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Anbefalinger og evidens: En forklaring af de anvendte symboler

Foran anbefalingerne i de kliniske retningslinjer er der angivet symboler, som indikerer styrken af anbefalin-
gerne. Symbolerne forklares her:

M = Staerk anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling for interventionen, nar der er evidens for, at de samlede for-
dele ved en intervention vurderes at veere klart stgrre end ulemperne. Der skal derfor veere veegtige grunde
til ikke at fglge anbefalingen.

1 = Svag/betinget anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er marginalt stgrre end ulemperne. En svag anbefaling kan ogsa gives, hvis der ikke er til-
straekkelig litteratur pa omradet til at give en staerk anbefaling. Det bgr klart overvejes at fglge en svag/be-
tinget anbefaling.

J = Svag/betinget anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod en intervention, nar det vurderes, at ulem-
perne ved interventionen er stgrre end fordelene, eller hvor balancen mellem gavnlige og skadelige virknin-
ger er vanskelig at afggre, fordi litteraturen ikke er entydig.

4 L = Staerk anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de sam-
lede ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene, eller i tilfaelde hvor gennemgangen af evi-
densen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

V = God praksis

God praksis anbefalinger bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Anven-
des, nar der ikke er fundet (tilstraekkelig) relevant litteratur.
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Arbejdsgruppens vaesentligste generelle anbefalinger

e Retningslinjen omhandler voksne over 18 ar med analinkontinens, hvor behandlingskraevende patologi
er udelukket.

e Retningslinjen omhandler ikke szerskilt patienter med neurologisk sygdom som f.eks. multipel sklerose,
Parkinsons sygdom eller apopleksi. Disse patientgrupper er dog ikke udelukket fra retningslinjen, hvor-
for behandlingstiltagene i retningslinjen kan afpr@ves pa disse patientgrupper. Patienter med rygmarvs-
skade er ikke omhandlet af denne retningslinje.

e Sundhedspersonale bgr afdaekke eventuelle problemer med analinkontinens hos kendte risikogrupper
(kronisk diarré, forstoppelse, anal/rektal kirurgi, stralebehandling af abdomen eller genitalia, fedsels-
skader, neurologiske sygdomme) bade blandt mand og kvinder, da kun 1 ud af 3 selv sgger hjaelp for
analinkontinens.

o Samtidig tilstedevaerelse af urininkontinens bgr afdaekkes, da dobbeltinkontinens er hyppigt forekom-
mende.

e Patienter med analinkontinens bgr tilbydes basal udredning af praktiserende lage.

o Bakkenbundstraening bgr varetages af specialuddannet sundhedspersonale. Det anbefales, at patien-
tens knibefunktion undersgges ved indvendig palpation for at sikre, at baekkenbundstraeningen udfgres
korrekt.

e Bakkenbundstreening bgr vaere individuelt tilpasset, sa den tager udgangspunkt i patientens funktions-
niveau.

e Patientens vaerdier og praeferencer bgr inddrages, nar der vaelges behandling.
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Anbefalinger knyttet til fysioterapeutiske interventioner

1. Bekkenbundstraening til voksne med analinkontinens

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

Traeningen bgr tilrettelaegges ud fra almene traeningsfysiologiske principper, sa der sikres tilstraekkelig
grad af overload og progression. Bade muskelstyrke, statisk og dynamisk udholdenhed og koordination
bgr tilgodeses i traeningsprogrammet. Samlet traeningstid anbefales at veere 8-16 uger. Patienten bgr
udfgre hjemmetraening mindst 3 gange ugentligt, gerne dagligt.

2. Bekkenbundstraening til kvinder med analinkontinens efter fgdsel (indenfor 2 ar efter fgdsel)

N Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens efter fgdsel til individuelt superviseret
bakkenbundstraening, da der er fundet positiv effekt af baekkenbundstraening.

Kvinder kan efter fgdslen have smerter i genitalomradet, hvorfor indvendig undersggelse af knibefunk-
tion kan udseettes til smerter er aftaget. Herudover bgr bakkenbundstraeningen tilrettelzegges som
beskrevet for beekkenbundstraening til voksne med analinkontinens.



ENHED
FOR
KVALITET

Beskrivelse af de fysioterapeutiske interventioner og effekter fra de inkluderede studier

Bakkenbundstraening ved analinkontinens (voksne inkl. kvinder efter fadsel)

Indhold Information om endetarmens og baekkenbundens anatomi og funktion.
Defeekationsergonomi (siddestilling, presseteknik).
Indvendig palpation af knibeteknik.
Muskelstyrke, udholdenhed, koordination
Biofeedback-treening ved EMG og/eller sensorisk biofeedback ved manometri.

