Alla har en bakstoa....

gylin-westling 31/1 2012



Rihttivg' er vio analinkontinens

Ett nationellt samarbetsprojeket initierat av

Meta qylin uro- § stomiterapeut  Sooertiilje sjukhus A®
‘Bva Westling uroterapeut § spec.ssk Danderyds sjukhus A®

Tillsammans med kollegor/uroterapeuter och Likare frin
Malmd, Giteborg och Uppsala wmed stbol av Coloplast AB



varfor detta projelet?

Patienter med analinkontinens fr en eftersatt patientorupp
- Tldig ldentiflering av riskorupper och handliiggning

Genon riktlinjer och stéo av flodesschemn  underlittas
utredning och behandling for virdpersonalen och...

Fler far hjiilp!
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Definition Analinkontinens

Ofrivilligt Lickage av gas, vitska eller avfiring
som v ett aterRommanale soctalt och hyglentsiet
problem for tndividen

1CS, Norton Madoff et al 2005



RiskRgrupper

* Neurologiska sjukdomar

o costrolntestinala och perineala symtom

* Awnorektal Rirurol

o Stralbehandling

* Hysterectomi?

o Aldve forstfoderskor med stinktersikador,
overvilkt och rokmniing

Aslaw et al., 2009, Stenzelius et al., 2004, Krogh et al., 2001, Damon et al.,
2008, Christoforidis et al., 2010, Pollack et al., 2006, Dunberger et al.,
2010, Altmawn et al., 2007, Hunskaar, 2008,



Flodesschema
basniva

Basal utredning och behandling

START

Patient med anal inkontinens, Al
Foljande symtom ska ALLTID utredas av lakare;
blod eller slem i avforingen, viktnedgang aptitléshet, buksmartor,

plotsligt andrade avforingsvanor, anal smarta

{

Sjukskoterska

Identifiera patienter med symtom

Halsohistoria

- Tarmfunktion

- Identifiera graden av
symtom och paverkan i
dagligt liv

{

7

Distriktslakare

Identifiera bakomliggande faktorer

Anamnes

Allman och anorektal undersdkning
Kognitiv beddmning (om behov finns)
Beddma och behandla bakomliggande
orsaker till Al

Remittera till specialist direkt *

l

enskilda patienten:
- Patientutbildning

Normalisering av tarmfunktion

Genomgang av kost och vatskeintag

Utvardering av toalettvanor

Utvardera behov av hjalpmedel

Se Odver mediciner och overvag alternativ till lakemedel som kan bidra till Al
Konservativ lakemedelsbehandling

Stodjande samtal och utvardering av copingstrategier

Baserat pa resultaten erbjuds en kombination av foljande behandlingsalternativ for den

1 +

Utvardera efter 3-6 manader effekt
av behandling ovan.

+

ovan, remittera till specialist.

Vid utebliven effekt av behandlingen

* Remiss direkt vid:

Misstanke om tumbor, sfinkterskada eller fistel

Svar analinkontinens
Symtomgivande rektalprolaps

Om patienten inte dnskar
fortsatta utredning/behandling,
stotta patienten med
lAngsiktiga behandlings-
strategier
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Flodesschema basnivi

vid forsta vardkontakten

Patient med anal inkontinens, Al

Fbgami@ symtom ska ALLTID utredas av
Lalkave;

* blod eller slem L avforingen, viktnedgblng
- optitldshet, bulksmiirtor, plitsliot dndiaole
avtoringsvanor, anal swivta.

RemLss spectalist divelkt vid misstanke om
tumdr, fistel, stinktersieadan eller prolaps



Sjukzslfe'o'tersl@aws roll

Identifiera patienter med symtom
e Hilsohistoria
- Tarmfunktion

* ldentitiera graden av symtom och phverkan t
dagligt Liv '



Ta rwq‘u nietlonsanammes

v'Debut av symtom?
v'Vilket fr ditt storsta bekymmer med tarmfunktionen?
v Avfbringens Ronsistens /freRvens?

v Lickage: vad/ wir/ hur- passivt /bradskande, omfattning (se inkontinens score*)
Lbs /fast avforing/ gas /blod /slem

v Urin tnkontinens
v inkontinens skydol

v TBmnings mbnster; svirt att tdmma ut / ofuthtam!Lg tomning/ krystar
Lang tid, svirt att torka rent

v bénsla av smirta/uppblast buk
v swdirta analt
v'Paverkan pa dagligt Liv

v Tidigare utredning /behandling



St Marks tnkontinensscore

Aldrig <1g/m.  1-20/m  1-209/V dagligen

Fast avioring o i 2 3 &
Lds aviiring 0 o % 3 =
Gas O A =2 = &
Paverkar dagligt liv - © i > S i
Nej Ja
Awnvianaer skyod O =)
Medicinerar mot Lickage O )

Ofbrmaon att hilla tillbaka
triingning L 15 minuter O &



Distrikts/mottagningslikare

Identifiera bakomliogande faktorer

Angmnes- (tarmfrigeformuliiv § dagbok )

Allmdin och anorelktal undersokning (Insp. § palp.)
Bedoma och behandla bakomliggande orsaker till Al
Dlavre utredning

Rectoscopl § Koloscopl

Remittern till speclalist divelt *



Baserat ph resultaten erbjudls en kombination
av foljande benandlingsalternativ;

* Potlentutbildning
* Normalisering av tarmfunktion
* Genomgang av Rost och vitskeintag
* Utviirdering av toalettvanor
‘o Utviirdera behov av hjdlpmeedel

* Se pver medielingr och dverviio alternativ till
 Likemedel som kan bidra tilL Al

* Kownservativ Litkemedelsbehandling
* Blckenbottenmusieltrining



OM ...

Utebliven effelrt av behandlingen , 3-6 manader
rewalss tull
Spec’m lLst/Blckenbottencentra



BickenbottenCentrum

L.!roterapeutl‘ Uroterapeuts
sjukgymnast sjukskéterska
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Analinkontinens

v Ett dolt globalt hillsoproblev

v Ett symtom som plverkar det daglign Livet
v'kan vara Lingvarigt Livstrauwma’

v iKan wedfora hsoa samhiillskostinader

v utredning och behandling flnns

v Vaga friiga - vaga sbka hjilp



Hur gbir Vi vidare med projeletet?




Baksidans framstoa - glom inte den !

Tack och Lgclrea tll!
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RemiLss olrelket vid -

Misstanke om tumdr, stiniter skada eller fistel
SVir analinkontinens
Sywmtomgivande reRtalprolaps



BackenbottenCentrum

5.Utvardera 2. Bedoma
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