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Utleie av enuresealarmer for behandling av nattvaetig hos barn og unge.

Sengeveeting, natteveeing, enuresis nocturna

Uansett hva man kaller det, sa er sengevaetingnigyaoblem. Man regner med at s& mange som
hver femte 6 aring tisser i sengen. Hva det skyldganan ikke noe klart svar pa. De fleste blirdar
far de nar tenarene, men noen ganske fa fortdattgrinn i voksen alder.

For noen vil det hjelpe med nesespray eller tadiethen man far ofte problemet tilbake nar man
slutter med medisinen. Alarmbehandling er et eff¢ldternativ, og man far som regel et varig
resultat.

Tidligere kunne man fa lane alarmapparat pa helsgsten. Det er ikke alltid tilfelle lenger.

Vi har derfor valgt a leie ut alarmer direkte trésatte. Men vi anbefaler at helsestasjonen har
oppfalging av barnet og behandlingen.

Vi har satt sammen denne mappen for & samle litt gdd og noe litteratur om emnet Enuresis
Nocturna

Sengealarm med plastmatte

Alarmen bestar av to deler. Sengealarm, SM1. ogtiakte, SM3.
Se bruksanvisning for ytterligere informasjon.

Helsestasjonen kan kjgpe alarmen, eller henvisddia til oss

for leie av alarm.

Denne alarmen leies ut for en periode pa 12 ukklysive kjgp
av sensormatte, for kr. 1500,- inkl. mva. og frakt.

Sengealarmen er den som har veert pa markedet.|®wgstr den vi
hovedsakelig anbefaler de yngste barna. Alarmemlez! i bruk.

Trusealarm MALEM MA

Alarmen bestar av to deler, alarm og sensor, mards
komplett. Se bruksanvisning for ytterligere infosjaan.
Helsestasjonen kan kjgpe alarmen, eller henvisddia
til oss for leie av alarm. Denne alarmen leiesouteh
periode pa 12 uker, inklusive kjgp av sensor,

for kr. 1500,- inkl. mva. og frakt.

Denne alarmen anbefaler vi vanligvis fra 8-9argald
Den er noe mer komplisert i bruk fordi den ikke har
en av og pa knapp, kun en "reset” knapp.
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Alarmbehandling.

Vi leier ut alarmer direkte til brukere og selgé&@raer til behandlere. Prisene har i de senere
ar gatt opp betraktelig, men alarmbehandling esédt et gunstig alternativ. Tall fra Ferraris
Medical i England sier at mer enn 90 % av barnatbtie ved bruk av alarm. Vare egne tall
tilsier neermere 80%.

Vi har to typer alarmer, sengealarm med matte (Sddlden baerbare trusealarmen ( MA).
Valg av riktig alarm er viktig. Fer vi gar videre @et greit & kunne litt om apparatene. Her er
et utdrag av bruksanvisningene som fglger mednaliae.

Utdrag fra bruksanvisning for Sengealarm SM1

Barnet bar veere fortrolig med alarmen og lyderaefsparatet taes i bruk. Sla pa apparatet og
hold trykknappene mot hverandre til du far en alarm

Alarmen kobles med trykknapper til matten. Alarmaapet settes pa nattbordet eller et
stykke fra sengen. Bryteren stilles pa ON.

La barnet spise og drikke som vanlig.

Nar alarmen ringer skal barnet sta opp, stengéaaman og ga pa toalettet. Det er viktig at
barnet blir skikkelig vaken, farst da kan innlaerbligeffektiv. Tungtsovende barn ma vekkes.
Barnet skal selv fylle ut oppfalgingsskjemaet. Anemdet positive med fargestifter eller
klistremerker. Dette er med pa & bevisstgjare tharne

Utdrag fra bruksanvisning for Trusealarm MALEM MA

Alarmen festes til nattayet ved kragebenet, velblge sikkerhetsnalen pa baksiden av
alarmen. Legg ledningen pa innsiden av t-skjolilaas ledningen ikke blir dratt i nar barnet
snur seg om natten. Fgleren legges mellom to truser

Far man begynner med alarmbehandling bgr barnet wbexdet hos lege.

