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Forord

Larmbehandling ar en erként lyckosam behandlingsmetod av
sangvatning. Med denna skrift vill Hjalpmedelsinstitutet ge
en overblick 6ver de larm som ar mest kdnda pa den svenska
marknaden. Skriften innehaller ocksa tips och rad om séng-
vatning till forskrivare och foraldrar.

Kerstin Mogren uroterapeut/sjukskoterska fran Drottning
Silvias barnsjukhus star for sakinnehallet 1 skriften. Anvén-
darvanligheten hos 7 larm har provats av 33 barn. Hjalp-
medelsinstitutet har utfért en teknisk provning av samma
larm. Resultatet fran provningarna presenteras i skriften.

Texten ar faktagranskad av Anna-Lena Hellstrém, uro-
terapeut, sjukskoterska och universitetslektor och Ulla Sillén,
barnurolog och professor, bada fran Sahlgrenska universitets-
sjukhuset.

Skriften har tagits fram med stéd fran Allménna arvsfonden.

Stockholm, november 2007

/ %
Lars Wiérnberg

Avdelningschef
Provning och Upphandling
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Vad ar enures?

Nar ett barn efter fem ars alder fortfarande kissar pa sig
under somn, talar man om sdngvéatning, eller enures som &r
den medicinska termen. Ungefir var femte femaring och var
tionde sjuaring ar sdngvéatare. Dubbelt s manga pojkar som
flickor har besvar. I tonaren forekommer sédngvitning hos en
till tva procent av ungdomarna.

Sangvatning innebar pafrestningar bade for barn och forald-
rar. Att inte kunna sova 6ver hos kompisar eller aka pa lager
blir ett stort problem. Nedkissade lakan innebéar, forutom
mycket tvatt, dalig lukt och kan ofta bli ett irritations-
moment 1 familjen.

Man vet fortfarande inte sdkert varfor en del barn och aldre
inte vaknar nir de behover kissa. Forskningen gar framat
och kunskapen har 6kat de senaste aren. Singvatning ar
néstan aldrig psykiskt betingad. Barn som kissar i sédngen ar
precis som andra barn. Man vet dock att det finns arftliga
faktorer och hos tre av fyra sdngvatande barn finns enures 1
slakten.

Forskningen har pavisat flera olika kroppsliga orsaker till
sangvéatning, bland annat djup somn och svart att vakna vid
behov. En annan orsak kan vara minskad utsondring av anti-
diuretiskt hormon som gor att blasan blir full och behéver
tommas pa natten eller att blasan ar 6veraktiv sa blasan vill
tommas redan vid sma urinvolymer. Vanligen ar det flera
olika faktorer som samverkar.
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Behandling av enures startar tidigast vid fem till sex ars
alder. Att den paborjas forst vid denna alder beror framst pa
att sdngvéatningen ofta forsvinner av sig sjalvt mellan fyra
och sex ars alder och 1 takt med att urinvigar och nerv-
system utvecklas.

Flera studier visar att barn som kissar i séngen ofta drabbas
av minskat sjalvfortroende, vilket d&ven paverkar prestatio-
nen 1 skolan. Behandlingsatgéarder och férhoppningar om att
bli torr bidrar 1 sig till 6kat sjalvfortroende. Behandlande
personal understryker darfor vikten av att inge positiva sig-
naler om att flera behandlingsatgéarder finns till hands.
Enureslarm — sarskilt 1 kombination med dndrade vanor —
har goda utsikter att lyckas. Sju av tio blir botade med hjalp
av enureslarm. Om anvandning av larm inte ger 6nskat
resultat kan det exempelvis bli aktuellt med ldkemedels-
behandling eller ett uppehall 1 larmanvandningen och ett for-
nyat forsok nagot senare.

Darfor rekommenderas inte fordaldrar att pa egen hand kopa
och prova enureslarm. Visar det sig att barnet, trots larmet,
inte blir torrt kan sjalvfortroendet minska ytterligare.
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Vilken behandling ges?

Det ar familjens uppfattning som styr om séngvéatningen
uppfattas som ett problem och om behandling kravs. Forald-
rar ska 1 forsta hand kontakta skolhdlsovarden eller vardcen-
tralen. Sangvatning har mycket sdllan bakomliggande medi-
cinska orsaker, och de flesta barn med detta problem forbatt-
ras spontant under uppvixten. Om inte barnets utveckling,
eventuella sjukdomar eller 6vriga problem talar fér andra
bakomliggande orsaker, behovs sidllan nagon utredning. Vid
forsta besoket ingar dock urinprov och — om det finns maojlig-
het — dven urinflédesmétning for att avgéra hur mycket urin
som finns kvar 1 urinblasan efter att ha kissat (sa kallad
residualurin). Om aven dessa ar normala gors vanligtvis
ingen ytterligare utredning savitt inte barnet plotsligt har
borjat vata 1 sdngen efter att tidigare varit torr (sa kallad
sekundéar enures).

