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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
affgringsinkontinens

Indledning

Formal

Formalet med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er pa baggrund af den nyeste evidens samt best practice,
at beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for borgere med affdringsinkontinens. Herved sikres, at
borgerne modtager evidensbaserede genoptraeningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at give et evidensbaseret fundament for praksis sat
ind i et tidsmaessigt perspektiv, hvor dette har veeret muligt. De evidensbaserede anbefalinger som angives i
flow-chart er baseret pa viden fra studier af hgjst mulige kvalitet hvor der er pavist effekt af den pagaldende
behandling, og disse evidensbaserede anbefalinger er suppleret med anbefalinger fra klinisk praksis.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb, men udstikker en
evidensbaseret referenceramme. Overholdelse af en genoptraeningsforlgbsbeskrivelse vil ikke i alle tilfaelde
garantere et succesfuldt forlgb, i visse tilfaelde kan en anden behandlingsmetode med lavere evidensstyrke
veere at foretraekke, fordi den passer bedre til borgerens situation. Beslutning om behandling til den enkelte
borger bliver saledes taget pa baggrund af alle tilgaeengelige informationer om den enkelte borger. Den
beslutning skal tages i samrad med borgeren, som bliver oplyst om diagnosen, behandlingsmulighederne og
evidensen herfor. Ved vaesentlige afvigelser fra anbefalingerne i genoptraningsforlgbsbeskrivelsen, som
f.eks. brugen af lokale guidelines, anden traeningsintensitet og frekvens eller igangsaetning af ikke-anbefalet
intervention skal argumenteres for og dokumenteres i borgerens journal.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for borgere med affgringsinkontinens er det galdende retningsgivende
dokument pa omradet i Kebenhavns Kommune. Eventuelle lokalt udarbejdede retningslinjer kan supplere
genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, men aldrig traede i stedet for denne. Safremt der ikke eksisterer en
genoptraeningsforlgbsbeskrivelse, fglges normen for almindelig kendt faglig standard jf. autorisationsloven.
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen skal desuden bidrage til borgerrettede og fagprofessionelle
informationer pa KK-net

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelsesansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraeningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe
Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er malrettet ergo- og fysioterapeuter, der varetager genoptraeningsforlgb
for borgere med affaringsinkontinens efter Sundhedslovens §140 og/eller Servicelovens §86.

Definition af begreber
Analinkontinens

Klager over ufrivillig leekage af affgring eller tarmluft (analinkontinens er en samlet betegnelse for
inkontinens for affgring og tarmluft)(1).
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
affgringsinkontinens

Affgringsinkontinens

Klager over ufrivillig laekage af fast eller flydende affgring(1).
Flatusinkontinens

Klager over ufrivillig afgang af tarmluft (1).

Affgringsurgency

Klager over pludselig affgringstrang, som vanskeligt kan modstas(1).

Affgrings (eller flatal) urgency inkontinens

Klager over ufrivillig leekage af affgring og/eller tarmluft i forbindelse med affgringsurgency (1).

Passiv affgringsinkontinens
Klager over ufrivillig leekage af fast eller flydende affgring uden at det kan maerkes eller uden forudgaende

fornemmelse af affgringstrang (1).

Bakkenbundstraening

Systematisk traening med gentagne voluntare kontraktioner af baekkenbundens muskulatur med det formal
at forbedre styrke, udholdenhed, koordination eller relaksation af baekkenbundens muskulatur (2-5).

Superviseret baekkenbundstraening

Et baekkenbundstraeningsprogram instrueret og monitoreret af en sundhedsprofessionel/klinikker/instruktgr
(5).

Biofeedbacktraening

Traening hvor borgeren far feedback pa en kropsaktivitet eller kropsproces ved hjzalp af et redskab eller
apparatur (2,5). Rationalet er at en positiv tilbagemelding pa fx en voluntaer kontraktion af baekkenbundens
muskulatur vil fremme udfgrelsen af denne (2-4).

Handleanvisning: Flowchart

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for borgere med Affdringsinkontinens skal anvendes sammen med
"Vejledning for terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation
beskrives. Der henvises desuden til vejledning for “Effektmaling pa genoptraeningsomradet” og “Samtalen
om forebyggende indsatser” (se link under ”Nyttige links”).

Se flowchart pa fglgende side (s. 5)

Tegnforklaring for flowchart:

(™ ): Forskningsbaseret intervention, moderat til steerk grad af evidens (sikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(“™): Forskningsbaseret intervention, lav til moderat grad af evidens (usikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(V): Konsensusbaseret (best practise) intervention eller studier med meget lav grad af evidens. Heri indgar
desuden beskrivelse af lokal praksis i Ksbenhavn Kommune, indhentet pa konsensusmgde med terapeuter
(meget usikker viden om interventionernes virkning og sikkerhed)

[Tal]: 'Tal i parentes’ angiver litteratur reference.
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med
affgringsinkontinens

VEJLEDNING

Flowchart

Generel intervention

Forlgb

Overordnede anbefalinger og restriktioner i genoptraening af borgere med affgringsinkontinens

Restriktioner/opmarksomhedspunkter

Vaer opmaerksom pa advarselstegn for rektumcancer (pludselig 2endring i
affgringsmgnster, nyligt uforklarligt vaegttab (> 5 kg/mdr), blod i affgringen)(6—
8) (v)

Kvinder med nyopstaet affgringsinkontinens efter fgdsel bgr henvises til endo-
anal ultralydsundersggelse (4) (1")

Vaer opmaerksom pa samtidig tilstedevaerelse af urininkontinens (9)(V)

Andre tilstande der bgr adresseres fgr et baekkenbundtraeningsforlgb startes (6,7) (V)

