ganger
[ Ja, minst 1 gang/vecka [ Ja, dagligen

19, Bar Du nagon form av skydd mot avforingslackage nattetid?

[Ja [] Nej

20, Bér Du nagon form av skydd mot avforingsldckage dagtid?
[ Ja [ Nej

21, Har Du problem med nedsmutsning av trosor/kalsonger?

[Ja [ Nej

22, Har Du besvar med klada kring dndtarmen?

[JJa [J Nej

23, Kénner Du nar avféringen kommer?

[Ja [] Nej
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24, Kan Du kédnna skillnad pa om det &r gas eller avforing i tarmen?

[Ja [ Nej

25, Maste Du snabbit till en toalett ndr Du kdnner att Du behéver?

[ Ja [J Nej

26, Fran det att Du forst kanner behov av att tomma tarmen, hur lange kan Du halla Dig
- vid 16s avforing?
Minuter: o] 5 10 15 20

27, Fran det att Du f6rst kdnner behov av att tomma tarmen, hur lange kan Du halla Dig
- vid fast avforing?
Minuter: 0 5 10 15 20

28, Besvdras Du av smaértor i eller kring andtarmen?

[Ja [J Nej

29, Har Du smértor i tarmen/bédckenet/buken i samband med avforing?

[Ja [] Nej

30, Har du smértor i tarmen/backenet/buken efter avforing?

[ Ja 1 Nej

31, Besvaras Du av bl6dning fran tarmen eller tarmoppningen?

[JJa [ Nej

32, Ar Din tarmfunktion besvarande for Ditt allménna vilbefinnande?

[JJa [ Nej

33, Ar Din tarmfunktion besvirande fér Ditt umgingesliv?

[Ja [] Nej
34, Forsok uppskatta ungefar hur manga ganger Du har avféring under en ”vanlig” vecka.
(obstangesiffra) . ggr

35, Kan Du halla tatt f6r urin vid hosta, nysning, skratt eller tunga lyft?
[Ja [ Nej

36, Tycker Du att Du har svart att témma urinbl3dsan?

[ Ja [J Nej

37, Vilken/vilka operationer pa dndtarmen har Du tidigare genomgatt?
[ Ingen

[[] Hemorrojder

[] vidgning av slutmuskeln

[ Delning av slutmuskel pa grund av spricka

[] Fisteloperation
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Fraga 38-44 galler endast kvinnor

38, Hur manga vanliga forlossningar har Du genomgatt?

st

39, Anvéndes tang vid nagon forlossning?

[ Ja, vid
[ Nej

st férlossningar

40, Anvandes sugklocka vid nagon férlossning?

[ Ja, vid
[ Nej

st férlossningar

41, Blev Du sydd i underlivet i samband med nagon forlossning?
[JJa [ Nej

42, Ar det kiint om Du fick en skada pa slutmuskeln vid nagon av férlossningarna?

[JJa [ Nej

43, Har Du undersokts av gynekolog pa grund av underlivsframfall?

[Ja [] Nej

44, Har Du opererats pa grund av underlivsframfall?

[ Ja 1 Nej

45, Hur lange har Dina aktuella tarmbesvar varat? Ange ar/manader

ar manader

46, Behover Du halla diet pa grund av Dina tarmbesvér?

[ Ja, i sa fall, vad undviker Du?

[ Nej

47, Ar Dina besvir med tarmen s svira att de hindrar Dig frén att resa pa semester?

[JJa [ Nej

48, Om Du besvéras av avforingsldckage, vilken beskrivning passar bast in pa det ldckage Du upplevt?
[ Pl6tsligt har det intraffat ett lackage utan att jag kdnt det

[ Jag far trangningar till avféring men kan ej halla emot

[ Lackage av avféringsfargat slem och nedsmutsning av underklader

49, Fragorna 1 och 34 behandlar hur ofta Du har avféring med hjélp av de mediciner Du tar. Hur ofta skulle
Du ha avféring under en vecka helt utan mediciner eller andra hjidlpmedel sdsom lavemang etc?

