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Konservativ behandling vid neurogen
tarmfunktionsstorning

Gunilla Tibbelin

Malet med behandlingen &r att personen ska kunna tomma tarmen
regelbundet vid ett socialt passande tillfalle och inte ha nagra lackage, samt
att uppna storsta mojliga aldersadekvata sjalvstandighet vid tomningen.

Forstoppning och avsaknad av tarm- och blaskontroll paverkar livskvalite-

teten negativt (Olsson et al 2007, Lie et al 1991). Ju aldre barnet blir desto

storre negativ inverkan har tarmlackaget pa det sociala livet (Churchill et al
2001, Krogh et al 2003, Merenda et al 2004).

Att inte sjalvstandigt kunna tdmma tarmen och forekomst av avforings-
lackage forsvarar frigorelseprocessen och utgér hinder i den sociala
samvaron med kamrater (Krogh et al 2003, Lie 2003). Ett langsiktigt mal
och av yttersta vikt for barnets/tonaringens emotionella halsa och
sjalvkansla &r att finna goda tarmtomningsrutiner, dar man kan vara sa
sjalvstandig som mojligt och att minimera avforingsinkontinens. Att
etablera toalettrutiner tar tid och kréaver individuella atgarder. For att skapa
goda toalettvanor och fa ett valfungerande sétt att tomma tarmen kravs
Iyhordhet bade for barnet och for familjen.

Hittills har man inte funnit nagon tarmtémningsmetod lika enkel, effektiv
och med sa stor genomslagskraft som RIK haft for urinvagarna.

| foljande text foljer synpunkter pa vad man bor tanka pa for att fa en sa god
funktion som mdjligt av tarmen, behandling med tarmskéljning samt
forbrukningsartiklar och hjalpmedel enligt klinisk erfarenhet. (For
farmakologisk behandling, se ”Neurogen tarmfunktionsstérning”.)

Nyfoddhetsperioden

I nyfoddhetsperioden och under tiden barnet ammas ar det oftast inga
problem med forstoppning, men det hander och skall tas om hand av person
med erfarenhet av neurogen tarmfunktionsstérning hos barn. Hos en del
spadbarn ses frekventa tarmtomningar och man far da vara uppmarksam
med tata blojbyten och forebygga sarig stjart och kontamination av
operationssar.
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Spadbarnsaret

Det ar vasentligt att stalla riktade fragor gallande tarmfunktionen redan
under barnets forsta levnadsar. Foraldrarna skall sa tidigt som majligt
informeras om forstoppningsrisken och att de bor vara uppmarksamma pa
barnets avforingsmonster.

Vid dvergangen till fastare foda eller brostmjolksersattning blir avforingen
oftast fastare och darmed svarare att fa ut. Bifidus ar en komplett moders-
mjolksersattning, dar en del av kolhydraterna bestar av laktulos, som
stimulerar utvecklingen av bifidusbakterier i tarmen och har en mjuk-
gorande effekt p& avforingen (Lindberg 1996). Ater barnet vélling kan man
prova att blanda Bifidus med vallingen alternativt, om barnet accepterar,
byta ut hela mal.

Doseringen pa vallingforpackningen skall foljas eftersom for mycket pulver
i forhallande till vattenmangd kan bidra till hard avforing. Kostrad sa som
katrinplommonpuré, en tesked messmaor per dag i véllingen kan ha en mjuk-
gorande effekt pa avforingen. Alltfor mycket mjolk och mjolkmat bor
undvikas eftersom det har en stoppande effekt. Filmjolk och yoghurt &ar
mindre stoppande an vanlig mjolk.

Ett sétt att underlatta for barnet att fa ut avforingen, kan vara att fora benen
upp mot magen och trycka dem latt intill sidorna. Yttre stimulering runt
anus kan ytterligare underlatta tomning. Regelbunden taktil stimulering eller
babymassage dver buken &r ett utmarkt och dessutom behagligt satt for
saval barn som foralder att underlatta tarmtdmningen for barnet.

Ibland &r det nddvandigt att komplettera med lavemang i form av klysma, t.
ex. Microlax®, Resulax® eller Klyx®.

Smabarnsaren

| forsta hand skall man efterstrava vanlig ”pottréning”, d.v.s. regelbundna
forsok till tarmtémning pa potta eller toalett. Toalettbesoken bor forlaggas
till en lamplig tidpunkt strax efter intagen storre maltid, for att utnyttja den
gastro-coliska reflexen. Lat aldrig barnet sitta for lange pa pottan/toan aven
om resultat uteblir.