Akut diskusprolaps/cauda equina syndrom

Rektal prolaps eller tredjegrads haemorider

Akutte anal sphincter skader inklusiv obstetriske traumer.
Ikke udredt diarré

Akut forstoppelse

Overordnede anbefalinger

Da affgringsinkontinens er et socialt stigmatiserende og tabuiseret problem, bgr
sundhedsprofessionelle aktivt, men respektfuldt spgrge ind til eventuelle
affgringsinkontinenssymptomer blandt borgere i risikogrupper for
affgringsinkontinens (6)(V) (se kendte risikofaktorer i baggrundsafsnittet)
Bakkenbundstraning bgr vaere superviseret og varetages af specialuddannet
sundhedspersonale, der har de forngdne kvalifikationer, traening og ekspertise
(4,6) (v)

Ved baekkenbundtraening bgr borgeren tilbydes undersggelse af
knibefunktionen ved indvendig vaginal/anal palpation af baekkenbundens
muskulatur, for at sikre korrekt aktivering af muskulaturen (4,10-14) (1)
Forud for indvendig undersggelse af knibefunktionen skal kvinden forklares om
undersggelsens formal og metoder og der skal indhentes informeret samtykke
til undersggelsen (15,16) (V)

Forud for indvendig undersggelse af knibefunktionen, skal der vaere
opmarksomhed pa seksuel anamnese inkl. smerter og eventuelle overgreb
(9)v)

Kvinder i post partum perioden, kan have smerter i genitalomradet, hvorfor
indvendig palpation eventuelt kan udsaettes til smerter er aftaget (4)(V)

Det anbefales at et baekkenbundstraningsforlgb har en varighed pa 8-16 uger,
for at sikre at traeningseffekt kan opnas (4) (V)

Lgbende terapeutisk vurdering

Baekkenbundsmusklernes funktion vurderes ved opfglgende indvendig
vaginal/anal palpation af knibefunktionen (4,6) (V)

Ved manglende effekt af et baekkenbundstraeningsforlgb, bgr borgeren henvises
til anden udredning/behandling (6).

| tilfaelde af behov for neermere udredning af ovenstaende, kan en laegefaglig vurdering
ivaerksaettes ved at tage kontakt til egen laege eller regionen.

Lees altid
genoptraningsplan
(GOP) og evt.
operationsbeskrivelse
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
affgringsinkontinens

Intervention
Evidensen bag de beskrevne interventioner i flowchartet er uddybet i baggrundsafsnittet

Bakkenbundstraening (4) (1)

Superviseret baekkenbundstraening (4,10,12-14,17) (1) Opstart af forlgb
e Information om analinkontinens, tarmen og endetarmen funktion samt Der henvises til
bakkenbundens anatomi, funktion og korrekt knibeteknik (7,10,11,14,18) (1) "Vejledning i
¢ Indvendig vaginal/anal palpation af knibeteknik for at sikre korrekt aktivering af terapeutfaglig
muskulaturen (4,10-14) (1) dokumentation”.

e Tilrettelaeggelse af individuelt hjemmetraeningsprogram med udgangspunkt i
borgerens aktuelle baekkenbundsfunktion, vurderet ved indvendig palpation For effektmal henvises til
(4,6,13) (V) "Vejledning om

effektmal pa

e Hjemmetraeningen bgr tilrettelaegges sa bade muskelstyrke, statisk og dynamisk
genoptraeningsomradet”

udholdenhed og koordination tilgodeses (4) (V)

Der henvises desuden til

Muskelstyrke
vejledning for “Samtale

e 3 satmed 1-3 serier af 8-12 naer maximale knib af 1-3 sek. varighed stigende til

6-8 sek. varighed (10-12 sek.). Et minuts pause mellem saet (7,13,17) (1). Pause c.)mforebygg.ende )
mellem knib fx 6-8 sek. (9,16) (V) indsatser — til borgere i
genoptrzeningsforlgb”.

Udholdenhed

e 3 submaximale knib af op til 30 sek. 1 minuts pause mellem knib (13)(V)
Gennem forlgbet

Elementer fra
foregaende fase kan
vaere relevante afhangig
af borgerens behov

Koordinationstraening/kropsbevidsthedstraening

e Korrekt aktivering af baekkenbundsmuskulaturen uden brug af store
muskelsynergier eller bugpresse (4,11,13,14) (V)

e Borgeren kan evt. opfordres til selv at tjekke korrekt aktivering, ved at maerke
med finger pa anus (9) (V)

e Afspanding af beekkenbundsmuskulaturen efter et knib (13) (V)

e Knibe fgr og under stigninger i bugtrykket (host, nys, Igft, forflytninger)(4) (V)

e Knibe ved affgringsurgency/fornemmelse af tarmluft (4,11) (V)

e Traene hurtig aktivering af baekkenbundsmuskulaturen (4,11,13)(V)

Traeningsprogression

e  Baxkkenbundsmusklernes funktion vurderes ved opfglgende indvendig
palpation af knibefunktionen og traeningsintensitet progredieres i takt med at
forbedringer opnas (4,6) (V)

e  (get belastning (overload) kan opnas ved progression af udgangsstillinger, fx
knibe i siddende og staende stillinger og dagligdags situationer (forflytninger,
gang, hop, lgft) (12,13,17) (V). Belastningen kan ogsa @ges ved forggelse af antal
og laengde af knib.

Biofeedbacktraening i tilleeg til superviseret baekkenbundstraening
e Overvej biofeedbacktraening i tilleeg til superviseret baekkenbundstraening, da
biofeedback muligvis kan forbedre effekten af treeningen (2,4,7,11-14) (1)

El-stimulering i tillaeg til superviseret baekkenbundstraening
e  Gruppen af borgere der ikke volunteaert kan aktivere baekkenbunden, kan
tilbydes afprgvning af el-stimulation som supplement til anden behandling
(baekkenbundstraening/biofeedback) (7,8,17,19-21) (V)

Sensorisk stimulation/vibration
e Sensorisk stimulation/vibration af baekkenbundsmuskulaturen kan gives under
palpation som facilitering til voluntzer baekkenbundskontraktion hos borgere

Fagligt ansvarlig: Lars Damkjeer Oprettet: 02-07-2019 c

E-mail: SE86@kk.dk Opdateret:  01-10-2023 idi

Telefon: 23469666 Galdende til:  01-10-2026 BB e o Omeorgstorvaltningen
Afdeling: Afdeling for Rehabilitering Version: 1.0 M

Center: Center for Sundhed og Rehabilitering E-doc: 2023-0383266 R

Side 6



Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
affgringsinkontinens

uden volunteer knibefunktion (15,16) (V). Sensorisk facilitering til en
muskelkontraktion kan fx gives ved at “tappe” eller "duppe” pa muskulaturen
eller ved at straekke muskulaturen ganske let (15,16) (V).