Under forsta besoket forsoker behandlaren att tillsammans
med foraldrarna kartlagga de bidragande orsakerna till
sangvatningen. Hur ser mat och dryckesvanor ut? Hur ser
toalettvanor ut — hemma och 1 skolan? Hur ser somnvanorna
ut? Som ett forsta steg kan fordndring av dessa vanor vara
en viktig pusselbit 1 behandlingen.

S mnvanor. Barnen far inte vara for trétta nar de gar och
lagger sig. Tillsammans med fordldrarna kan de komma
overens om att ga och lagga sig tidigare.

BN  Dags att vakna — om séngvatning och larmhjalpmedel
6



Toalettsituationen 1 hemmet och skolan. Vissa barn kissar
sallan och forskjuter dygnet mot natten. De kanske inte alls
kissar 1 skolan utan forst nar de kommer hem. Far de bara
ga pa toaletten pa rasterna, maste de lana nyckel, har klas-
sen en egen toalett?

M Itids- och kostvanor. Nagra barn har svart att ata fru-
kost och viljer sedan att hoppa 6ver eller endast ta en mini-
mal portion under skollunchen. Forst nar de kommer hem
borjar de dta och dricka. Att dricka och &ta jamnt férdelat
under dagen, eller att inte dta eller dricka nagot alls den
sista timmen fore sdnggaendet, kan bidra till att bli torr.

Hur man sk ter magen — har barnet trog mage, forstopp-
ning, glest mellan avféringstillfallena? Ibland racker det med
att avhjalpa forstoppning for att barnet ska bli torrt pa natten.

Forandrade vanor 1 form av ett battre fordelat dryckesintag
och regelbundna toalettbesok under dagen samt tidigare
laggning pa kvillen kan ensamt fa till fo6ljd att barnet blir
torrt. Men atgéarderna behover oftast kombineras med andra
behandlingsalternativ. For narvarande ar de tva vanligaste
anvianda metoderna larmbehandling och ldkemedelsbehand-
ling med antidiuretika (desmopressin). Férdelen med larm-
behandling ar att en stor del av barnen blir botade efter en
relativt kort behandlingsperiod.

Dags att vakna — om sangvatning och larmhjalpmedel I
7



Nar valjer man enureslarm?

Att anvianda larm ar vanligt 1 behandlingen av sdngvéatning.
Metoden har goda utsikter att lyckas men kréver samtidigt
en del arbete av familjen. Enureslarm bestar av en larmdel
och en sensordel. Larmet, som utloses nar de férsta urin-
dropparna nar sensorn, lar barnet att vakna innan det blir
vatt 1 singen. Barnet ska vakna och stdnga av larmet och
darefter ga pa toaletten for att kissa fardigt. I borjan kan
barnet behova foraldrarnas hjalp for att vakna.

Det finns tva larmtyper: baddlarm med matta 1 sdngen samt
larm med sensor 1 trosan eller kalsongen. Bada typerna ar
effektiva men tros- och kalsonglarm kan vara lampligare for
barn som gérna forflyttar sig under natten for att sova 1 for-
aldrarnas sing. For barn som bara kissar sma méangder ar
ocksa tros- och kalsonglarm ofta att foredra eftersom drop-
parna inte omedelbart nar mattan 1 singen. Med tanke pa
att fuktighet kan utlésa larmet kan tros- och kalsonglarm
vara battre for barn som svettas mycket under natten.
Baddlarm kan samtidigt vara béattre for barn som visar mot-
vilja mot att ha nagot pa sig intill kroppen.

Valet av larm ska dock fattas av familjen med héansyn till
vad de tycker ar lampligast. Nagra kan exempelvis upplevas
som mer diskreta 4n andra infér kamrater och syskon.
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Hur ska man praktiskt
hantera larmen?

Larmet ska hjalpa barnet att vakna for att ga pa toaletten
och darfor maste barnet sjalvt stanga av det. Om foraldrar
eller syskon stédnger av larmet lar sig barnet att sova igenom
signalerna och behandlingen misslyckas.

I samband med att behandlingen pabdérjas far barnen inte
bara blgjor under natten. Behandlingen ska signalera beho-
vet att vakna. Det far darfor inte vara bekvamt att kissa 1
sangen och barnet méaste bli medvetet om att han eller hon

behover ga pa toaletten.
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Hur bra fungerar larmen?