Filosofien bak alarmbehandling dreier seg om signstierkning. Alarmen i seg selv gjar ikke
noe underverk, men det er det at barnet blir vek&etet er i ferd med & tisse, som gir en
signalforsterkning. Hjernen ma leere seg a kjenjemide signalene som blaeren sender nar
denne trenger & tamme seg, pa en slik mate atthaikeer selv om det er i den dypeste
sgvndalen. De fleste som sliter med sengeveetingr s@ldig tungt. Det kan derfor veere en
hjelp i at en av de foresatte legger seg inn tihbaog hjelper det & komme i gang med
behandlingen. Var erfaring er at barnet da blirdshsituasjonen og vakner av alarmen selv.
Ettersom det dreier seg om gjentatte oppvakningeeteviktig at barnet drikker normalt. Vi
anbefaler derfor ikke at man kombinerer alarmbelwaganed antidiuretiske hormoner
(nesespray eller tabletter). Barnet ma faktisletiss & bli tart. Vaeskerestreksjoner vil ogsa
gke urinkonsentrasjonen, noe som sliter ut sengwiearmen.

Det er viktig med aktiv deltagelse fra barnet. Beikke barnets skyld at det tisser i sengen
om natten. Deltagelsen er ikke en straff, men mpgave barnet har. Dette kan veere & ga ut
pa badet med det vate sengetgyet eller a re ogesaelv. Dette vil i sin tur fgre til en
mestringsfalelse som virker motiverende pa baietsom barnet er en passiv deltager i
behandlingen, er sjansen for at barnet blir tgrtdrg, og det vil ta lengre tid.



Nar man skal velge alarm til et barn er det nodtige faktorer som spiller inn. Er barnet
motivert for alarmbehandling, er barnet modent filok takle alarmen, svetter barnet mye om
natten, sover barnet med dyna mellom bena eligé dyna, sover barnet veldig urolig, ligger
barnet i sin egen seng, bruker barnet fortsatebf@i

Vi anbefaler i utgangspunktet sengealarm med ng@t#l) til de minste barna 6-8 ar.
Dersom du kjenner igjen ditt barn i noen av pun&tender bgr du likevel bruke Trusealarm
MALEM MA.

- svetter mye om natten.

- sover med dyna mellom bena
- sover oppa dyna.

- sover veldig urolig.

- sover ikke i sin egen seng.

Barn over 9 ar kan velge Trusealarm MALEM MA utemlet skulle vaere noe problem.

En typisk behandling varer i 12 uker, men dettmeéividuelt.

Alarmen bgr brukes til man har oppnadd 3 uker na@dnsenhengende tarre netter.

Det er viktig at man overfor barnet understrekanan fortsatt er under behandling i denne
perioden.

Vi anbefaler at oppfalging skjer ukentlig med lesigster eller lege. Veer forsiktig med
premiering. Dersom man lover barnet noe stort@ilappleves som en straff for barnet
dersom det ikke blir tgrt og dermed ikke far premieden grad man premierer bar det veere
for & opprettholde barnets motivasjon og i literlastbkk, som & gjgre noe sammen, spise
pizza pa lgrdag eller ga pa kino. Ros er viktigrfativasjonen.

Nar skal du ikke velge alarmbehandling ?
Dersom barnet selv ikke er motivert for & bli tarr.
Dersom mor eller far ikke vil at barnet skal slutted bleier, for det blir s mye vask av det.



Vi vil informere om vare priser til helsestasjorgy
bandagister, pa foresparsel.

Vi selger ikke alarmene direkte til privatpersondrleier
ut alarmene for en 12 ukers periode direkte tikbru

Sengealarm med plastmatte
SM1 Sengealarm

SM3 Plastmatte

Trusealarm MALEM MA

MA Trusealarm

Ekstra sensor til Trusealarm MALEM MA
MASS Standard sensor

MAEC Easy Clip , klypesensor
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Apparatet bruker 3 stk. LR44 batterier. Battericlegstid
vil variere med antall alarmer pr. natt og pipingearighet.

Nye batterier kan bestilles palg@adl.no
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Barn med enuresis nocturna (sengevaeting) far eesedvbilde nar de blir tarre. De bar
primaert undersgkes av allmennpraktiserende lege fioelukke spesifikk arsak til plagene. |
valg av behandling vektlegges barnets motivasjoaldgr, grad av nattlig polyuri og
bleerekapasitet, mulighet for utlan av alarmappegatppfalging.

Behandling med alarmapparat og minimumsstandarddone behandlingen omtales.
Desmopressin til korttidsbehandling og til behamglli perioder pa tre maneder anbefales til
dem som responderer pa dette midlet.