Instruktion i daglig hjemmetraening i tillaeg til superviseret baekkenbundstreening
(4,10-14) (1)

Hjemmetraening bgr tilgodese bade muskelstyrke, statisk og dynamisk udholdenhed og
koordination (4,13). Se beskrivelse af disse punkter ovenfor.

Aktivitet og deltagelse

e  Funktionel traening af baekkenbunden i forbindelse med dagligdagsaktiviteter
(knibe fgr og under stigninger i bugtryk fx ved forflytninger, gang, 1¢ft og fysisk
traening) (4,12,13) (V)

e Informere om muligheden for afprgvning/brug af analpropper (6,22) (V)
Analpropper kan veere sveere at tolerere, men for en mindre gruppe, kan
propper veere en hjzlp til at opna kontinens imens proppen anvendes (22) (V)
Propperne kan fx bruges i situationer pa deltagelsesniveau hvor stgrre sikkerhed
for kontinens @gnskes.

Barrierer og facilitatorer for baeekkenbundstraening der bgr adresseres ved et
treeningsforlgb
Barrierer
e Opfattelse af at traening kun har mindre effekt (23,24) (V)
e lav self-efficacy (reduceret tiltro til at en korrekt baekkenbunds-
kontraktion/traening kan udfgres)(23,24) (V)
e Negative fglelser forbundet med traening (fx selvbebrejdelser pga. manglende
treening/manglende effekt) (23,24) (V)
e Lavrespons pa tidligere traening (23,24) (V)
e Manglende viden om bakkenbundens anatomi, funktion og
affgringsinkontinens (23,24) (V)
¢ Ingen der kan hjzelpe med at motivere til treening (23,24) (V)
Facilitorerer
e Opfattelse af at traening har effekt (23,24)(V)
e Hgj self-efficacy (hgj tiltro til at traening kan udfgres) (23,24) (V)
e Feedback pad opnaede fremskridt bade pa udfgrelse af knib og traeningseffekter
(ogsa ved sma fremskridt)(23,24) (V)
e Positive fglelser forbundet med baekkenbundstraening (23,24) (V)
e God kontakt/interaktion mellem borger og behandler (23,24) (V)
e God forstdelse for og viden om affgringsinkontinens og behandling (23,24) (V)
e Identificering af personlige barrierer for traening og aktiv planleegning for at
finde lgsninger (23,24)(V)

Vejledning og information

e Information om afprgvning/brug af fibertilskud med psyllium frgskaller
(Husk/Sylliflor) (4,25,26) (1"). Opmaerksomhed pa samtidig veeskeindtag pa 1}-
2 liter dagligt (4) (V). Opmaerksomhed pa at psyllium frgskaller skal tages en
time fgr eller 1 time efter indtag af anden medicin, da psyllium kan pavirke
colontransittiden og hermed optagelsen af medicin (9,27) (V)

e Information om hensigtsmaessig kost og veeskeindtag (6,11) (V), fx ud fra de
officielle kostrad (28) (V)
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VEJLEDNING

Information om hensigtsmaessige affgringsvaner (Give sig god tid, respektere
trang, private og behagelige toiletforhold, forsgge at kvittere affgring efter
stgrre maltider (morgenmad), for at udnytte mavetarmrefleksen) (6,11) (V)
Information om hensigtsmaessig siddestilling og korrekt presseteknik mhp.
optimal tarmtgmning (6,10,11,14) (V).

Evt. information om fysisk aktivitet ud fra Sundhedsstyrelsens officielle
anbefalinger(29), dette kan iszer relevant ved tendens til forstoppelse (9) (V).
Ved behov vejlede om hudpleje, vask og eventuelt brug af fugtighedscreme/olie
og/eller barrierecreme (6,10) (V)

Ved alkohol overforbrug informerer om at overforbrug hos nogle kan fgre til
affgrings urgency og tynd affgring (18)(V).

Vejlede omkring seksualitet og affgringsinkontinens (9) (V).

Ved god effekt af et baekkenbundstraeningsforlgb, opfordre borgeren til at
fortsaette traeningen efter afslutning af forlgbet, da effekten sandsynligvis kan
aftage ved traeningsophgr (30) (V)

Eventuelt vejlede om inkontinensbind (fx stgrrelser, brug, skift, bevilling) (6,9)

(v)
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Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
affgringsinkontinens

Baggrundsviden

Fglgende information kan bruges i mgdet med borgeren til at informere om eventuel prognose samt
evidensen bag interventionerne med henblik pa feelles beslutning om borgerens forlgb.

Problemstilling

Affgringsinkontinens er et staerkt tabuiseret problem (31-33), der kan fgre til betydelig reduktion i
livskvaliteten og store begraensninger i hverdagen (31,32,34-37). Internationale studier viser at omkring 8-
9% af den voksne, ikke institutionaliserede befolkning har problemer med at holde pa affgringen (38,39). Der
er ikke signifikant forskel pa praevalensen blandt maend og kvinder og hos begge kgn stiger praevalensen
med alderen (38,39). Blandt &eldre hjemmeboende borgere over 70 ar har 15-16% problemer med
affgringsinkontinens (38). Hos plejehjemsbeboere er praevalensen af affgringsinkontinens omkring 40% (40).
Der findes ingen studier der undersgger forekomsten af analinkontinens i Danmark.

| 2016 gennemfgrte 290 borgere i Kebenhavns kommune et baekkenbundstraeningsforlgb med en
genoptraeningsplan fra et hospital (41). Der er ikke tal pa hvor stor en andel af disse borgere, der blev
henvist pa baggrund af analinkontinens, men det vurderes at hovedparten blev henvist pa baggrund af
urininkontinens og/eller descensus. Der er ingen tal pa antal forlgb via serviceloven.