P& uppdrag av Hjalpmedelsinstitutet har Uroterapin vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 1 Géteborg
undersokt anviandarvanligheten hos olika larm. Sju larm som
sdljs pa den svenska marknaden — varav fyra baddlarm och
tre tros- och kalsonglarm — har utvarderats. Sammanlagt 33
anvandare, som provat larm i minst tva veckor, besvarade
fragor kring hur larmen fungerade.

De larm som utvarderats ar:

m Baddlarm

WetBell (Mediall)

Vackaren (Smidi)

Eastleigh SM1 (Swedtronic)

Wake-up (Silvandersson) OBS! Séljs ej langre.

Utvarderingen visade att samtliga baddlarm fungerade
mycket bra. Alla ar latta att anvinda och skéta men manga
anvandare tyckte att plastmattorna var stela, prassliga och
for sma. Nagra tyckte ocksa att plastmattorna var varma. En
stor fordel med plastmattan ar att den ar latt att rengora.
Nagra mattor har elastisk resar for att halla mattan pa
plats, vilket ansiags som bra. Larmet med bomullsmatta upp-
levdes som mjukt och skont men svart att fa torrt.
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B Tros- och kalsonglarm
Enurad 400 (Enurad)
Bipper (Smidi)

Wet-Stop 2 (Promeduc)

Samtliga larm med sensor upplevdes som diskreta. Alla ar
latta att anvénda och skéta. Bland de negativa synpunkter-
na ndmns att ljudnivan hos nagra larm inte kan justeras.

Larmtips!

B Om larmmattan inte ligger still - préva att vika ett lakan
dubbelt for att fasta mattan.

B Om larmdosan inte later tillrackligt hogt — préva med att
satta den i en kakburk av plat eller pa en tallrik.

B Om larmdosan later for hégt — [agg en kudde over eller vira
in den i en handduk.
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Att tanka pa som behandlare

B Forklara for foraldrar och barn att sangvatning inte ar nagons fel.

m Kan den insatta behandlingen fungera i familjen? Ar det i en lugn
period dar familjen klarar av det extra arbete som kravs.

m Tala om att det finns olika behandlingsformer.

m Valj den behandlingsform som passar familjen.

m Lat barnet valja vilken typ av larm som det vill préva — baddlarm
alternativt tros- och kalsonglarm.

B GOr en ordentlig genomgang av larmets funktion. Det ar viktigt
att barnet lar sig larmets funktioner och vet hur man satter pa
och stanger av det. Testa larmet!

m Vid aterbesdk kontrollera hur det fungerar hemma. Kontrollera
behandlingsresultatet.

B Ge tips pa hur man kan lésa problem som kan/har dykt upp.

B Ta "time out” i behandlingen om den har pagatt lange och
barnet inte orkar eller familjen har en stressig period. Var dock
positiv och uppmuntrande, ge familjen en tid foér att komma
tillbaka och fortsatta behandlingen langre fram.

Vid aterfall kan man:

B Upprepa tidigare behandling.

B Prova olika varianter av behandling eftersom de ibland kan
kombineras for battre resultat.

B Upprepa behandlingen vid ett senare tillfalle och da uppna
battre effekt.
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Att tanka pa som foralder

H Borja med att ta bort bldjan.

m Sangvatning ar inte barnets eget fel.

m Straffa eller fordom inte.

H Ge berdm och stark barnets sjalvkansla.

B Larmbehandling kréver engagerade foéraldrar och barn.

m Behandlingen ska genomféras konsekvent, larmet ska anvandas
varje natt.

B Endast barnet far stdnga av larmet.

H Vid problem ta kontakt med forskrivaren.
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Teknisk utvardering
av sakerhet och funktion

Pa Hjalpmedelsinstitutet har sédkerhet och funktion av de
sju larmen provats 1 laboratoriemiljé. Ett grundkrav ar att
larmen uppfyller medicintekniska direktiv och standard for
elektrisk utrustning. Utover grundkravet provades ocksa
larmen enligt Hjalpmedelsinstitutets kravspecifikation som
ar utformat efter funktioner som ett enureslarm bor ha.

Alla sju larm ar sidkra att anvinda och de uppfyller kravet
pa ljudstyrka, lagst 60 dB, for att anviandaren ska vakna.

Resultatet av laboratorieprovningen presenteras har i
tabellform.
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Larm
Leverantor
Typ av larm
Kabel langd

Frekvens*

Batterityp
Byte av batteri

Reaktionstid**
a) utan underbyxa

b) med underbyxa
¢) med underbyxa + lakan

Kéanslighet da larmet kort-
sluter (reaktionsformaga)***

Variabla instéllningar for
kanslighet

Variabla installningar for ljud

Ovrigt

* Frekvens krav 500 Hz — 4000 Hz.
** Reaktionstid f6r larmet att kortslutas vid tillsats av viss volym vétska.

