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Sängvätning, ett vanligt problem,
förekommer hos cirka vart tionde
barn vid skolstart [1]. Såväl för-

äldrar som sjukvårdsorganisationen be-
traktar ibland sängvätning som en del i
barnets naturliga utveckling, eventuellt
också som ett socialt problem, en syn
som troligen grundas på det faktum att
en spontan utläkning sker med ca 15
procent per år [2]. Nyligen presenterade
studier visar emellertid att barn som kis-
sar i sängen både har dålig självkänsla
och mår sämre än till och med barn med
kroniska sjukdomar som t ex diabetes,
men att de förbättras betydligt, till och
med normaliseras, med tidig och aktiv
hjälp [3]. Dålig självkänsla påverkar
bl a barnets skolprestationer, vilket är
allvarligt nog. 

Standardbehandlingen är enures-
larm, i andra hand desmopressin [4-6],
eventuellt i kombination. Gruppen
»non-responders» är dock tämligen
stor, 10–72 procent [6], varför det är an-
geläget att finna nya behandlingsalter-
nativ. I detta nummer av Läkartidning-
en tar Bengt Bengtsson och Christer
Wassén upp problemet med terapiresi-
stens och föreslår tillägg med antikolin-
ergika till de barn som inte svarar på be-
handling med desmopressin. Tillägg
med antikolinergika är endast ett av fle-
ra behandlingsalternativ som idag kan
erbjudas vid utebliven behandlingsef-
fekt. 

Varför behandlingssvikt?
En förklaring till terapisvikt är san-

nolikt den multifaktoriella bakgrunden
till sängvätning [7]. Lyckligtvis har vi
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Sammanfattat

• Sängvätning hos barn, enuresis nocturna, förekommer i 5–10
procent vid skolstart, dubbelt så ofta hos pojkar som hos flickor
och är ärftligt betingat hos cirka två tredjedelar. Sängvätande
barn har sämre självförtroende och självkänsla än nattorra
jämnåriga barn, men normaliseras efter behandling.

• Avgörande för behandlingsstart är barnets motivation att bli torrt.
Med standardbehandling, enuresalarm eller desmopressin blir
50–70 procent av barnen torra; flera recidiverar dock. Kombina-
tionen enureslarm och desmopressin ökar behandlingseffekten.

• Vid terapiresistens: uteslut blåsdysfunktion. 
Vid normal blåsfunktion: erbjud blås- och miktionsregim 
förutom fortsatt standardbehandling. 
Vid blåsdysfunktion: ge specifikt inriktad blås- och miktions-
regim, eventuellt i kombination med antikolinergika.

• Med orsaksrelaterade specifika behandlingsstrategier kan flerta-
let barn med sängvätning framgångsrikt behandlas. Det finns oli-
ka orsaker till sängvätning. Aktuell forskning har påvisat flera fy-
siologiska mekanismer, vilket borde resultera i att diagnosen en-
ligt ICD-10 stryks ur gruppen barnpsykiatriska diagnoser.

Rädsla för att kissa i sängen kan kasta en nog så skrämmande skugga 
över ett barns liv. Sängvätande barn har dålig självkänsla 
och mår sämre än barn med kroniska sjukdomar.
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lämnat freudianska och barnpsykiat-
riskt dominerade förklaringsmodeller
bakom oss och förklarar idag sängvät-
ningens orsaker i endokrinologiska och
neurologiska termer, som tex brister i
samspel mellan nattlig urinproduktion
(nattlig polyuri) [8], störd blåsfunktion
(liten blåskapacitet [9] och nattlig de-
trusorinstabilitet) [10] samt rubbningar
i väckningsmekanismerna under sömn
[11]. 

Nattlig polyuri kan bidra till upp-
komsten av sängvätning men kan inte
ensam vara en kausal orsak, då nattlig
polyuri förekommer hos 12 procent av
nattorra skolbarn [12]. 

Ink orrekt diagnos vanlig
Den vanligaste orsaken till terapire-

sistens är att diagnosen inte är korrekt,
dvs sängvätningen kan vara ett uttryck
för blåsdysfunktion med symtom dag-
tid i form av »urgency», »frequency»
eller daginkontinens. Dessa symtom
avslöjas oftast först efter det att enures-
larm eller desmopressin prövats utan
framgång. 

Terapisvikt vid standardbehandling

skall utredas med avseende på blåsdys-
funktion, som idag med framgång kan
behandlas med uroterapi, som blås- och
miktionsregim, sk »kiss-skola» [13].
Kompletterande behandling med far-
maka som desmopressin till natten
och/eller antikolinergika (oxybutynin)
är ibland nödvändig för ett framgångs-
rikt resultat. 