Det er vist at der er et udaekket behov for screening og behandling af affgringsinkontinens i primaersektoren
(42-44). Under 1/3 af de ramte har sggt leegehjaelp (31-33) og mange gar med symptomer i arevis fgr de
spger professionel behandling (33). Ikke kun patienterne har svaert ved at tale om affgringsinkontinens,
mange sundhedsprofessionelle spgrger ikke ind til affgringsinkontinens blandt kendte risikogrupper, selv om
patienter oftest foretraekker at blive spurgt om symptomer fremfor selv at bringe emnet pa bane (43).

Affgringsinkontinens er ikke en diagnose, men et symptom pa at en eller flere dele af den normale
kontinensmekanisme er mangelfuld og oftest er der multifaktorielle arsager til affgringsinkontinens (6).
Kendte risikofaktorer for affgringsinkontinens er: stigende alder, kronisk diarré, fadsel (seerligt efter
obstetrisk anal sphincter ruptur), neurologiske degenerative sygdomme, svaer kognitive svaekkelse,
urininkontinens, nedsynkning af underlivsorganer eller endetarm, analkirurgi eller tarmkirurgi,
stralebehandling i underlivet (6,38,39).

Evidens
Baekkenbundstraening og biofeedback

| den internationale litteratur undersgges effekten af beekkenbundtraening oftest i tillaeg til
biofeedbacktraening, hvorfor der i den naervaerende beskrivelse, vaelges at se samlet pa evidensen for de to
treeningsformer. Litteraturen beskriver mange forskellige former for baekkenbundstraening under
betegnelsen biofeedback, fx EMG biofeedback, sensorisk biofeedback ved manometri/ballontraening og
biofeedback ved anal ultralyd (2,4).

Et Cochrane review fra 2012 undersggte effekten af baekkenbundstraening (med eller uden el-stimulation) og
biofeedback til afhjaelpning af affgringsinkontinens (2). Mange af de inkluderede studier var af lav kvalitet og
19 af 21 studier undersggte forskellige baekkenbundstraeeningsmodaliteter mod hinanden uden brug af en
reel kontrolgruppe, der ikke udfgrte traening. Studierne lykkes sjeeldent med at pavise signifikante forskelle
mellem grupperne. Forfatterne konkluderer at der er tegn pa at nogle elementer af baekkenbundstraening og
biofeedback har effekt. Enkelte studier viser at biofeedbacktraening forbedrer effekten af

Fagligt ansvarlig: Lars Damkjeer Oprettet: 02-07-2019

C
E-mail: SE86@kk.dk Opdateret:  01-10-2023 idi
Telefon: 23469666 Galdende til:  01-10-2026 BB e o Omeorgstorvaltningen
Afdeling: Afdeling for Rehabilitering Version: 1.0 M
Center: Center for Sundhed og Rehabilitering E-doc: 2023-0383266 R

Side 9



Genoptraeningsforlgbsbeskrivelse for borgere med VEJLEDNING
affgringsinkontinens

bakkenbundstraning, men der kunne ikke drage nogle sikre konklusioner om hvilke biofeedbackmetoder
eller traeeningsregimer der er mest effektive (2) (1").

Superviseret baekkenbundstraening vs ikke superviseret baekkenbundstraening

Den Nationale Kliniske Retningslinje for analinkontinens hos voksne fra 2015 evaluerede effekten af
superviseret baekkenbundtraening og biofeedback mod ikke superviseret baekkenbundstraening ved
analinkontinens (4). Superviseret traning skulle indeholde minimum én vurdering af knibefunktionen
foretaget ved indvendig vaginal/anal palpation. Der blev identificeret fire RCT-studier, heraf to nyere studier,
der ikke er inkluderet i Cochrane reviewet beskrevet i forrige afsnit. | alt to studier rapporterede en mindre,
men signifikant og klinisk relevant reduktion i antallet af inkontinensepisoder (11,12) og der gives en svag
anbefaling til fordel for superviseret baekkenbundstraening lydende ”"Overvej at henvise voksne med
analinkontinens til individuelt superviseret baekkenbundstraening, da der er fundet en positiv effekt af
baekkenbundstraening” (4)(1).

Nye studier udgivet efter Cochrane review og den Nationale Kliniske Retningslinje

Der er identificeret tre nyere RCT-studier ikke inkluderet i Cochrane reviewet eller den Nationale Kliniske
Retningslinje, samt en ny publikation af et studie allerede inkluderet i NKR (45). Et studie undersggte
effekten af el-stimulation som add on til biofeedback (21). Dette studie omtales under el-stimulation (se
nedenfor). To RCT-studier sammenlignede forskellige former for baekkenbundtraening/biofeedback mod
hinanden og fandt ingen vaesentlige signifikante forskelle mellem traeningsgrupperne (46,47).

De tre studier vil sandsynligvis ikke aendre pa konklusionerne fra Cochrane reviewet og den Nationale
kliniske retningslinje.

Sammenfatning baekkenbundstraening og biofeedback:

e Der er fundet effekt af superviseret baekkenbundstraening (4,17) (1)

e Biofeedbacktraening i tillaeg til superviseret baekkenbundstraening kan muligvis forbedre effekten
(2,11,12,14) (1)

o Det kan ikke med sikkerhed fastslas hvilket baekkenbundstraeningsregime eller hvilke former for
biofeedbacktraening, der er mest effektive (2,4).

o To meget samstemmende treeningsprotokoller har vist effekt i RCT studier (13,17), indholdet af
protokollerne er gengivet i flowchart side 5.