Det &r av storsta vikt att barnet har en trygg och avslappnad sittstéllning,
men ocksa har mojlighet till en aktivare, framatlutat sits, for att lattare
kunna trycka ut avféringen och rata ut vinkeln mellan rektum och
analkanalen. Samarbete mellan uroterapeut och arbetsterapeut/sjukgymnast
behovs ofta for att barnet ska fa en sa bra sittstallning som majligt.

Intresset for den egna kroppen och nya fardigheter 6kar efter hand och
barnet far erfarenhet fran toalettrutiner och blir delaktigt, vilket ar ett viktigt
steg mot framtida sjalvstandighet. Det &r dessutom lattare att bajsa pa
potta/toalett &n i bldjan sittande i rullstol.
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Ofta &r det nddvandigt att komplettera med klysma eller tarmskoljning med
vatten. Att starta behandling med tarmskoljningar i tidig alder kan vara en
fordel med tanke pa sjalvstandighetstraningen. Barnet lar sig tidigt att det ar
pa detta satt de tommer sin tarm och man har tid att fran borjan bygga upp
delaktighet och medverkan fran barnet.

Skolbarnet

Ett nytt socialt natverk i samband med skolstart staller stora krav pa att
barnet har uppnatt en sa optimal kontinens som mdjligt. En regelbunden
tarmtomningsregim ar darfor nodvandig. Manga barn/ungdomar och
foraldrar vittnar om att avforingslackage lett till kamratproblem, mobbning
och social isolering.

Okad kunskap om kroppen generellt och i detta sammanhang om tarmdys-
funktionen, ger barnet en stérre insikt om sin funktionsnedsattning och kan
vara en motivation till storre delaktighet. Informationen skall vara
aldersadekvat och hansyn maste tas till barnets kognitiva formaga.
Generellt galler att en regelbunden tarmtémningsregim, allsidig kost pa
regelbundna tider, rikligt vatskeintag och fysisk aktivitet ger en sa god
tarmfunktion som mojligt &r.

Om mojligt skall 1akemedel som framkallar férstoppning seponeras.
Kostens sammansattning har stor betydelse for tarminnehallets passage
genom tarmsystemet. Bade for lite och for mycket fibrer kan paverka
tarmfunktionen negativt. For lite fibrer ger inte tillracklig fyllnad for att
kunna transportera fram innehallet och kan da latt ge upphov till obstipation,
medan for mycket fibrer, speciellt i samband med lite dryck, kan orsaka
gaser, smarttillstand, diarré och forstoppning. Barn med ryggmaérgsbrack
behover oftast prova sig fram till vad de mar bra av att &ta.

Om barnet dricker daligt blir avforingen hard och torr och far darmed svart
att passera genom tarmen. Radsla for urinlackage, nedsatt initiativformaga,
svarigheter att se orsakssamband gor att manga barn med ryggmargsbrack

har ett Iagt vatskeintag.

Fysisk aktivitet beframjar tarmfunktionen. Om barnet har en lag egen
aktivitet &r det vasentligt att tillsammans med barn, foréldrar, sjukgymnast,
skola/fritid hitta satt dar barnet far en 6kad daglig rorelseaktivitet.

Det ar viktigt att vara uppmarksam pa den psykiska och fysiska miljon kring
barnet. Toalettmiljon skall vara lugn och trevlig och barnet skall inte ha
tidspress pa sig. Sittstallningen skall vara sa att barnet kanner sig trygg och
saker samt kunna ha handerna fria. Barnets fysiska forutsattningar bedoms
tillsammans med arbetsterapeut/sjukgymnast. Kan barnet t.ex. sjalv forflytta
sig Over till toaletten, klara av- och pakladning samt 6vriga ADL-
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funktioner? Vissa moment kan kanske forbattras genom traning. Behdver
barnet ytterligare hjalpmedel for att klara toasituationen, behdvs
bostadsanpassning? Hur ser toalettsituationen ut pa dagis, fritis och i
skolan? Malet skall hela tiden vara instéllt pa att barnet ska bli sa
sjalvstandigt som mgjligt i toasituationen. VVarje moment man sjalv klarar av
starker sjalvkanslan och ar ett steg mot att kunna bli oberoende av
foraldrarna. Forvantningar fran foraldrarna att barnet kan utféra manga
moment samt mycket uppmuntran ar av stor betydelse.