(obstangesiffra) — ggr
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Registrering av tarmtomning Bilaga 4

Kdlla: BdckenbottenCentrum Danderyds sjukhus AB/ Uroterapeut E Westling 2012-01-23

| denna dagbok noterar Du dagligen uppgifter om Din tarmtdmning. Det ar viktigt
att Du besvarar allafragor avseende tarmfunktionen under samtliga 21 dagar.

Hur manga ganger hade Du
avforing?

Hur manga ganger fick Du
skynda Dig till toaletten?

Hur manga ggr hann Du inte
till toaletten?

Hur manga ganger drabbades
Du av passiva ldckage?

Blev Dina underklader eller Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

skydd missfargade?

Har Du anvant Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

inkontinensskydd?

Har Din inkontinens hindrat Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Din dagliga aktivitet?

Har Du anvant medicin for Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

tarmfunktionen? *

Hur var konsistensen pa Hard Hard Hard Hard Hard Hard Hard

avforingen idag? Formad Formad Formad Formad Formad Formad Formad
Los Los Los Los Los Los Los

Hur manga ganger hade Du
avforing?

Hur manga ganger fick Du
skynda Dig till toaletten?

Hur manga ggr hann Du inte
till toaletten?

Hur manga ganger drabbades
Du av passiva ldckage?

Blev Dina underkldder eller Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

skydd missfargade?

Har Du anvéant Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

inkontinensskydd?

Har Din inkontinens hindrat Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

Din dagliga aktivitet?

Har Du anvant medicin f6r Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

tarmfunktionen? *

Hur var konsistensen pa Hard Hard Hard Hard Hard Hard Hard

avféringen idag? Formad Formad Formad Formad Formad Formad Formad
Los Los Los Los Los Los Los

* Ange gdrna antal tabletter
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Hur manga ganger hade Du
avforing ?

Hur manga ganger fick Du
skynda Dig till toaletten?

Hur manga ggr hann Du inte
till toaletten?

Hur manga ganger drabbades
Du av passiva lackage?

Blev Dina underkldder eller Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

skydd missfargade?

Har Du anvéant Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

inkontinensskydd?

Har Din inkontinens hindrat Ja/nej Ja/nej Ja/[nej Ja/nej Ja/nej Ja/[nej Ja/nej

Din dagliga aktivitet ?

Har Du anvént medicin for Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej Ja/nej

tarmfunktionen? *

Hur var konsistensen pa Hard Hard Hard Hard Hard Hard Hard

avféringen idag? Formad Formad Formad Formad Formad Formad Formad
Los Los Los Los Los Los Los

* Ange gdrna antal tabletter

Var vénlig besvara féljande fragor som en sammanfattning av de 21 dagarna.

Nar Du far trangning till avféring, hur lange kan Du halla tillbaka / férdrdja tarmtémningen ?
[ > 15 min

[ inte alls [J <1min

[] 1-5 min

[ 5-15 min

Aldrig = aldrig, Séllan = mer séllan &n 1g / manad, Ibland = 1g / manad - 1g/ vecka,
Ofta = mer dn 1 g/ vecka men ej dagligen, Alltid = dagligen

Behéver Du vanligtvis krysta for att témma tarmen?

Kan Du témma tarmen helt?

Besvaras Du av urinldckage?

Besvédras Du av bradskande urintréangningar?

Har Du smadrta vid samliv?

Mediciner Du anvant under registreringen:

[ ej aktuellt

[ aldrig
[ aldrig
[ aldrig
[ aldrig

[ aldrig

[ ibland
[ ibland
[ ibland
[ ibland

[] ibland

[ ofta
[ ofta
[ ofta
[ ofta

[J ofta

[ alltid

[ alltid

[ alltid

[ alltid

[ alltid
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Backenbottenmuskeltraning Bilaga 5
for kvinnor

Kdlla: Universitetssjukhuset MAS, Bidckenbottencentrum, Region Skdne

Backenbottenmuskulaturen kan liknas vid en muskelkorg som bildar golvet eller botten i vart bécken och
ger stod at urinblasan, slidan och &ndtarmen.

