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Hur vanligt ar det
med sangvatning?

De flesta barn blir torra i 2-3 arsaldern, i regel tidigare pa dagen 4n pa natten.

Nir ett barn efter 5 ars alder fortfarande kissar i somnen, talar man om séngvitning
eller enures. Ungefir var femte 5-aring och var tionde 7-aring &r séngvitare.

Det dr dubbelt s méanga pojkar som flickor som har besvir. I tonaren féorekommer

sdngvitning hos 1-2 %.




Vad ar orsaken
till sangvatning?

Man vet dnnu inte sékert varfor en del barn och éldre inte vaknar nér de behover kissa.
Forskningen gér framat och under de senaste aren har var kunskap 6kat mycket. Man
vet att drftliga mekanismer &r inblandade. Hos ca 75 % av sidngvitande barn finns det
sdngvitare i slakten.

Sangvitning 4r nédstan aldrig psykiskt betingad. Barn som kissar i sédngen dr precis som
andra barn, men problem kan uppsta pa grund av singvitningen. Barnen ir oroliga

for att tala om det for kamraterna och vagar t ex inte sova Gver, drar sig for att dka pa
lager, etc. Detta kan leda till sdmre sjalvfortroende.

Det ar vanligt att fordldrar tycker att deras sdangvitande barn sover djupare én andra.
Forskning har visat att de dr mer svarvickta, men att somnen i vrigt dr normal. Man
har ocksa visat att de oftast har normal blasstorlek och normal blastdmning.

En del singvitande barn producerar dock mer urin pa natten dn andra barn i samma
alder och ibland mer 4n vad de producerar under hela dagen. Vanligtvis dr deras urin-
végar friska, men det finns tillstand, t ex urinvigsinfektion och blasrubbningar, som
kan ge singvitning. D4 har barnet ofta kissproblem #ven dagtid.



Vilka undersékningar
gor doktorn?

Barn med singvitning bor tréiffa en lidkare innan behandling inleds. Likaren tar reda
pa fakta om barnets utveckling och eventuella sjukdomar, om barnet &r forstoppat, om
det finns nagra problem med kissandet pa dagen eller andra faktorer som kan forklara
enuresen. Direfter gors en vanlig kroppsundersokning och man tar ett urinprov.

Vad kan man gora sjalv?

Fore fem ar behandlas oftast inte sdngvétning darfor att manga fortfarande blir torra
spontant vid denna tid. Det dr ocksa sa att enures séllan &r ett bekymmer i den aldern.
Det #r viktigt att Gvertyga barnet om att det inte dr barnets fel att det kissar pa sig.
For att minska besviren for familjen kan man skaffa en oom madrass som éar létt att
rengora. Man kan ocksa fa utskrivet lakansskydd med stor uppsugningsformaga.

£ e Att ta upp barnet nagon gang under natten, t ex nir man
o V. 2 ] sjdlv gar och ldgger sig, kan eventuellt hélla barnet torrt.

Att hindra barnet fran drickande botar inte sdngvétningen,
men det &r klokt att halla ner midngden dryck pa kvillen,
speciellt fore ldggdags. Regelbundna maltider, kiss- och
bajsvanor pa dagen underlittar for barnet att bli torrt pa
natten.



Vilka behandlingsmetoder finns det?

Det finns i huvudsak tva metoder for behandling av séingvitning — alarm och likemedel.

Enuresalarm dr en behandlingsform som kan bota singvitning. Det fordras dock bade
engagemang och uthallighet fran barn, familj och behandlande lékare/sjukskoterska/
uroterapeut.

Metoden tros hjilpa hjédrnan att dven under somn uppfatta urinblasans signaler, sé att
man antingen vaknar och gar upp for att kissa eller haller sig til morgonen.

Alarmet sitts igdng av forsta droppen kiss. Da ér det meningen att barnet ska sluta
kissa, vakna/vickas, stiga upp, ga pa toaletten och kissa férdigt dar.

I borjan av behandlingen kan det vara svart for barnet att vakna och apparaten vécker
istdllet resten av familjen, men nér allt fungerar, blir torra nitter allt vanligare. Alarmet
behélles tills barnet haft tva helt torra veckor. Vid éterfall behandlar man en omgéang till.




Likemedel

Genom tiderna ett flertal likemedelsbehandlingar provats. Idag finns det receptbelagda
mediciner som ir bade effektiva och har fa biverkningar.

En av dem &r mycket lik kroppens eget hormon vasopressin och har liksom det him-
mande effekt pa urinproduktionen nattetid. Likemedel och alarm kan kombineras ifall

tillrdcklig effekt inte uppnatts med ett av alternativen.
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Sammanfattning

Manga barn lider av sidngvitning upp i skolaldern. Ofta finns kissproblem i slidkten.
Nattlig sdngvitning bade kan och bor behandlas. Det finns hjilp att fa for alla.

De vanligaste behandlingarna ir alarm och likemedel. Lamplig alder att starta &r runt

6 ar, men om barnet dr mycket besvirat, kan man borja redan vid 5 ar. Barnet och
familjen véljer tillsammans med ldkaren lampligaste behandling i varje enskilt fall.

Om denna inte dr framgangsrik, byter man till den andra metoden eller kombinerar bada.

Om barnet inte har effekt av alarm eller likemedel ska man inte ge upp.

e Ungefir 10 % av sdngvitarna bli torra spontant varje ar.

* En ny behandlingsomgang senare kan mycket vil ha effekt.

e Under tiden kan man fa hjdlpmedel sdsom kostnadsfria lakansskydd fran
mottagningen eller distriktsskdterskan.

« Pa specialistmottagningar erbjuds ytterligare behandlingar.
Fréga er doktor for mer information.

Det dr viktigt att aldrig straffa eller fordoma ett barn som kissar i sédngen.
Istdllet bor barnet berommas for sin medverkan i behandlingen. Genom att forsoka

stirka barnets sjdlvfortroende underlittar man for barnet att bli torrt.

Besok dven: www.torrnatt.nu
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Fragor och svar om singviitning ingdr i Svenska Enures Akademiens (SEAs) skriftserie.
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