Fördjupad 
anamnesupptagning
Fördjupad anamnesupptagning med

miktionsobservationslistor och flödes-
mätning med bestämning av residual-
urin (med ultraljud) kan avslöja blås-
dysfunktion som orsak till sängvätning-
en. I en studie i Linköping av 66 barn
som inte svarat på desmopressin hade
36 (55 procent) tecken på blåsdysfunk-
tion; omkring två tredjedelar av dessa
svarade på behandling med uroterapeu-
tiska åtgärder i kombination med enu-
reslarm, desmopressin eller antikolin-
ergika [14]. 

Kvarstående terapiresistens bör utre-
das med cystometri och tryckflödes-
mätning inför ställningstagande till al-

ternativa behandlingsmetoder som tex
elektrisk stimulering, biofeedbackbe-
handling etc.

Utrednings- 
och behandlingsgång
Vid primär monosymtomatisk säng-

vätning räcker utredning med anamnes,
enkel somatisk undersökning och kon-
troll av urinprov medelst »stickor». Pri-
märvården bör svara för det initiala om-
händertagandet. Behandling med enu-
reslarm är fortfarande förstahandsalter-
nativet, med största chans till bot med
bestående resultat. De tekniska pro-
blem som tidigare präglade enures-
larmen är idag i praktiken lösta. Den
vanligaste orsaken till terapisvikt med
enuresalarm är fortfarande att barnet
inte vaknar. Vid terapisvikt, eller om
föräldrar och barn inte vill prova enu-
reslarm, föreslås desmopressin. 

Om effekt uteblir är nästa åtgärd att
utreda med avseende på eventuell blås-
dysfunktion. Effekten av uroterapeutis-
ka åtgärder bör utvärderas innan utvid-
gad farmakologisk behandling sätts in.
Antikolinergika i monoterapi har ingen
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effekt på primär sängvätning [15], möj-
ligtvis i kombination med desmopres-
sin, som Bengtsson och Wassén föreslår
utifrån sin undersökning. Före behand-
ling med antikolinergika är dock utred-
ning med flödesmätning(ar) och residu-
alurinbestämning(ar) att rekommende-
ra.

Farmakologiska behandlingsalter-
nativ, som imipramin och andra tricyk-
liska antidepressiva medel som är stan-
dardbehandling på många håll i värl-
den, har ingen plats i behandlingen av
sängvätning annat än i undantagsfall.
Behandlingseffekten är inte övertygan-
de. Även risken för förgiftning (inte
minst av syskon) måste beaktas [16]. Vi
saknar också kunskaper om medlets
neurofarmakologiska effekter på längre
sikt på den unga växande individen.

Barnets motivation viktig
Barnets motivation är en viktig fak-

tor för ett lyckat behandlingsresultat.
Att sätta en åldersgräns för behandling
är därför olämpligt. Viktigare från etisk
synpunkt är är att ta ställning till huru-
vida det är medicinskt motiverat att be-
handla barn i 5-årsåldern med (syntetis-
ka) hormoner och neuroaktiva farmaka
för ett i grunden benignt tillstånd, som
hos många troligtvis kan ses som en fy-
siologisk normalvariant med spontan
»utläkning».

Under diagnosen primär sängvät-
ning, med det gemensamma symtomet
att kissa i sängen, döljs emellertid flera
subgrupper med varierande etiologi och
olika krav på specifika behandlingsin-
satser. Skärpt diagnostik ger en ökad
träffsäkerhet i valet av terapi, till gagn
för både barn och sjukvårdsresurser.

Intensiv forskning
Det bedrivs intensiv forskning om

nattenures över hela världen. Flera fy-
siologiska mekanismer har påvisats,
vilket borde resultera i att diagnosen en-
ligt ICD-10 stryks ur gruppen barnpsy-
kiatriska diagnoser.

Den behandling som idag är stan-

dard hjälper ungefär två tredjedelar av
de drabbade barnen. Den resterande
tredjedelen var en av orsakerna till att
Svenska Enuresakademin (SEA) bilda-
des 1993, vars huvuduppgift är att vid
sidan om information om enures till all-
mänheten och professionella grupper
stimulera forskningen inom området.
SEA utger inom kort en bok under re-
daktörsskap av Tryggve Nevéus [17],
en utmärkt uppdatering av vad vi vet
idag.
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