N&r man ska tréna musklerna bérjar man spanna baktill vid andtarmen, haller kvar spanningen och
fortsatter spanna framat kring slida och urinrér, kdnn att muskelplattan lyfts framat - uppat inne i kroppen
(eller att slidan dras ihop och uppat). Slappna sedan av. Du har nu gjort en s.k. knipévning.

Identifieringstraning
For att fa rétt teknik och for att musklerna ska fa en mjukstart, ska du trdna med sma forsiktiga knip
till en bérjan.

° Spann 2 sek-vila 2 sek
* Upprepa sd manga ganger i féljd som du orkar

© Trana tre ganger per dag eller i tre omgéngar med vila emellan

Styrketraning

Efter ett par veckors tid kan du bérja styrketrana musklerna. Tekniken &r den samma (spann bakifran -
framat — uppat) MEN ta nu i med sa stor kraft som du orkar utan att spanna andra muskler som t.ex. buk,
sdte och lar.

°  Spann 6-8 sek med maximal muskelkraft - vila 6-8 sek
* Upprepa 8-12 ganger i f6ljd
* Trana tre ganger per dag eller i tre omgangar med vila emellan

Funktionell traning
Den funktionella traningen ar ocksd mycket viktig. Spann musklerna i backenbotten INNAN trycket i
bukhalan 6kar.

¢ Spann musklerna innan du hostar, nyser, lyfter eller bar nagot, innan du goér
magmuskelévningar och innan du reser dig upp
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Backenbottenmuskeltraning for man Bilaga 6

Kdlla: Universitetssjukhuset MAS, Bickenbottencentrum, Region Skdne

Backenbottenmuskulaturen kan liknas vid en muskelkorg som bildar golvet eller botten i vart backen
och ger st6d at urinblasan och dndtarmen.

N&r man ska tréna musklerna bérjar man spanna baktill vid @ndtarmen, haller kvar spanningen och
fortsatter spanna framat mot pungen och urinrér, kdnn att muskelplattan lyfts framat - uppat inne i
kroppen. Slappna sedan av. Du har nu gjort en s.k. knipévning.

Identifieringstréaning
For att fa rétt teknik och for att musklerna ska fa en mjukstart, ska du trdna med sma forsiktiga knip
till en bérjan.

°  Spdnn 2 sek-vila 2 sek
© Upprepa sa manga ganger i féljd som du orkar

© Trana tre ganger per dag eller i tre omgangar med vila emellan

Styrketraning
Efter ett par veckors tid kan du bérja styrketrana musklerna. Tekniken &r den samma (spann bakifran -

framat — uppat) MEN ta nu i med sa stor kraft som du orkar utan att spanna andra muskler som t.ex. buk,
sate och lar.

*  Spann 6-8 sek med maximal muskelkraft - vila 6-8 sek
° Upprepa 8-12 ganger i f6ljd

© Trana tre ganger per dag eller i tre omgangar med vila emellan

Funktionell traning
Den funktionella traningen ar ocksd mycket viktig. Spann musklerna i backenbotten INNAN trycket i
bukhalan ékar.

© Spann musklerna innan du hostar, nyser, lyfter eller bér ndgot, innan du gér magmuskelévningar och
innan du reser dig upp
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Backenbottentraning for kvinnor Bilaga 7

Kdlla: nikola.nu (finns pd flera sprdk)

Backenbottentraning syftar till att starka muskulaturen sa att de inre organen lyfts upp i rtt Iage samt att
6ka muskelkraften runt urinrér, slida och andtarm. (fig. 1 och 2).

Fig. 1 Fig. 2

urinrér

slida

andtarm

béckenbotten

Det ar viktigt att du trénar ratt muskulatur, darfér ska du bérja med att identifiera dina backenbotten-
muskler. Det gor du lattast genom att ligga i en avslappnad stéllning t.ex. pa rygg med benen
uppdragna (fig. 3) eller ligga pa sidan (fig. 4).