Dersom organiske arsaker mistenkes eller pavisesebhar inkontinens pa dagtid eller et
strukturert behandlingsopplegg med alarmapparet édsmopressin ikke farer frem, bar
barnet henvises til pediater eller barneavdelirmynBavdelingene bgr bygge opp kompetanse
pa dette omradet i samarbeid med andre spesialigteroterapeuter.

| lapet av de siste 15 ar er det publisert flebemter og oversiktsartikler om sengevaeting (1 -
4). Dette har gitt gkt kunnskap om arsaksmekanismdehandling.

Mange foreldre til barn med enuresis nocturna (sesgding) ble selv sent tgrre. De vet at
tilstanden er godartet, og noen bagatellisererdtaqiager og behov for behandling. Andre
foreldre gnsker rask og effektiv behandling. Mafageldre gnsker at barna skal veere tarre
ved skolestart. | dag starter seksaringer pa skgléiere kommer derfor med gnske om
tidligere behandling.

Arsaksmekanismenene er ikke endelig klarlagt. Bet\eere flere sannsynlige arsaker og
individuelle forskjeller hos disse barna, og détte det tas hensyn til i utredning og
behandling. Behandlingen bar derfor veere skredddr&y det enkelte barn.

Organisering av diagnostikk og behandling for baed enuresis nocturna varierer fra sted til
sted. Internasjonalt er det utarbeidet retningstifgr behandlingsopplegg (5, 6) og standard
for god praksis (7). Norsk Enurese Forum ble etédblE996 som et landsomfattende faglig
forum for barneleger og barnekirurger med spesitgdresse for barn og ungdom med
enuresis nocturna og inkontinens. En av de vilgiggipgavene har veert & fremme forslag til
et bedre og mer strukturert opplegg for undersekaedsbehandling av disse barna.

Denne oversikten, med forslag til undersgkelseesmhdling, er utarbeidet for demi
helsevesenet som mgter barn med sengeveetingi legeieerhelsetjenesten, helsesgstre,
uroterapeuter, barneleger og andre spesialister.
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Enuresis nocturna kan defineres slik (8): Minstfiivillige vannlatinger under sgvn/maned
for femaringer eller minst én slik hendelse per etéfor seksaringer og eldre barn. Tidligere
studier har vist forskjeller i forekomst av denilgtanden, mye betinget i ulik definisjon (krav
til antall vate netter). Det er na vanlig a antaaat20 % av femaringene tisser i sengen minst
én gang per maned og at ca. 10 % av seksaringesékeaplager (1). For barn over 11 ar
angis en forekomst pa 2 - 3 %, og i voksen alderes tilstanden hos ca. 0,5 %. Gutter er
oftere sengeveaetere enn piker. Ca. 15 % av barrema@sis nocturna blir spontant tarre per
ar.

Sengevaeting hos barn som aldri har veert tgrretalydealles primeer enurese, mens barn som
far plager etter & ha veert tarre i minste et halyhar sekundaer enurese. Sengevaeting som
eneste symptom benevnes monosymptomatisk enu@gisna.

| farste levear tammer bleeren seg hyppig med véksima volumer. Senere gker
blaerevolumet, barnet merker signaler fra en figl og far kontroll over miksjonen, oftest
fra 3 - 4 ars alder. Sjudringer tisser vanligvigane enn sju ganger daglig.

Barn med enuresis nocturna har oftest et normaisjorismgnster pa dagtid. Noen har
imidlertid hyppig vannlating pa dagtid og noen gamigtens vannlatingstrang. Noen ganger
tisser barnet pa seg om natten fordi urinvoluméoestort i forhold til et normalt
bleerevolum, andre ganger som fglge av at bleereitefmaser for liten. | disse situasjonene
sender en full bleere signaler til hjernen, noe sommalt vekker barnet. Barn med enuresis
nocturna vakner ikke i slike situasjoner, og dett&arakteristisk for tilstanden (9).

@kt forekomst av enuresis nocturna er pavist i Bakamilier. | en undersgkelse (10) hadde
77 % av barna enuresis nocturna dersom begge ffereddide veert sengeveetere. Dersom bare
én av foreldrene hadde veert sengeveeter, fikk 44 Bama slike plager, mot 15 % dersom
ingen av foreldrene hadde veert plaget.

Tidligere sgvnstudier viste at sengeveeting forekérskjellige sgvnstadier. To forskjellige
typer EEG-mgnster under sgvn angis a veere karstis&rfor barn med enuresis nocturna: En
reaktiv type, hvor EEG forandres til et mer ovetitk sgvnmgnster like far miksjonen skjer,
og en ikke-reaktiv type (11). Tolking av EEG-reggsinger under sgvn hos barn med enuresis
nocturna er omdiskutert og har i dag ingen plagsedningen. Nyere studier bekrefter
imidlertid det mange foreldrene har fortalt, atrbared enuresis nocturna sover tyngre enn
andre (12) og er vanskeligere a vekke (13).