Superviseret bakkenbundstraening efter fgdsel

Den Nationale Kliniske Retningslinje for analinkontinens hos voksne undersggte effekten af superviseret
baekkenbundtraning og biofeedback ved analinkontinens hos kvinder efter fgdsel. Baseret pa de samme fire
studier som ligger til grund for den generelle anbefaling til fordel for superviseret baekkenbundstraening hos
voksne, gives en svag anbefaling til fordel for superviseret baekkenbundstraening ved analinkontinens efter

fedsel. Anbefalingen lyder ”"Overvej at henvise kvinder med vedvarende analinkontinens efter fgdsel til
individuelt superviseret baekkenbundstraening, da der er fundet en positiv effekt af baekkenbundstraening”
(4)(T).

Et nyere RCT-studie er identificeret. Studiet undersggte effekten af individuelt superviseret
baekkenbundstraening til behandling af analinkontinens post partum. Kvinder uden voluntaer knibefunktion
fik el-stimulation i tillaeg til baekkenbundstraeningen. Kvinder i interventionsgruppen havde en signifikant
effekt af treening sammenlignet med kontrolgruppen der ikke modtog superviseret traening, idet de
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rapporterede en signifikant stgrre reduktion i inkontinenssymptomer malt pa St. Marks. Forskellen var lille (2
point pa en skala fra 0-24), men sandsynligvis klinisk relevant pa denne gruppe af yngre i gvrigt raske kvinder
(™) (17). Der var ingen data pa livskvalitet (17).

Udredning af affgringsinkontinens efter fgdsel

Den Nationale Kliniske Retningslinjen for analinkontinens hos voksne undersggte om kvinder med nyopstaet
affgringsinkontinens efter vaginal fgdsel bgr henvises til specialiseret udredning og anbefaler “Overvej at
henvise kvinder med nyopstaet faekalinkontinens efter fadsel 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 anal sphincterdefekt” (4) ().

Baekkenbundstraening og biofeedback efter operation for colorektal cancer

Et systematisk review fra 2016 evaluerede effekten af baekkenbundtraening med eller uden biofeedback
efter operation for colorektal cancer(48). De fandt ingen RCT studier, men inkluderede otte ikke
randomiserede studier. Tre studier havde data pa antal af inkontinensepisoder, heraf viste to studier
signifikant reduktion i antallet af inkontinensepisoder efter traening, mens et studie ikke viste signifikant
effekt. Fem studier evaluerede selvrapporterede affgringsinkontinenssymptomer, fire studier viste
signifikant reduktion af inkontinenssymptomer efter traening, et studie fandt ingen signifikant effekt. Tre ud
af tre studier finder signifikant forbedring af generel livskvalitet efter traening.

Der er identificeret yderligere et RCT studie (to publikationer) fra 2016 (49,50). Studiet er af meget lav
kvalitet. Forfatterne finder signifikant st@grre reduktion i selvrapporterede inkontinenssymptomer og
signifikant forbedring af inkontinensrelateret livskvalitet efter baekkenbundtraening i op til % ar efter
operation (49,50) (V)

Sammenfatning:

o Der kan ikke drages sikre konklusioner om effekten af bakkenbundstraening og biofeedback efter
operation for rektalcancer, men resultater fra ikke randomiserede studier og et RCT-studie viser at
traening muligvis kan have en effekt i forhold til at reducere patientrapporterede
inkontinenssymptomer og inkontinensrelateret livskvalitet i op til % ar efter operationen (48-50) (V)
Langtidseffekten af baekkenbundstraening efter operation for colorektal cancer er usikker (48-50)
(v).

e Det skal samtidig bemaerkes at langt de fleste studier inkluderet i Cochrane reviewet fra 2012 og den
Nationale Kliniske Retningslinje fra 2015 (se f@grste afsnit om baekkenbundtraening og biofeedback)
ikke ekskluderede personer med tidligere colorektal cancer, hvorfor anbefalingerne herfra ogsa er
geeldende for borgere efter operation for colorektal cancer.

El-stimulation

Et Cochrane review (19) identificerede fire RCT studier, der undersggte effekten af el-stimulation til
behandling af affgringsinkontinens, heraf sammenlignede et studie el-stimulation med operation for
affgringsinkontinens. To studier undersggte el-stimulation som add on til biofeedback, studierne var af lav
kvalitet og viste modstridende resultater. Et veludfgrt studie sammenlignede el-stimulation ved 35 Hz med
en sham intervention med stimulation ved 1 Hz, der blev ikke givet anden behandling. Der var ingen
signifikante forskelle mellem grupperne, hverken pa patientoplevet effekt, antallet af inkontinensepisoder i
dagbog, patientrapporterede inkontinenssymptomer, livskvalitet, patienttilfredshed eller hvile og knibetryk
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malt ved analfysiologisk undersggelse. Samlet rapporterede 63% af deltagerne forbedring af
inkontinenssymptomer. Studiet indikerer at effekten af el-stimulering, primaert kan vaere relateret til
stimulation/sensitivering af analomradet, fremfor direkte forbedring af muskelstyrke gennem aktivering af
bakkenbundsmuskulaturen. Effekten kan muligvis ogsa udelukkende veere relateret til placebo (51). Det bgr
noteres at el-stimulation i studiet gives uden anden samtidig behandling (superviseret
baekkenbundstraning/biofeedback) og at populationen i studiet ikke er isoleret til patienter uden voluntaer
knibefunktion. Studiet giver maske derfor ikke en klar indikation pa anvendelsen af el-stimulation i klinisk
praksis (19). Konklusionen fra Cochrane reviewet er, at der ikke kan drages sikre konklusioner af effekten af
el-stimulation til behandling af affgringsinkontinens. Stimulation kan muligvis have en effekt, men det er ikke
sikkert, det vides ikke hvilke patientgrupper der muligvis vil kunne profitere af el-stimulations behandling
(19) (v).