Tonaringen

Under tonarsperioden forvantas de flesta ungdomar uppna en ékad
sjalvstandighet och frigorelse fran foraldrarna. De ska ha stérre ansvar for
sin egenvard, vilket & andra sidan kan medfora risk for att goda inarbetade
vanor bryts. Av erfarenhet vet vi att manga ungdomar med ryggmargsbrack
fortfarande &r beroende av sina foréaldrar for tarmtomning, vilket forsvarar
deras sociala liv, t. ex. att kunna aka pa lager. Vissa vill inte ha hjalp av
andra &n sina foréaldrar, som har hjalpt dem hela livet, med denna privatsak.

Det ar saledes av storsta betydelse att redan fran tidiga ar lata barnet vara
delaktigt i tarmtomningsproceduren, stotta och uppmuntra. Barnet utvecklar
storsta mojliga sjalvstandighet och oberoende vid toalettbesoket genom att
barnet far delmoment att ansvara for och nar detta delmoment &r
automatiserat hdjer man ribban lite till med ytterligare delmoment.

| det salutogena perspektivet betonas ”kanslan av sammanhang” som bygger
pa begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky
1991). Kunskap om funktionsnedsattningen, dess konsekvenser och hur den
kan hanteras, skapar struktur och sakerhet. Ungdomarna skall forsta
bakgrunden till problemen i sin livssituation. Har de denna kunskap och
insikt &r det lattare att bli motiverad och ta till sig strategier for att hantera
problem och l&ra sig leva med de livsvillkor som funktionsnedsattningen
medfor. De skall k&nna att det finns resurser till deras férfogande som goér
situationen hanterbar. Toalettrutiner tar tid att etablera och varje barn ar
unikt!

Behandling med tarmskaljning

Tarmtomning genom att skolja tarmen med vatten ar en effektiv metod for
behandling av férstoppning och avforingsinkontinens hos barn med
neurogen tarmfunktionsstérning (vattenlavemang, irrigation). Metoden ar
val beprovad och har anvants under manga ar bade i Sverige och utomlands
(Krogh et al 2003, Eire et al 1998, Mattsson & Gladh 2006). En effektiv
tomning forhindrar avforingslackage mellan tarmskéljningarna och man kan
ha kontroll 6ver tid och plats for att tomma tarmen. Regelmassiga
tomningar var till varannan eller var tredje dag ar nddvéandiga for att
behandlingen skall vara effektiv.
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Tarmskéljningen kan goras uppifran (antegrad irrigation) via tarmstomi, t ex
MACE, Malone Antegrade Colon Enema, eller nedifran (retrograd
irrigation) lavemang via rektum, ibland dven kallad transrektal irrigation,
TRI. Vattenlavemanget ges antingen via en kon, en rektalkateter eller en
rektalkateter med uppblasbar ballong som kopplas till ett lavemangsset
bestaende av pase och slang. Lavemangspasen fylls med vanligt kranvatten
som skall vara ljummet. Enligt senare undersékningar ar det ej nédvandigt
med tillsats av salt till vattnet (Mattsson & Gladh 2006). Vattenmangden
varierar, har maste man prova sig fram! Ett riktmarke att ga efter ar 20
ml/kg kroppsvikt. For sma barn som behover anvanda nagon form av
lavemang anvands vanligen Resulax® eller Klyx® eller att vattnet
administreras med en rektalsond/kateter.

Tarmskoljningen utfors med barnet sittande pa toaletten. Glidslem
appliceras pa konen eller katetern som forsiktigt fors in i analoppningen,
antingen framifran eller bakifran. Nar ballongkateter anvéands fors den in
och blases sedan upp till en pa forhand bestamd storlek, vilken kan behéva
modifieras efterhand. Vattenpasen behdver hanga pa minst en meters hojd
ovanfor toaletten. Reglage for vattenflodet finns pa slangen. Vattnet
administreras under ett par, upp till nagra minuter. Det avgdrande ar att det
kéanns bra for barnet.

Nar vattnet &r instillerat tommes ballongkatetern pa luft och tas bort.
Anvands kon ar det oftast en fordel att halla kvar den en stund innan den
avlagsnas for att uppna battre tomningsresultat. Aven har géller det att prova
sig fram for att se vad som &r mest effektivt for det individuella barnet.
Barnet behdver sedan sitta kvar pa toaletten for att tomma tarmen pa
fekalier och vatten. Tiden for detta &r hogst individuell, variationer ses
mellan 10 minuter upp till en timme.