Nattlig polyuri som fglge av for lav sekresjon atidiuretisk hormon (ADH) er vist hos
pasienter med enuresis nocturna (14). Men ikkebata med enuresis nocturna har nedsatt
nattlig sekresjon av ADH. Nattmalinger av ADH emniglisert og derfor ikke indisert hos
barn med enuresis nocturna.

Det volum blaeren kan holde pa far trang til miksjgpstar, benevnes funksjonell
bleerekapasitet. Funksjonell bleerekapasitet gkereaed@0 ml/ar, og blaerekapasiteten
varierer noe fra barn til barn. Man har antattaxhbmed monosymptomatisk enuresis
nocturna har normal bleerekapasitet. Nyere undels@ikean imidlertid tyde pa at en del barn
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med enuresis nocturna uten dagsymptomer har rechisenekapasitet (15). Dette kan apne
for nye alternativer i behandlingen av de barna i@ responderer pa konvensjonell
behandling.

Psykiske faktorer antas ikke & veere arsak til semtjag (1, 16). Ca. to tredeler av foreldrene
til barn med enuresis nocturna oppfatter tilstarstam sveert belastende, og i noen tilfeller
straffer foreldrene barna (17).

For praktiske formal kan arsaksmekanismene besakim tredelt:

1) % (G0 % % & $
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- Barnet har manglende evne til & vakne.
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Barn i Norge kontrolleres pa helsestasjonene térdire ar og mgter skolehelsetjenesten fra
seksarsalderen. Pa firedrskontrollene bgr manepgairbarnet har vannlatingsplager og gi
rad og tilbud om senere oppfalging om ngdvendig.efgr senere - vanligvis fra seks ars
alder - gnsker barnet & fa hjelp for sine plagetsevesenet bar da veere forberedt pa a gi
disse barna hjelp.

Det er utarbeidet et anamneseskjema som foreldbawgkan fylle ut far konsultasjon hos
lege. Legen tar utgangspunkt i dette og suppleest tilleggssparsmal for bedre a fa frem
barnets plager og tidligere gjennomfart behandlisgder konsultasjonen ma legen avklare
flere forhold:
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- Fakta: Det ma informeres kort om arvelige faktos@vn og oppvakning og om tilstandens
hyppighet og godartede forlgp. En gjiennomgang asrrog urinveier med illustrasjoner eller
figurer er nyttig. Barns begrep om indre organaoppen er lite utviklet. Det er spesielt
nyttig & vise hvor urinen produseres og hvordanhleeren fyller og temmer seg. En
forsikring om at barnet ikke med vilje tisser p§ sédu kan ikke noe for det" - og at enuresis
nocturna ikke har dypereliggende psykiske arsdigmer absolutt med.

Dersom undersgkelse hos primaerlege avdekker @llaristanke om underliggende
organiske arsaker til barnets plager med behoviftare utredning, bgr barnet henvises til
pediater eller barneavdeling. Barnet bgr ogsa seswiersom han/hun har urininkontinens
om dagen eller det skisserte behandlingsoppleggfiier frem. Barneavdelingene bar
opparbeide kompetanse pa dette omradet i samarteeichndre spesialister og uroterapeuter.
Henvisning til barne- og ungdomspsykiatrisk pohktk er aktuelt dersom barnet har
psykiske problemer.
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- Oppmuntring og belgnning virker bedre enn kritdd straff. Dersom barnet belgnnes for
tarre netter, bar et system for dette veere diskatpavtalt pa forhand mellom barn og
foreldre. Belgnningspoeng kan gis f.eks. nar bamaeveaert tart, nar den vate flekken er blitt
mindre eller nar barnet selv har vaknet og gatipOpptjente belgnningspoeng kan innlgses
i aktiviteter han/hun sjelden far lov til, som fsekinobesgk (ev. sammen med
venn/venninne).
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| en undersgkelse blant skolebarn i Bodg i 1983 f{kR bare seks av 121 barn med
sengeveeting behandling med alarmapparat eller raedikter. Det er fortsatt grunn til & anta
at noen barn med enuresis nocturna ikke far betmandi

| de senere ar er man blitt klar over at enuresgsurna kan ha uheldige falger for barnet, og
flere har vist at vellykket behandling gir barnegnselvtillit og et bedre selvbilde (16, 20,
21). Legen bgr derfor tilra at barnet far behamgIMalg av opplegg vil avhenge av:
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- Oppfoelging: Mulighet for oppfalgning av legenseller andre, f.eks. helsesgster.