Der er publiceret to nye RCT-studier siden udgivelsen af Cochrane reviewet, begge studier har meget lav
kvalitet. Studierne undersgger el-stimulation som add on til biofeedback. Det ene studie finder ingen
signifikante forskelle mellem grupperne (21), hvorimod det andet studie finder signifikant stgrre reduktion af
patientrapporterede inkontinenssymptomer i gruppen der modtog el-stimulation i tillaeg til biofeedback. Der
var ingen forskelle i inkontinensrelateret livskvalitet (20). Studiet har et meget stort og uens frafald i
grupperne (76% i kontrolgruppen mod 46 % i interventionsgruppen), dette faktum sammen med den lave
kvalitet af studiet, betyder at der reelt ikke kan drages konklusioner ud fra resultaterne. De to nyere studier
vil naeppe andre pa konklusion fra Cochrane reviewet.

Sammenfatning el-stimulation:

e Der kan ikke drages sikre konklusioner omkring effekten af el-stimulation til behandling af
affgringsinkontinens (7,19-21)(V)

e El-stimulation kan muligvis veere et nyttigt redskab til at lzere at aktivere baekkenbundens
muskulatur, hos den gruppe af borgere der ikke har en volunteer knibefunktion (7,17) (V)

Analpropper
Et Cochrane review fra 2015 identificerede fire RCT-studier, der evaluerede effekten af analpropper ved

affgringsinkontinens. Kun to af studierne inkluderede voksne. Begge studier var sma, havde meget lav
kvalitet og inkomplette data. Der var et stort frafald i begge studier, op til 68% i det ene studie, hvoraf
hovedparten faldt fra pga. ubehag ved anvendelse af propperne. Der kan kun drages forelgbige konklusioner
fra reviewet (22). Der er ikke identificeret nyere studier udgivet efter Cochrane reviewet.

e Analpropper kan veaere sveere at tolerere, men hvis de tolereres, kan nogle brugere opna kontinens
imens proppen anvendes (pseudokontinens). Det vurderes at kun en mindre gruppe af borgere med
affgringsinkontinens vil kunne have gavn af analpropper (22) (V)

Fibertilskud

To RCT studier har sammenlignet fibertilskud med psyllium frgskaller (Husk/Sylliflor) mod placebo og finder
at gruppen der fik psyllium frgskaller opnaede signifikant reduktion i antallet af inkontinensepisoder i
forhold til placebogruppen (25,26)(1).
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Et RCT studie sammenlignede psylium frgskaller mod stoppende medicin (loperamid) og fandt at psyllium og
loperamid havde samme effekt i forhold til reduktion i antallet af inkontinensepisoder (52). Da der er
tendens til ggede bivirkninger ved loperamid, anbefales psyllium frgskaller som fgrstevalg til at afhjeelpe

analinkontinens (4) (1).
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Nyttige links
Links fra Kebenhavns kommune
e Vejledning i terapeutfaglig dokumentation: Minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation | Intra

(kk.dk)

e Vejledning i effektmaling pa genoptraeningsomradet: Effektmaling pa genoptraeningsomradet | Intra

(kk.dk)

Andre links
e National klinisk retningslinje for analinkontinens hos voksne
Link til national klinisk retningslinje

e Danske Fysioterapeuters Pixi udgave af National Klinisk Retningslinje for analinkontinens hos voksne
Danske Fysioterapeuters Pixi udgave af National Klinisk Retningslinje
Pixibog analinkontinens

e Videoer med traeningsinstruktioner pa Kebenhavns Kommunes hjemmeside
Link til videoer med traeningsinstruktioner pa Kgbenhavns Kommunes hjemmeside

e Gynzone, hjemmeside og apps med information til malpopulationen om analinkontinens og
baekkenbundstraeningsprogrammer
Link til Kvindekrop.dk (gratis videoer)
Link gynzone.dk (betaling)

Dokumenter fra VIP:

e Analinkontinens — Fysioterapeutisk undersggelse og behandling, Amager og Hvidovre Hospital
(2018-20)
Link vip Analinkontinens — Fysioterapeutisk undersggelse og behandling, Amager og Hvidovre
Hospital (2018-20)

e Incontinentia alvi, Amager og Hvidovre Hospital (2016-1017)
Link vip Incontinentia alvi, Amager og Hvidovre Hospital (2016-1017)

e Anal inkontinens efter fgdselsrelaterede skader, henvisning, udredning og behandling af kvinder
Link vip Anal inkontinens efter fgdselsrelaterede skader, henvisning, udredning og behandling af

kvinder
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Bilag 1: Segematrix

Litteratursggning:
Der er foretaget sg@gning i felgende databaser

e Pubmed (I perioden 1966 - 22.10.18)
o CINAHL (I perioden 1978-22.10.18)

Afgraensning:
Segningen afgraenses til meta-analyser, systematiske reviews og randomiserede kliniske forsgg. Fuldtekst
artikler pa engelsk og dansk inkluderes.

Sggestrategi:

Pubmed Sggestreng — 23.10.18 — Affgringsinkontinens

Lt exercise"[MeSH]) OR exercise[TIAB]) OR "occupational therapy"[MeSH]) OR "occupational therapy"[TIAB])
OR "physical therapy modalities"[MeSH]) OR "physical therapy"[TIAB]) OR physiotherapy[TIAB]) OR "telerehabilitation"[MeSH]) OR
telerehabilitation[TIAB]) OR immobilization[MeSH]) OR immobilization[TIAB]) OR "rehabilitation"[MeSH]) OR rehabilitation[TIAB]))
OR patient education as topic [MeSH]) OR "Patient Education"[TIAB]) OR "Pain Management"[Mesh])) OR "Pain Management"[TIAB])
OR pelvic floor muscle exercise*[TIAB]) OR "pelvic floor muscle training"[TIAB]) OR PFMT [TIAB]) OR Sphincter ani exercise*[TIAB])
OR anal sphincter exercise*[TIAB]) OR sphincter exercise*[TIAB]) OR kegel exercise*[TIAB]) OR Biofeedback[TIAB]) OR "feedback
system"[TIAB]) OR "electrical stimulation"[TIAB]) OR "conservative treatment"[MeSH]) OR "conservative treatment"[TIAB]) OR anal
plug* [TIAB]) OR "incontinence aids" [TIAB]) OR Psyllium[TIAB]) OR Fibre supplement*[TIAB]) OR Fiber supplement*[TIAB])) AND
(((((((((("Fecal Incontinence"[Mesh])) OR "Fecal incontinence"[TIAB]) OR "Faecal incontinence"[TIAB]) OR "anal incontinence"[TIAB])
OR "incontinentia alvi"[TIAB]) OR "faeces incontinence"[TIAB])) OR "feces incontinence"[TIAB])) OR "stool incontinence"[TIAB]) OR
"rectal incontinence"[TIAB]) OR "Bowel Incontinence"[TIAB])

Limits: Systematic review, randomized controlled trials.