Fig.3 Fig. 4
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Hitta ratt muskler

*  Knip forsiktigt ihop slutmuskeln runt dndtarmen, fortsatt att knipa uppat-framat runt slidan och
urinrérsmynningen. Sug in och lyft upp hela backenbotten. Det ska kdnnas som ett lyft underifran
och uppat i riktning mot naveln.

*  GOr denna rorelse med liten kraft och en kort stund. Knip och lyft i tva sekunder och slappna sedan av
i tva sekunder. Andas lugnt och kdnn med en hand pa magen att bukmusklerna ar avslappnade.

* Dukan dven tréna detta i sittande och staende.

* Nar du behérskar dessa "hitta-ratt-knip”, gar du vidare till styrkeknipen.

Styrkeknipen

°  Nudr det dags att Idgga maximal kraft i knipet och halla kvar det i 5-6 sekunder.

* Andas lugnt under hela knipet. Knip 5-6 sekunder, slapp knipet successivt och vila lika lange. Stréva
efter att kunna klara 10 knip i f6ljd och varje gang med sa stor kraft som du orkar utan att spanna
bukmusklerna. Detta ger ett onddigt tryck ned mot backenbotten.

©  Gor 10 knip, minst tre ganger per dag.

Uthallighetstraning
*  Utfors som styrkeknip, men du férsoker nu att halla kontraktionen i 30-60 sekunder. Styrkan kommer
efter en kort stund att ligga betydligt under maxknipet och detta dr ocksa meningen.

© Avsluta varje styrkeknipsomgang med ett uthallighetsknip.

Funktionstréning

Detta dr den absolut viktigaste traningen. Det dr nu dags att du blir medveten om vilka situationer som
vanligtvis orsakar ldckage och att du lar dig att medvetet och snabbt knipa med de muskler du tranat, just
innan det férvdntade ldckaget. Exempel pd sadana tillfdllen &r innan du hostar, nér du lyfter tungt och under
gymnastikpass.

Redan efter ett par mdnaders trining mdrker du att musklerna blivit starkare.
Rdkna med att det tar ytterligare ndgon tid innan du trdnat upp musklerna helt.

Mari Dahlberg ® Meta Gylin ¢ Silvana Haggqvist ¢ Ann-Chatrin Sonesson ¢ Eva Westling | 23



I Riktlinjer Analinkontinens I

Backenbottentraning for man Bilaga 8

Kdlla: nikola.nu (finns pd flera sprdk)

Backenbotten avslutar bukhdlan nedat och bestar av muskler som stracker sig fran blygdbenet till
svansbenet. Den faster ocksa pa sittbensknélarna (fig. 1).

Backenbottentraning syftar till att starka muskulaturen sa att de inre organen lyfts upp i ratt Iage samt att
6ka muskelkraften runt urinrér och @ndtarm.

Fig. 1

urinblasa
blygdben

svansben prostata

tjocktarm backenbotten

urinror

Det ar viktigt att du trénar ratt muskulatur, darfér ska du bérja med att identifiera dina backenbotten-
muskler. Det gor du lattast genom att ligga i en avslappnad stéllning t.ex. pa rygg med benen
uppdragna (fig. 2) eller liggande med benen vilande pa en stol (fig. 3).

Fig.2 Fig.3
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Hitta ratt muskler

*  Knip forsiktigt ihop slutmuskeln runt dndtarmen, fortsatt att knipa uppat-framat i riktning mot urinréret
som om du behdver kissa men inte fick. Sug in och lyft upp hela béckenbotten. Det ska kdnnas som ett
lyft underifran-uppat i riktning mot naveln.

*  GOr denna rorelse med liten kraft och en kort stund. Knip och lyft i tva sekunder och slappna sedan av i
tva sekunder. Andas lugnt och kdnn med en hand pa magen att bukmusklerna &r avslappnade.

* Dukan dven tréna detta sittande och staende.