Etter undersgkelse, informasjon og rad fra legggds en plan for behandling som forplikter
bade barn, foreldre og behandler.

Det finnes to hovedtyper alarmapparat - stasjordebaerbare. For noen typer kan
lydstyrke og toneart reguleres. En type vekker &iawved hjelp av vibrasjon - dermed unngar
man at hele familien vakner. Beerbare alarmer erseesitive enn de stasjonaere og reagerer
pa sma mengder urin, slik at alarmen gar far bldeaengmt seg helt. Behandling med
alarmapparat har veert gitt ned til 5 - 6 ars altleyere retningslinjer (5) anbefales ikke slik
behandling far barnet er atte ar, med mindre bawigter sveert motivert og villig til a bli
"trent”.

Hvordan alarmbehandling virker, er fortsatt ikkelelny klarlagt. Betinget leering, gkt
bleerekapasitet, gkt produksjon av antidiuretiskrtwr eller gkt forventning som fglge av
behandling nevnes som mulige forklaringer (6). Baed enuresis nocturna og liten
bleerekapasitet vil trolig profittere mest pa sléhlandling (22).

Effekt av behandlingen viser seg i lapet av 5 k&ruMinimum behandlingstid bar veere atte
uker, maksimalt 16 uker. Malet for behandlinged4pafalgende tarre netter. Gitt god
oppfalgning sees vellykket initial effekt av behkimgen hos ca. 60 % (23). For & motvirke
tilbakefall bagr dagbokregistrering fortsette mifiust uker etter avsluttet behandling. Dersom
han/hun far tilbakefall (>2 vate netter/2 uker) bghandlingen gjenopptas. Effekt av
behandlingen kommer da raskere enn ved farste dgmigsdling. En annen mate a bedre
resultatene pa er a avslutte behandlingen med enteeningsperiode (24). Barnet far da ekstra
drikke far sengetid (begynne med 50 ml, gke til 3@00 ml). Dette medfarer forbigaende
flere vate netter, men kan redusere andelen mmakéfall fra 20 - 40 % til 10 %. Noen barn
vakner ikke og andre blir skremt av alarmen. Ieslikieller kan det vaere en fordel at en av
foreldrene ligger pa samme rom som barnet de faeitene og vekker barnet nar alarmen
gar. Barnet ma selv sla av alarmen.
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Desmopressin virker pa distale tubuli i nyrene kgravannreabsorpsjonen slik at
urinmengden reduseres. Desmopressin virker bdsampamed nattlig polyuri (25), og stor
funksjonell bleerekapasitet gker sannsynligheteeffiekt. Virkningen er sterkest fgrst pa
natten pga. relativt kort halveringstid for desnesgsin.

Korttidsbehandling (2 - 4 uker) med desmopressirvist at 50 - 70 % av barn med enuresis
nocturna har effekt av behandlingen, og ca. 25i#hblt tarre. Moffatt og medarbeidere (26)
viste etter gjiennomgang av 18 arbeider at desmsipresduserte antall vate netter med i
gjennomsnitt ca. 50 %. Oppfalgingsresultater Véemn grad angitt i disse studiene, og
andelen barn som fortsatt var tgrre etter sepapesrmedikamentet var 5 - 22 %. Bare 5,7 %
var fortsatt tarre seks maneder etter avslutteahding. De konkluderte med at behandling
med desmopressin ma ansees som symptomatisk biglgand|

Behandling i korte perioder for & veere tarr unéésar, besgk hos venner mv. anbefales fra
seks ars alder. Effekt av behandlingen sees i lpéi netter. De som har effekt av
medikamentet, kan ha dette som en sikkerhet veovbeh

| de senere ar er det kommet noen studier overeeids behandling av enuresis nocturna
med desmopressin (27 - 29). Disse indikerer at tiern enn forventet fortsatt er tarre ved
oppfalging etter avsluttet behandling. | en st@muensk studie (30) deltok 399 barn med 10
vate netter/28 netter. | alt 245 (61 %) fikk redtisatall vate netter med minst 50 %, og 89
barn ble tarre. To ar etter avsluttet behandlingglda% av disse 89 barna fortsatt tarre.
Gradvis reduksjon av medisineringen gav i den skestudien ikke flere varig tarre barn.
Andre har imidlertid kunnet vise en slik effekt 29

Langtidsbehandling kan forsgkes i perioder pa tieeder med minst en ukes medikamentfri
periode for & vurdere om barnet er blitt tart.