CINAHL s@gestreng — 23.10.18 - Affgringsinkontinens

"EMMCC(((((MM "Exercise+")) OR (TI exercise) OR (AB exercise)) OR (((MM "Health Occupations+")) OR (TI physiotherapy) OR (AB
physiotherapy) OR (TI physical therapy) OR (AB physical therapy) OR (Tl occpuational therapy) OR (AB occpuational therapy)) OR
(((MM "Immobilization")) OR (Tl immobilization) OR (AB immobilization)) OR (((MM "Telerehabilitation")) OR (T telerehabilitation)
OR (AB telerehabilitation)) OR (((MM "Rehabilitation")) OR (TI rehabilitation) OR (AB rehabilitation)))) OR (MH "Pain Management")
OR Tl "Pain Management" OR AB "Pain Management" OR (MH "Patient Education+") OR Tl "Patient Education" OR AB "Patient
Education" ) OR ("(MH "Kegel Exercises") OR (TI "Kegel Exercises") OR (AB "Kegel Exercises") OR (Tl “pelvic floor muscle exercise”) OR
(AB “pelvic floor muscle exercise”) OR (Tl “pelvic floor muscle training”) OR (AB “pelvic floor muscle training”) OR (TI PFMT) OR (AB
PFMT) OR (AB sphincter exercise) OR (Tl sphincter exercise) ) OR ( "(MH "Biofeedback") OR (Tl "Biofeedback") OR (AB "Biofeedback")
OR (TI "feedback system") OR (AB "feedback system") OR (Tl electrical stimulation") OR (AB electrical stimulation") OR (Tl
"conservative treatment") OR (AB "conservative treatment") OR (MH "Incontinence Aids+") OR (Tl "Incontinence Aids") OR (TI
"Incontinence Aids") ) OR ( "(TI anal plug) OR (AB anal plug) OR (Tl Psyllium) OR (AB Psyllium) OR (Tl “Fiber supplement”) OR (AB
“Fiber supplement”) OR (TI “Fibre supplement”) OR (AB “Fibre supplement”) ) AND ( "(MH "Fecal Incontinence") OR (Tl “Fecal
incontinence”) OR(AB “Fecal incontinence”) OR (TI “Faecal incontinence”) OR (AB “Faecal incontinence”) OR (Tl "anal incontinence")
OR (AB "anal incontinence") OR (TI "incontinentia alvi") OR (AB "incontinentia alvi") OR (Tl "faeces incontinence") OR (AB "faeces
incontinence") OR (TI "feces incontinence") OR (AB "feces incontinence") OR (Tl "stool incontinence") OR (AB "stool incontinence")
OR (Tl "rectal incontinence") OR (AB "rectal incontinence") OR (AB "Bowel Incontinence") OR (TI "Bowel Incontinence") )

Limits: Systematic review, randomized controlled trials.
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Sggematrix:
Affgringsinkontinens

Population — kombineret med OR

Intervention — kombineret med OR

Comparison

Outcome

"Fecal Incontinence"
"Fecal incontinence"
"Faecal incontinence"
"Anal incontinence"
"Incontinentia alvi"
"Faeces incontinence"
"Feces incontinence"
"Stool incontinence"
"Rectal incontinence"

"Bowel Incontinence"

Exercise

"Occupational therapy"
"Physical therapy modalities"
"Physical therapy"
Physiotherapy
Telerehabilitation
Immobilization
Rehabilitation

Patient education as topic
"Patient Education"

"Pain Management"

Pelvic floor muscle exercise*
"pelvic floor muscle training"
PEMT

Sphincter ani exercise*

Anal sphincter exercise*
Sphincter exercise*

Kegel exercise*

Biofeedback

"Feedback system"
"Electrical stimulation"
"Conservative treatment"
Anal plug*

"Incontinence aids"

Psyllium

Fibre supplement*

Fiber supplement*

Alle

Limits:
Meta-analyse, Systematic reviews, RCT

Language:
Engelsk, dansk

In- og eksklusionskriterier for anvendt litteratur:

Inklusionskriterier

e Studier der inkluderer voksne over 18 ar med affgringsinkontinens

Eksklusionskriterier

e Studier der udelukkende omhandler behandling af affgringsinkontinens til specifikt afgraensede
populationer, hvor det formodes, at inkontinensen primaert kan veaere relateret til neurologiske

arsager (fx Multipel Sclerose, Mb Parkonson, apopleksi, rygmarvsskade)

e Studier der omhandler forebyggelse af affgringsinkontinens.
e Studier der omhandler forebyggelse eller behandling af affgringsinkontinens under graviditet.
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Bilag 2: PRISMA 2009 Flow Diagram

Records excluded
(n =356)

( N\
Records identified through database Additional records identified
searching through other sources
= Pubmed sggning (n = 314) (n = 3)
-8 Cinahl sggning (n =97)
3
=
c
(]
o
-/ v
T Records after duplicates removed
(n=412)
o0 y
c
o Records screened R
A 412) -
-/
Y
Full-text articles assessed
for eligibility >
> (n=56)
E
&0
w
-/
f ) Studies included in
gualitative synthesis
(n=24)
|
©
(]
©
=
(&}
£ Studies included in
—/

guantitative synthesis
(meta-analysis)
(h=0)

32 Full-text articles
excluded, with reasons

Population (n =5)
Intervention (n=5)
Sprog n=2

Systematisk review af
lavere kvalitet/tidligere
udgave (n=8)

RCT der indgar i inkluderet
systematisk review eller
National Kliniske
Retningslinje (n=12)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement.
PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

www.prisma-statement.org.
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Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt litteratur:

Kvantitative studier

Randomiserede kontrollerede studier:
- Higgins JPT, Green S (editors) Cochrane handbook for Systematic. Reviews of Interventions. Link
Cochrane handbook
- Observationelle studier - Sign50: Link Sign50
- Diagnostiske studier- QUADAS 2: Link QUADAS 2
Se ogsa:
- Whiting PF et al QUADAS-2: a revised tool for the quality assessment of diagnostic accuracy studies.
Ann Intern Med. 2011 Oct 18;155(8):529-36.