WettBell

Mediall

Matta

Junior 2,93 m, senior 6,22 m

500 Hz

2x9 V
Utan verktyg

Junior 2,78 sek,
senior 1,85 sek

Junior 3,7 sek, senior 1,85 sek
Junior 7,4 sek, senior 1,85 sek

1,5-18 kQ

Ja, med skruvmejsel

Nej

Avstangningsknapp startar
igen efter 30 sek

Kan modifieras for vibrator
Elastisk resar medfoljer

*** Hégre varde mindre kénsligt, ldgre vdrde mer kansligt.
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Vackaren

Smidi AB

Matta (plast alt. bomull)
1,9 m

4000 Hz

Inget batteri
Ej relevant

1 sek

1 sek
1,4 sek

6 - 15 kQ

Ja

Ja

Kan kopplas till vibrator
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Larm Eastleigh SM1 Wake-up OBS! Saljs ej langre.

Leverantor Swedtronic AB Silvanderssons Sweden AB
Typ av larm Matta Matta
Kabel langd 1,83 m 1,94 m
Frekvens* 2000 Hz 4000 Hz
Batterityp 1x9V 1x9 V
Byte av batteri Utan verktyg Utan verktyg
Reaktionstid**
a) utan underbyxa 8,33 sek 2,31 sek
b) med underbyxa 6,48 sek 1,85 sek
¢) med underbyxa + lakan 7,4 sek 2,31 sek
Kanslighet da larmet kort- 150 5,6 — 27 kQ
sluter (reaktionsférmaga)***
Variabla instéllningar for Nej Ja
kanslighet
Variabla instéllningar fér ljud Nej Ja
Ovrigt Elastisk resar medféljer

* Frekvens krav 500 Hz — 4000 Hz.
** Reaktionstid for larmet att kortslutas vid tillsats av viss volym vétska.
*** Hégre varde mindre kénsligt, ldgre vdrde mer kansligt.
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Enurad 400
Enurad AB
Barbart larm
D=0, V=1,37"

2000 Hz

1x1,5V

Utan verktyg

0,46 sek

2,5 sek

33 kQ

Nej

Nej

Sladdls, rackvidd >11 m

Bipper
Smidi AB
Barbart larm
0,69 m

4000 Hz

1x12V

Skruvmejsel behovs

0,46 sek
0,46 sek
U.A

68 k)

Skala 1-4

Nej

Wet-Stop 2

Promeduc
Barbart larm
0,67 m

4000 Hz

4x1,5V

Skruvmejsel behovs

0,46 sek
2,31 sek
2,31 sek

1,33 MQ

Nej

Ja

Ingen av- och pa-knapp

" D=lédngd av sladd till detektor. VV=Idngd mellan larm och vdgguttag
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Lankar och lastips

Las mer om enures pa Svenska Enures Akademiens webbplats:
www.sangvatning.nu

Sangvatning och annan urininkontinens hos barn, Wille, S. och
Hjalmas, K. (red.), Studentlitteratur 1997

Boken riktar sig framst till ldkare och uroterapeuter som arbetar
med barn som har inkontinens men kan ocksa vara av intresse for
andra personalgrupper inom sjukvarden samt for barnens féraldrar.

Uris och Kluris

Ett undervisningsmaterial framtaget av Hjalpmedelsinstitutet som
innehaller en film pa CD samt en bok och schema. Med hjalp av Uris
och Kluris far barn pa ett roligt satt veta varfér man blir kissnédig
och varfor det ar sa viktigt att ga pa toaletten i tid.

Pnutte och Klos

Ett aventyrsspel for pc framtaget av Hjalpmedelsinstitutet for barn
6-12 ar som har blasstorningar. | spelmiljon finns toaletter ut-
placerade som spelaren maste uppsoka i takt med att blasan fylls.

Uris och Kluris samt Pnutte och Klds kan bestéllas via
Hjalpmedelsinstitutets webbplats www.hi.se/inko
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Dags att vakna!
— om sangvatning och larmhjalpmedel

Nar ett barn efter fem ars alder fortfarande kissar pa sig
under sémnen talar man om séngvatning, eller enures
som ar den medicinska termen. En erkint lyckosam
behandlingsmetod av sédngvéatning ar larmbehandling.

Med denna skrift vill Hjalpmedelsinstitutet ge en 6ver-
blick 6ver de larm som ar mest kédnda pa den svenska
marknaden. Skriften innehaller ocksa tips och rad om
sangvéatning till forskrivare och fordldrar.

Projektet genomfors ,4 . NSQN
med stod ur
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Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum
inom omradet hjalpmedel och tillganglighet féor manniskor
med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlik-
het genom att medverka till bra hjalpmedel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges
Kommuner och Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se Best nr 07344
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