*  Nar du behérskar dessa "hitta-ratt-knip” gar du vidare till styrkeknipen.

Styrkeknip
°  Nudr det dags att Idgga maximal kraft i knipet och halla kvar det i 5-6 sekunder.

° Andas lugnt under hela knipet. Knip 5-6 sekunder, sldpp knipet successivt och vila lika ldnge.
Strava efter att kunna klara 10 knip i f6ljd och varje gang med sa stor kraft som du orkar utan att
spdnna bukmusklerna. Detta ger ett onddigt tryck ned mot backenbotten.

©  Gor 10 knip, tre ganger per dag

Uthallighetstraning
*  Utfors som styrkeknip, men du férsoker nu halla kontraktionen i 30-60 sekunder. Styrkan kommer
efter en kort stund att ligga betydligt under max-knipet och detta &r ocksa meningen.

© Avsluta varje styrkeknipsomgang med ett uthallighetsknip.

Funktionstréning

Detta dr den absolut viktigaste traningen. Det dr nu dags att du blir medveten om vilka situationer som
vanligtvis orsakar lackage och att du lar dig att medvetet och snabbt knipa med de muskler du tranat, just
innan det férvantade lackaget. Exempel pa sddana tillféllen ar innan du hostar, nar du lyfter tungt eller reser
dig fran sittande.

Redan efter ett par mdnaders trdning mdrker du att musklerna blivit starkare.
Rdkna med att det tar ytterligare ndgon tid innan du trdnat upp musklerna helt.
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Information om tarmreglerande Bilaga 9
ldkemedel

Vad gor tarmreglerande medel?

*  Tarmreglerande medel stimulerar tarmen naturligt, binder vatska och 6kar tarminnehallets volym.
© Det normaliserar avféringens konsistens och underldttar témningen.

© Det ar viktigt att behandlingen med tarmreglerande medel pagar i minst fyra veckor eftersom det tar tid
fér tarmen att stélla om sig.

Exempel pa tarmreglerande medel ar:
Loppfrd, psylliumfro, psylliumfroskal, HUSK, Lunelax, Vi-Siblin och Inolaxol.

*  Psylliumfré , fréskal och HUSK kan képas pa hélsokost/livsmedelsaffarer.

Hur mycket ska jag ta?

Ta en matsked blanda i ett glas vatten och drick direkt (det blir ett

geleaktigt skikt pa frona nar det blandas med vatten), drick darefter ett glas vatten till.
Det ar viktigt att dricka vatten till for att avféringen ska bli mjukare. Medlet kan ocksa
stros pa fil eller grot.

* Lunelax och Vi-Siblin och Inolaxol kan kdpas receptfritt eller pa recept pa apoteket. Finns
som dospulver eller granulat. Inolaxol innehaller gummi, ska inte tas av gummi (latex) allergiker.

Hur mycket ska jag ta? En till tre matskedar per dag eller en till tre dospasar per dag, borja
med den lagre dosen och 6ka vid behov. Blanda i mat som innehaller vatska (yoghurt/ vélling/ grét)
eller direkt utblandat i ett glas vatten.

Viktigt! GI6m inte att alltid ta vatten i samband med tarmreglerande medel.

Om man upplever en kdnsla av uppbldsthet eller far mer gaser kan man ta dosen till natten och bérja
med en halv matsked eller en halv dos pulver. Uppblastheten kan ga 6ver efter en tids anvandning.
Folj instruktionerna som medfoljer.
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Information om lakemedel f6r Bilaga 10
att behandla gasbildning

Viktigt vid gasbildning ar att forst se dver dina kost- och avféringsvanor.

Vad dr Minifom |/ Dimetikon?

°  Detta ar ett medel som anvands mot 6kad gasansamling i mag-tarmkanalen, som till stérsta delen orsa-
kas av nedsvald luft.

°  Medlet har en ytspanningsnedsattande effekt, vilket gér att ansamlingen av gaser i mag-tarmkanalen
minskar eller upphavs.

