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Stödjande dokument 

Enures – tablettbehandling 
andrahandsval 

Syfte 
Informera om andrahandsval vid tablettbehandling för enures. 

Förändringar sedan föregående version  
2022-07-06. Revidering till ny mall.  

Beskrivning 
Behandling med frystorkad tablett Desmopressin/Minirin 120 µg (Desmopressin).  

Tablett att lägga under tungan. 

Start av behandling  

Ge barn/ungdom/förälder information om Desmopressin/Minirin.  

Se informationslapp från Svenska Enuresakademin.  

Starta behandlingen  

(efter läkarordination) med tablett Desmopressin/Minirin 120 µg 1-2 tabletter till 

natten som lägges under tungan. Viktigt att barnet kissar innan sänggående och 

endast dricker obetydliga mängder vätska en timma innan tabletten tas. Ingen vätska 

efter att barnet tagit tabletten.  
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Uppföljning av behandling/vård 

Uppföljning av behandling.  

Barnsjuksköterska ringer efter 3-10 dagar för att höra hur det går med behandlingen. 

Har barnet varit torr någon natt på insatt behandling?  

− Om ja, fortsätt någon vecka till för att följa upp effekten. 

  

Är barnet torr på en tablett (120 µg) Desmopressin/Minrin? 

− Om ja, fortsätt med behandlingen. 

• Om nej, öka dosen Desmopressin/Minirin till två tabletter (240 µg). 

− Barnsjuksköterska ringer efter 3-10 dagar för att följa upp behandlingen. 

 

Är barnet torr på två tabletter (240 µg) Desmopressin/Minirin?  

− Om ja, fortsätt med behandlingen. Följ upp efter 3 månader.  

− Om nej, diskutera med barnläkare om fortsatt handläggning.  

 

Utsättningsförsök 

Utsättningsförsök görs efter 3 månaders behandling, gärna i samband med en längre 

ledighet/helg. Behandlingen pågår tills barnet är torr vid utsättningsförsök eller 

försök görs med larm igen. Föräldrarna får fortsätta rapportera när de behöver 

receptförnyelse. 

Uppföljning 
Uppföljning och ev revidering vartannat år.  
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Charlotta Riegnell, Barnläkare, Barn och ungdomsmedicin Kungälv  


