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National klinisk retningslinje for analinkontinens hos
voksne — konservativ behandling og udredning af

nyopstaet faekalinkontinens efter fgdsel
Quick guide

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til at afhjalpe
analinkontinens hos zldre hjemmeboende borgere.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017
Det anbefales, at man informerer patienten om at afprgve det valgte middel systematisk dvs dagligt og i én
maned. Dosering kan undervejs justeres op eller ned, hvis der er manglende virkning eller hvis der opstar

bivirkninger.

Psvyllium-frgskaller

Den optimale dosis for psyllium-frgskaller kendes ikke, men det er beskrevet, at den mest typiske dosis er 7,1 gr.
psyllium-frgskaller. Da der findes forskellige produktnavne pa markedet bgr man afpasse anbefalede dosis ved at
leese pa fiberindhold i produktet. Det vides ikke hvor meget vaeske der bgr indtages sammen med psyllium-frgskaller,
for at undga at psyllium-frgskaller virker for stoppende. Et vaskeindtag pa 1 1/2- 2 liter vaeske i dggnet (alt inklusiv)
formodes at vaere passende, men bgr tilpasses den enkeltes behov. Der er ikke fundet saerlige bivirkninger ved
psyllium-frgskaller, men et studie har vist at patienter som indtog psyllium-frgskaller overfor et placebo oplevede at
maven oplevedes meget fyldt, nar de tog psyllium-frgskaller. Der er desuden fundet en mulig sammenhang mellem
gget fiberindtag og gget luftdannelse og dermed @get risiko for flatusinkontinens.

Loperamid

Det er fundet at loperamid pa enten til 2 mg x 2 dagligt og op til 4 mg x 3 dagligt kan mindske diarré og kan mindske
inkontinens hos patienter som har faekal inkontinens i forbindelse med deres diarré. Det anbefales at starte med
laveste dosis, da der kan veaere bivirkninger ved anvendelse af loperamid i form af mavesmerter, forstoppelse,
hovedpine, kvalme.

Ved gnske om at afprgve loperamid bgr man desuden overveje, om der kan vaere mulige kontraindikationer for
anvendelse af dette praeparat.
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Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjaelpning af
analinkontinens ved kronisk diarré.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Se praktiske rad om psyllium-frgskaller og loperamid i stgtteteksten til fgrste anbefaling.

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjselpning af
analinkontinens efter kirurgi for rectum cancer.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Se praktiske rad om psyllium-frgskaller og loperamid i stgtteteksten til fgrste anbefaling.

Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjalpning af
analinkontinens opstaet efter analkirurgi for benigne sygdomme.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Se praktiske rad om psyllium-frgskaller og loperamid i stgtteteksten til fgrste anbefaling.

Det er god praksis at afprgve psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til
afhjeelpning af analinkontinens efter stralebehandling af abdomen eller genitalia.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Se praktiske rad om psyllium-frgskaller og loperamid i stgtteteksten til fgrste anbefaling.
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Det er god praksis at afprgve psyllium-frgskaller eller laksantia, hvis analinkontinensen menes
at veere udlgst af forstoppelse, idet der er fundet sammenhang mellem forstoppelse og
analinkontinens.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det er vigtigt i anamnesen af patienter med analinkontinens, altid at spgrge til tarmtgmningsproblemer og
affgringsmgnster, idet forstoppelse og forringet tarmtgmning er fundet at haenge sammen med analinkontinens.
Patienter med forstoppelsesudlgst analinkontinens bgr informeres om at tage det valgte laksantia dagligt, og
patienten skal informeres om, at det valgte laksantia kan doseres til gnsket konsistens.

Desuden skal patienten informeres om, at man kan kombinere flere slags laksantia, idet der kan vaere behov for bade
et peristaltikfremmende og et osmotisk laksantia.

Arbejdsgruppen forslar, at man fglger op pa behandling, da behandling i hgj grad er baseret p3, at der i anamnesen
er beskrevet forstoppelse eller tarmtgmningsbesvaer i forbindelse med analinkontinens.

Overvej det ngje om analtemning med suppositorier eller rektal vaeske skal anvendes til
plejehjemsbeboere. Oral laksantia bgr altid forsgges inden analtgmning afprgves, da der ikke er
fundet bedre effekt af supplerende analtgmning end oral laksantia alene.

Svag anbefaling mod

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Analtgmning kan afprgves i sin mest simple form med rektale suppositorier eller rektal veeske, enten i form af
fosfatklyx eller vand.

Transanal irrigation udggr en mere omfattende procedure, hvor man indsaetter et kateter i rectum og fylder op mod

en liter vand i tarmen. Proceduren tager mellem 30-120 minutter og gennemfgres dagligt eller hver anden dag efter
behov. Denne procedure bgr alene ivaerksaettes i samarbejde med specialafdeling.
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Det er god praksis at anal irrigation fgrst afprgves efter anden behandling er afprgvet og at
behandlingen udfgres af eller i samarbejde med specialuddannet personale.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Analtgmning kan afprgves i sin mest simple form med rektale suppositorier eller rektal vaeske, enten i form af
fosfatklyx eller vand.