En variant pa ovanstaende satt att administrera vattenlavemanget &r att lata
ca 200 — 300 ml vatten rinna in i omgangar och att man tar ut konen/rektal-
katetern dessemellan. Barnet skall da forsoka krysta ut den instillerade
méngden samt medf6ljande fekalier och man upprepar sedan proceduren
under nagra omgangar (Willis 1992). Detta sétt ar ofta effektivt, speciellt da
det finns mycket fekalier i tarmen. Later man hela vattenméngden ga in pa
en gang kan det spanna och gora ont i magen.

Ett problem med tarmskdljningsbehandling ar att det ar tidskrdvande och
skall utféras dagligen eller flera dagar i veckan. Det ar darfor viktigt att
stétta och forsoka hitta en sa effektiv metod som mojligt. Ibland behdvs
alternativa satt att genomfora tarmskaéljningen (Se ”Kirurgi vid neurogen
tarmfunktionsstérning™)

Erfarenhetsmassigt vet vi att det &r svarare och tar langre tid att bli
sjalvstandig med tarmskdljning &n med RIK. Situationen staller stora krav
pa omgivning och miljo for att barnet skall kunna kompensera for grov-
och/eller finmotoriska problem samt eventuella kognitiva och perceptuella
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funktionsnedséttningar. | de flesta fall beh6vs utredning av ett regionalt
multidisciplinéart MMC-team.

Forbrukningsartiklar och hjalpmedel

Enligt Halso-och sjukvardslagen 1982:763 § 3d kan forbrukningsartiklar
som behdvs vid urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens
forskrivas till den som har fortlopande behov darav. Sedan 1997-01-01 har
landstingen tagit 6ver ansvaret for det kostnadsfria sortimentet bade vad
galler upphandling, distribution och ekonomi vilket innebér att sortimentet
ser olika ut 6ver landet.

Irrigationshjalpmedel &r framtagna for irrigation via stomi, men “start-set”
anvands vid tarmskoljning. Har ingar vattenpase, slang med reglage och
kon. Konen kan ocksa bestallas separat.

Ballongkatetrar finns att bestélla via foretag och till dem kopplas en
lavemangspase som bestélls separat. En 60 ml spruta anvands for att blasa
upp ballongen.

Lavemangsset som har en vattenpase som star pa golvet finns,
(Peristeen®). Man pumpar upp ett 6vertryck som gor att vattnet rinner in i
tarmen via en rektalkateter med uppblasbar ballong. Vattenpase, slangset
och rektalkatetrar kan bestéllas var for sig.

Analpropp kan hjalpa en del barn vid soilingbesvér (Sanchez et al 1992,
Norton & Kamm 2001). Proppen &r inkapslad i en genomskinlig film.
Applicerar man en klick glidslem pa proppen blir inforingen latt och
skonsam. Filmen l6ses upp nar den kommer i kontakt med varme och fukt
fran tarmen. Proppen utvidgar sig och formar sig efter tarmvéaggen och
fungerar bast om tarmen ar tomd.

Utprovning av storlek och anvandarinstruktion ska forega forskrivning.
Kan sitta i upp till 12 timmar, anvands ibland i vissa situationer som t ex vid
bad.

Inkontinensskydd finns i manga olika utforanden och storlekar och skall
provas ut individuellt. Det finns ett skydd med kolfilter speciellt anpassat
for mindre avforingslackage som eliminerar lukt. Fixeras i tatt sittande trosa
eller fixeringsbyxa.

Anpassad toalettsits (Toalettsitsen”Katten” Handinnova AB), som
egentligen ar framtagen som hjalpmedel vid RIK, ren intermittent
katetrisering, behdvs for att en del barn skall kunna sitta tryggt pa toaletten
och kunna ha sina hénder fria.

Barn med ryggmargsbrack som har grovmotoriska bekymmer har ofta en
nedsatt balans och upplever osékerhet vid lagesforandringar. Det kravs
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ocksa god atkomlighet i samband med tarmskdljning for barnet och/eller
foraldern, inte minst ur ergonomisk synvinkel, sa att den som assisterar
barnet har utrymme och bra "arbetsstallning”, forslagsvis anvanda rull-pall
att sitta pa.
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