°  Medlet verkar lokalt i mag-tarmkanalen och tas inte upp av kroppen.
©  Full effekt av Minifom/Dimetikon, uppnas forst efter ett par dygns behandling.

Nar ska jag ta Minifom / Dimor?

Ta 1-4 kapslar/tillfélle och vid behov. Eftersom dessa medel verkar lokalt och inte &vrigt
tas upp av kroppen, kan dosen kapslar upprepas vid fortsatta besvar, och det finns ingen
Ovre dosbegransning.
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Information om Loperamid

Bilaga 11

Vad dr Loperamid och hur fungerar det?
(Loperamid/Primodium/Imodium/Dimor, Tablett 1 mg, 2 mg)

Loperamid &r ett antidiarrémedel.

Lakemedlet gor att foda passerar langsammare genom mag-tarmkanalen. Ju langre tid det tar for
foédan att passera ju mer vatska sugs upp sa att avféringen blir fastare och ddrmed minskar/upphévs
dina diarréepisoder. Aven mjuk eller grétig avféring blir fastare.

Loperamid kan @ven paverka den inre analsfinktern och 6ka tonus vilket 6kar férmagan att
halla avféringen.

Det tar 30 minuter for Loperamid att verka och effekten sitter i cirka 8-12 timmar.

Vilken dos ar lamplig?

Du maste prova ut vilken dos som passar dig, dosen &r alltid individuell.

Malet ar att avforingen ska fa normal konsistens utan att du blir férstoppad. Om du tar mer &n vad du
behover sa kan du bli férstoppad och tar du for lite sa blir avféringen for 16s eller for mjuk.

Bérja med en lagre dos % -2 tabletter och 6ka successivt till max 8 tabletter, om behovet finns.
Du styr din dos utifran dina besvar.

Na&r ska jag ta Loperamid?

30 minuter fére maltid eller aktivitet

De flesta mdnniskor upplever att tarmaktiviteten 6kar pa morgonen, dd kan man ta férsta dosen
30 minuter fore frukost.

Om du har nattliga trangningar/avféringar och/eller har mest problem pa morgonen, ta da Loperamid
innan du gér och lagger dig.

Om du har som rutin att ha tarmtémning och tar Loperamid pa morgonen, kan du préva att ta Lopera-
mid efter tarmtdmning, sa att dosen anpassas till avféringens konsistens.
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St . Mark’s inkontinensscore Bilaga 12

For att fa en bild av ditt inkontinensménster under den senaste méanaden var snall och fyll i tabellen nedan.
Las noga igenom definitionerna.

Alla fragor &r relaterade till tarmldckage, inte urinldckage. Om du anvander inkontinensskydd for
urininkontinens men inte for tarmlackage inkluderas inte detta. Daremot om du anvander skydd for
bade tarm och urinldckage &r det relevant att fylla i detta.

Aldrig = aldrig, Sdllan = mer sdllan dn 1 g/mdnad, Ibland = 1g/mdnad - 1g/ vecka,
Ofta = mer dn 1g/ vecka men ej dagligen, Alltid = dagligen

Analinkontinens senaste manaden

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

Fast avforing 0 1 2 3 4
L&s avforing 0 1 2 4
Gas o] 1 2 3 4
Paverkar daglig livsforing 0 1 2 3 4

Nej Ja
Anvdnder skydd 0 2
Medicinerar mot lackage 0 2
Oférmaga att halla tillbaka tréngning i 15 minuter 0 4

Summa:
Instruktion: St Mark's inkontinensscore: se ant nikolas text
0 = perfekt continent 24 = total inkont
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Inkontinensscore - Wexner Bilaga 13

) Ibland Ofta .

Adig(©) | Jgmin | gveda | TRCR g
Fast avforing (0] 1 2 3 4
Los avforing (0] 1 2 3 4
Gas 0 1 2 3 4
Anvander skydd (0] 1 2 3 4
A e s

Bedémning: o =perfekt kontinens, 20 = fullstandig inkontinens  Summa:

Kommentar:
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