Transanal irrigation udggr en mere omfattende procedure, hvor man indseetter et kateter i rectum og fylder op mod
en liter vand i tarmen. Proceduren tager mellem 30-120 minutter og gennemfgres dagligt eller hver anden dag efter
behov. Denne procedure bgr alene ivaerksaettes i samarbejde med specialafdeling.

Overvej at henvise voksne med analinkontinens til individuelt superviseret
bakkenbundstraening, da der er fundet en positiv effekt af baekkenbundstraening.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales at baekkenbundstraeningsforlgbet straekker sig over 8-16 uger for at sikre at en traeningseffekt kan
opnas. Desuden anbefales det, at patienten gennemfgrer regelmaessig hjemmetraning mindst 3 gange ugentligt,

gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes, hvilket baekkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt.
Traeningen bgr vaere individuelt tilpasset, sa den tager udgangspunkt i patientens funktionsniveau
Traeningsintensiteten bgr progredieres i takt med at forbedringer opnas. Traningen bgr tilrettelaegges sa den
tilgodeser forbedring af muskelstyrke, dynamisk og statisk udholdenhed, samt koordination.

Det kan ikke vurderes om baekkenbundstraening suppleret med visuel eller auditiv feedback er mere effektivt end
baekkenbundstraening, hvor der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersggelse.
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Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens efter fgdsel til individuelt
superviseret beekkenbundstraening, da der er fundet en positiv effekt af baekkenbundstraening.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Det anbefales, at baeekkenbundstraeningsforlgbet straekker sig over 8-16 uger for at sikre at en traeningseffekt kan
opnas. Desuden anbefales det, at patienten gennemfgrer regelmaessig hjemmetraening mindst 3 gange ugentligt,
gerne dagligt.

Det kan ikke ud fra foreliggende litteratur vurderes, hvilket baekkenbundstraeningsprogram som er mest effektivt.
Traeningen bgr vaere individuelt tilpasset, sa den tager udgangspunkt i patientens funktionsniveau
Traeningsintensiteten bgr progredieres i takt med at forbedringer opnas. Traeningen bgr tilretteleegges, sa den
tilgodeser forbedring af muskelstyrke, dynamisk og statisk udholdenhed, samt koordination.

Det kan ikke vurderes om bakkenbundstraening suppleret med visuel eller auditiv feedback er mere effektivt end
baekkenbundstraening, hvor der alene gives feedback i forbindelse med indvendig undersggelse.

Man bgr have for gje at kvinder efter fgdslen kan have smerter i genitalomradet, hvorfor man vaere tage hensyn til
dette og eventuelt udszette indvendig undersggelse til smerterne er aftaget.

Overvej at henvise kvinder med nyopstaet faekalinkontinens efter fgdsel til
endoanalultralydsundersggelse, idet klinisk undersggelse alene ikke kan detektere anale
sphincterskader, og fordi rekonstruktion eller anden kirurgisk behandling kan veere et muligt
tilbud safremt inkontinensen skyldes en anal sphincterdefekt.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2017

Mindre end halvdelen af kvinder med faekalinkontinens efter fgdsel ops@ger selv behandling. Det er derfor vigtigt, at
sundhedspersonale som er i kontakt med kvinder efter en fgdsel aktivt spgrger ind til disse symptomer.

Safremt der ved 8 ugers undersggelse konstateres faekalinkontinens skal kvinden henvises til naermeste center som
bade kan foretage endoanalultralydskanning samt varetage den videre behandling. Udredning og behandling af

kvinder med postpartum feekalinkontinens er en hgjt specialiseret funktion.

Det er saledes specialeplanen i den pagaldende region, der vil veere afggrende for, hvem der star for udredning og
behandling.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for konservativ behandling af
analiinkontinens, samt for et udredningsspgrgsmal.

Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er voksne over 18 ar med analinkontinens. Retningslinjen omhandler
borgere og patienter, hvor man har udelukket behandlingskraevende patologi og hvor der skgnnes at veere behov for
at igangseette en sundhedsfaglig indsats overfor problemet.

Retningslinjen omhandler ikke szerskilt patienter med neurologisk sygdom, sdsom MS, Mb Parkinson, eller apopleksi
men disse patientgrupper er omvendt heller ikke udelukket fra retningslinjen, og samme behandlingstiltag som hos
ikke-neurogen analinkontinens kan derfor afprgves pa disse patientgrupper.

De rygmarvsskadede udggr en szerlig gruppe, og de er ikke omfattet af denne retningslinje.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke sta alene, men
skal ses i sammenhang med gvrige retningslinjer, vejledninger, forlgbsbeskrivelser mv. pa omradet.

Yderligere information fra Sundhedsstyrelsen

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilga den fulde version af den nationale kliniske
retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer (NKR), der blev udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016. | perioden 2017-2020 er de nationale kliniske retningslinjer blevet

vurderet for behov for opdatering.

Uddybende materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa www.sst.dk
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