DAGINKONTINENS
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Inkontinensproblem hos barn ar vanligare an manga tror. Med daginkontinens avses
aterkommande urinlackage under vaken tid hos barn 6ver fem ar. Géllande neurologiskt
friska barn 1 5-ars alder har ett av fem svart att halla tatt och bland barn 1 skolaldern (6 — 15
ar) har fortfarande ett av sju barn urinlackage dag och/eller natt.

Inte for sa linge sedan trodde man att nar barn inte blev torra i forvantad alder sa var
orsakerna antingen psykosociala problem, familjeproblem eller traumatiska hiandelser. I det
enskilda fallet kan det vara sa, men huvudorsaken till urinlackage hos 1 ovrigt friska barn har
troligen att gora med mognaden 1 de nervsystem som styr blasan. Det har ocksa diskuterats
om faktorer som allt for bra” blgjor, avsaknad av pottraning samt dalig toalettmiljo 1 skolan
kan forsvara och forsena barnets formaga att kontrollera blasan.

For barnet ar urininkontinens ett stort problem och medfor framfor allt for de yngre
skolbarnen risk for samre sjalvkansla och sjalviortroende. Sa aven om de medicinska riskerna
oftast ar sma bor utredning och behandling erbjudas. En vanlig procedur vid utredning ar att
man hemma skriver upp nar barnet gar och kissar, mater den kissade volymen och antecknar
nar lackagen intraffar under nagra dagar (s.k. kiss-dagbok eller kiss-lista). I samband med
lakarbesok ar det viktigt att beskriva hur barnets “kiss”-monster ser ut. Det som ar viktigast ur
medicinsk synpunkt ar att undersoka om barnet har svart att tomma blasan. Viktiga fragor
som bor belysas: Ar det svart att starta kissningen, maste barnet krysta eller trycka pd magen
for att fa ut urinen, kissar barnet i omgangar eller i en samlad portion, ar stralen svag, tar det
lang tid att kissa? Standigt droppande urin ar en annan varningssignal, liksom om det lacker
nar barnet anstranger sig. Vid sadana symtom ska man alltid ta rétt pa om det ar nagot fel pa
de ovre urinvdagarna och njurarna. Den absolut vanligaste orsaken till lickage hos 1 ovrigt
friska barn ar en orolig blasa som vill tomma sig vid sma urinméngder 1 kombination med att
barnet har svart att uppfatta signalerna fran blasan 1 tad.

Vid lakarbesoket ska ocksa ett urinprov lamnas for att avsloja eventuell urinvagsinfektion. Pa
manga stallen gors ocksa sa kallade flodesmatningar, innebarande att nar barnet blir
kissnodigt far det kissa pa en s.k. urinflodesmatare, egentligen att kissa pa vanligt siatt men pa
en annorlunda toalett. Vid undersokningen registreras kissningen med en kurva pa ett papper.
Kurvan ger information om hastighet pa urinflodet, om flodet ar kontinuerligt eller om det ar
ojamnt. Dessutom registreras kissad urinmangd och den tid det tog att kissa. Efterat undersoks
med ultraljudsteknik om blasan ar tom. Proceduren bor upprepas 2-3 ganger.

Forstahandsbehandling ar s.k. blastraning. Behandlingens mal ar barnet ska bli "herre” 6ver
sin blasa, vilket innebar att motivera barnet till att ta eget ansvar, men med stod fran
omgivningen och sjukvarden. Genom att ge en barnanpassad information om hur blasan
fungerar och vad som gor att det lacker urin samt att tillsammans med barnet strama upp
kissrutinerna (kissa pa bestamda tider) blir de flesta barnen torra. Ibland kan det vara bra med
medicin (s. k. antikolinergika) som gor att blasan blir lugnare och kan rymma lite storre
urinmangder.