Varighed pr. session 30-60 min.
Varighed af forlgb 3-6 maneder
Frekvens 2-3 gange ugentligt til 1 gang manedligt

Herudover daglig hiemmetraening

Intensitet Muskelstyrke: Op til 50 maksimale knib, lzengde uoplyst
Udholdenhed: Lange knib, lzengde uoplyst
Koordination: Op til 50 hurtige knib, l22ngde uoplyst

Opbygning Individuel supervision.
Progression: Knibe i stdende stilling og i dagligdags situationer

Effekt pa Effekt pa antallet af inkontinensepisoder
Ikke muligt at opgg@re data pa livskvalitet

Der er evidens for effekt af interventionerne ved ovenstaende frekvens og varighed. Anbefalingerne i skemaet er ba-
seret pa de inkluderede studier, og er altsa derfor ikke ngdvendigvis de eksakte graensevaerdier for, hvornar der kan
forventes effekt af traening.
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Retningslinjens gvrige anbefalinger, der kan have relevans for den fysioterapeutiske indsats

3. Psyllium-frgskaller versus loperamid til afhjaelpning af analinkontinens

N Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til at afhjeelpe analinkontinens hos zl-
dre hjemmeboende borgere.

A Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens ved
kronisk diarré, hvor anden arsag er udredt (idiopatisk).

A Overvej at anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af analinkontinens efter
kirurgi for rectum-cancer, hvor recidiv er udelukket.

A Overvejat anvende psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjelpning af analinkontinens op-
staet efter analkirurgi for benigne sygdomme.

v Deter god praksis at afprgve psyllium-frgskaller som fgrstevalg fremfor loperamid til afhjaelpning af analinkonti-
nens efter stralebehandling af abdomen eller genitialia.

4. Psyllium-frgskaller versus laksantia til afhjaelpning af analinkontinens udlgst af kronisk forstoppelse

VvV Det er god praksis at afprgve psyllium-frgskaller eller laksantia, hvis analinkontinensen menes at veere udlgst af
forstoppelse, idet der er fundet sammenhaeng mellem forstoppelse og analinkontinens.

5. Analtgmning til afhjalpning af faekalinkontinens hos plejehjemsbeboere

{ Overvej ngje, om der skal foretages analtgmning med suppositorier eller rectal vaeske (skal anvendes) til pleje-
hjemsbeboere. Oral laksantia bgr altid forsgges inden analtgmning afprgves, da der ikke er fundet bedre effekt
af supplerende analtgmning end oral laksantia alene.

VvV Det er god praksis, at anal irrigation f@rst afprgves, efter anden behandling er afprgvet, og at behandlingen udfg-
res af eller i samarbejde med specialuddannet personale.

6. Udredning af fakalinkontinens hos kvinder efter fgdsel

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



ENHED
FOR
KVALITET

En National Klinisk Retningslinje bgr laeses og bruges som:
e En rettesnor for god klinisk praksis og som en fast del af den fysioterapeutiske kliniske raasonnering til
behandling af patienter med en given diagnose.

e Envejledning, der kan fraviges, hvis vaegtige faglige argumenter taler for det, og fravigelsen sker under
hensyntagen til den enkelte patients tarv.

e Udvalgte evidensbaserede anbefalinger for eller imod enkeltstaende interventioner. Anbefalingerne
gar derfor pa delelementer i det samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

e En kilde til inspiration, hvis du er i tvivl om, hvad et behandlingsforlgb kan eller bgr besta af.

En National Klinisk Retningslinje er:

e Resultatet af en feelles national indsats for at sikre evidensbaseret og ensartet hgj behandlingskvalitet
pa tveers af landet.

e Mellem 7 og 10 udvalgte tveerfaglige kliniske problemstillinger ('punktnedslag i patientforlgbet’) med
relevans for en given diagnose.

e Et omfattende litteraturstudie, der fgrer til et antal anbefalinger relateret til udredning og behandling.
Nogle anbefalinger vil vaere relevante for fysioterapeuter, andre vil ikke vaere relevante.

e Udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen med deltagelse af relevante faglige ressour-
cepersoner.

Den fulde retningslinje inkl. metodebeskrivelser mv. kan downloades pa www.fysio.dk/kliniske-retningslin-

jer



Kontakt med Danske Fysioterapeuter?

Danske Fysioterapeuter
Holmbladsgade 70
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TIf. 33414620
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