Desmopressin finnes som tabletter eller som neagsmsedraper. Barnet bar ta preparatet
ved sengetid, 1 - 2 tabletter & 0,2 mg (0,2 - Qg efler 1 - 2 spray & 10 mikrogram i hvert
nesebor (20 - 40 mikrogram). Det anbefales & staeid laveste dose, ev. doble dosen etter
fem dager hvis det ikke er gnsket effekt. Behagdiied desmopressin har fa bivirkninger.
Vannretensjon hos sma barn er rapportert, og deifales derfor at barnet ikke drikker mer
enn ett glass veeske fra en time for til atte tietwr inntak av desmopressin.

o0- 3 4

Dette medikamentet ble tidligere brukt i behandiimg@v barn med enuresis nocturna. Noen
gnsker fortsatt & bruke det i tilfeller hvor behamgimed alarmapparat eller desmopressin
ikke har fart frem. Dersom gunstig virkning regeses i lgpet av to uker, kan behandling
fortsette i fire uker; deretter gradvis nedtrappiagbefalt dosering har veert 1,5 mg/kg
(maksimalt 75 mgq) far sengetid. Medikamentet kabigrkninger (sgvnforstyrrelse,
munntgrrhet, obstipasjon, tremor), og det kan \fageefor intoksikasjoner (kramper, kardiale
arytmier) (31). Preparatet er ikke lenger regisirdlorge, og anbefales derfor ikke brukt til
barn med sengeveeting.
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Medikamentet kan sammen med andre uroterapeutittéevieere gunstig i behandlingen av
barn med liten bleerekapasitet, dagveeting og ersunesiturna. Preparatet er godkjent i
Norge, men ikke registrert for behandling av b&ase til barn i alderen 5 - 10 ar angis til
1 mg 2. Bivirkninger kan veere rask hjerteaksjonnntarrhet, akkomodasjonsforstyrrelser.
Dersom dette preparatet vurderes brukt, bar beimgnsliartes av spesialist.

5"

Behandling med alarmapparat kombinert med desmsiprkan ha god effekt. Desmopressin
virker best tidlig pa natten, og dette kan faretidrre urinmengde sent pa natten, da barna
kanskje er mer falsomme for vekking med alarm.

Forelapig er det fa studier med kombinasjonsbelvam@82, 33), men resultatene synes
lovende, spesielt for barn med mer enn fem vatereke, familizere problemer eller
atferdsavvik.

6--

Oppfelging har betydning for hvor mange barn soemgpmfarer behandlingen og hvor
mange som far tilbakefall.

Tett oppfelging er ngdvendig hvis alarmapparat tiesy behandlingen. Mange ganger kan
det oppsta tekniske problemer med apparatene,gagiseringen av omsorgen for barn med
enuresis nocturna ma inkludere kvalitetssikringlette utstyret.

Fra England er det satt opp forslag til arbeidsugbner for behandling og effekt av
behandlingen (7, 34). Minimumsstandarder for beliaganed alarmapparat bar veere:

1"% ( (& %& % % ) ( $

% + ) )% $" % % ( +(
%, ) ($

1( % E( % %, ) . , $

1 (" %, )% & -3H ( %, )%

- Kontakt bar opprettholdes i minst seks maneder behandlingsslutt. I tilfelle tilbakefall,
bar tilbud om videre behandling kunne gis.

De fleste barn med enuresis nocturna respondeteeidndling med alarmapparat eller
desmopressin. Dessverre far mange tilbakefall edabdlingen avsluttes. Det blir viktig for
dem som behandler barn med enuresis nocturna & lgimt tilbud ogsa til dem som far
tilbakefall. Noen ganger ma man regne med fleregder med tilbakefall og at total
behandlings- og oppfalgingstid kan ta flere ar.t®stiller betydelige krav til organisering av
omsorg for barn med enuresis nocturna. Dokumentasjat barn med denne plagen far et
bedre selvbilde og at det blir en bedret situagjomele familien nar de er tarre, er de
viktigste argumenter for a tilra aktiv behandlingdenne godartede tilstanden.

Anamneseskjema og retningslinjer for utredning elgamdling av enuresis nocturna kan fas
ved henvendelse til Jan Holt.
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