Kvalitative studier
- CASP: Link CASP
Se ogsa:
- LANCET - Qualitative research: Standards, challenges, and guidelines; Malterud K, 2001, 358 (11)
483-88
- JAMA - Users’ Guides to the Medical Literature, XXIll Qualitative Research in Health Care, A. Are the
results of the study valid?; Giacomini MK and Cook DJ, 2000, 284 (3) 357-362

Systematiske reviews
- Systematiske Reviews: Link Amstar systematiske reviews checkliste

Se ogsa:
- Shea BJ et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the methodological quality
of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62 (10) 1013-20

Kliniske retninglingslinjer
- Guidelines - AGREE II: Link AGREE Il guidelines
Se ogsa:
- Brouwers et al. The AGREE Reporting Checklist: a tool to improve reporting of clinical practice
guidelines

Bilag 3A: Risk of bias skema af randomiserede kliniske studier
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Young 2018

Johannessen
2016

Lin 2016 +
Hung 2016*

Cohen-Zubara
2015

Bartlett 2015
Sjgdahl 2014
Bliss 2014
Damon 2013
Bols 2012

Schwandner
2010

Heymen 2009
Norton 2006
IInyckyj 2005

Norton 2003

* To publikationer pa samme studie.

** Cohen-Zubara studiet er sandsynligvis under powered.

*** Frafald pa i alt 39%, men kun 24 % gennemfgrer biofeedbackbehandlingen.

**** Risiko for selektions bias. Deltagere randomiseres foud for run-in periode med konservativ behandling.
Kun deltagere uden adaekvat forbedring gar videre til traeeningsfasen. Ublindet interviewer udspgrger om
adaekvat forbedring.

Bilag 3B: Kvalitetsvurdering af systematiske reviews (AMSTAR):

1. Did the research
questions and inclusion
criteria for the review
include the components of
PICO?

2. Did the report of the
review contain an explicit

statement that the review
methods were established

prior to the conduct of the
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review and did the report
justify any significant
deviations from the
protocol?

3. Did the review authors
explain their selection of
the study designs for
inclusion in the review?

4. Did the review authors
use a comprehensive
literature search strategy?

5. Did the review authors
perform study selection in
duplicate?

6. Did the review authors
perform data extraction in
duplicate?

7. Did the review authors
provide a list of excluded
studies and justify the
exclusions?

8. Did the review authors
describe the included
studies in adequate detail?

9. (RCT) Did the review
authors use a satisfactory
technique for assessing the
risk of bias (RoB) in
individual studies that were
included in the review?

10. Did the review authors
report on the sources of
funding for the studies
included in the review?

11. (RCT) If meta-analysis
was performed did the
review authors use
appropriate methods for
statistical combination of
results?

No meta-
analysis
conducted

No meta-
analysis
conducted

No meta-
analysis
conducted

No meta-
analysis
conducted

12. If meta-analysis was
performed, did the review
authors assess the
potential impact of RoB in
individual studies on the
results of the meta-analysis
or other evidence
synthesis?

No meta-
analysis
conducted

13. Did the review authors
account for RoB in
individual studies when
interpreting/ discussing the
results of the review?

14. Did the review authors
provide a satisfactory
explanation for, and
discussion of, any
heterogeneity observed in
the results of the review?

No meta-
analysis
conducted

No meta-
analysis
conducted

No meta-
analysis
conducted

15. If they performed No meta- No meta- No meta- No meta-

quantitative synthesis did analysis analysis analysis analysis

the review authors carry conducted conducted conducted conducted

out an adequate

investigation of publication

bias (small study bias) and

discuss its likely impact on

the results of the review?
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16. Did the review authors
report any potential
sources of conflict of
interest, including any
funding they received for
conducting the review?
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Bilag 3C: Kvalitetsvurdering af kliniske retningslinjer/guidelines (AGREE I1):

The overall objective(s) of the guideline is
(are) specifically described

1. Scope and
Purpose

The health question(s) covered by the
guideline is (are) specifically describe

The population (patients, public, etc.) to
whom the guideline is meant to apply is
specifically described

The guideline development group includes
individuals from all the relevant
professional groups.

The views and preferences of the target
population (patients, public, etc.) have
been sought.

The target users of the guideline are
2. Stakeholder clearly defined.

Involvement

Systematic methods were used to search
for evidence.

3. Rigour of
Development

The criteria for selecting the evidence are
clearly described

The strengths and limitations of the body
of evidence are clearly described

The methods for formulating the
recommendations are clearly described

The health benefits, side effects, and risks
have been considered in formulating the
recommendations

There is an explicit link between the
recommendations and the supporting
evidence.

The guideline has been externally
reviewed by experts prior to its
publication.

A procedure for updating the guideline is
provided.

The recommendations are specific and
unambiguous.

The different options for management of
the condition or health issue are clearly

presented

Key recommendations are easily
4, Clarity of identifiable
Presentation

Sundhedsstyrelsen
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5. Applicability The guideline describes facilitators and
barriers to its application.

The guideline provides advice and/or tools
on how the recommendations can be put
into practice

The potential resource implications of
applying the recommendations have been
considered.

The guideline presents monitoring and/ or
auditing criteria.
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Competing interests of guideline
development group members have been

recorded and addressed.
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