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Barn og inkontinens 
Barn plages også av inkontinens, nattevæting og 
blære/tarmforstyrrelser. Både urininkontinens og fekal inkontinens sees 
hos barn og det kan være flere årsaker til at det oppstår. Kombinasjoner 
av flere inkontinens-tilstander er vanlig.  

 

Urininkontinens 

Ustabil blære 
Gir en plutselig og kraftig tissetrang, gjerne uten forvarsel. Disse barna har 

typisk aldri vært tørre. 

 

Utsatte miksjoner 
Dette er når barna utsetter å tisse og har lite eller ingen tissetrang. De 
tisser gjerne på seg uten selv å merke det. Mange er likevel tørre om 
natten. De har ofte stort blærevolum og resturin. 

 

Blære-sfinkter dyssynergi/dyskoordinering 
Dette er når blæremuskulaturen trekker seg sammen, men uten at det er 
koordinert med vedvarende sfinkteråpning. Typisk er at barnet øker 
bukpresset og at det gir dårlig eller uregelmessig urinstråle.  

 

Psykogen urininkontinens på dagtid 
Sees som regel i sammenheng med lærevansker, sosiale vansker, 
hyperaktivitet og andre psykiske utfordringer. Tilstanden kan ligne ustabil 
blære, men behandlingsresultatene uteblir. 

 

Latterinkontinens (giggle) 
Rammer oftest jenter. Urinlekkasje ved latter er ufrivillig, og gir av og til 
komplett tømming av blæren. De har ellers normal blærefunksjon og 
kontinens. 
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Fekal inkontinens
Dette er lekkasje av avføring, luft og eventuelt vond lukt. Man kan ofte se 
merker i undertøyet og det kan i noen tilfeller mistolkes som diaré. Fekal 
inkontinens sees ofte i sammenheng med obstipasjon. Det kan være 
forårsaket av malformasjon anorektalt, nevrogene årsaker eller 
funksjonelle årsaker.  

 

 
Obstipasjon (forstoppelse) er en svært vanlig tilstand som kjennetegnes 
av sjeldne, harde eller vanskelige avføringer. Pasienter som opplever 
avføring færre enn tre ganger i uken eller som rapporterer smerte, 
ubehag, oppblåsthet eller en følelse av ufullstendig tømming, bør 
vurderes for obstipasjon. Enkelte helsetilstander og bruk av legemidler 
øker risikoen for å utvikle obstipasjon.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blæredysfunksjon og enkoprese 
Sees hyppig i kombinasjon. Behandling må rettes mot begge tilstander 
for å sikre god effekt. For enkelte er god kontroll av obstipasjon 
tilstrekkelig for å oppnå god blærefunksjon. 

Andre tilstander som rammer barn 

Infravesikal obstruksjon hos gutter, nevrogen blære, epispadi ektopi. 
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NeuroTrac Continence 

Tibialisstimulering 
Tibialisstimulering er en ikke-invasiv 
behandlingsmetode for barn i alle 
aldre. Tibialisstimulering gjøres enkelt 
ved at man klister hudelektroder på 
foten. Behandlingen er ikke smertefull, 
gjennomføres på 20 minutter og kan 
gjøres hjemme etter opplæring av 
kvalifisert helsepersonell. 

 

Hva er tibialisstimulering?  
Denne typen elektrostimulering kalles 
transkutan tibialisstimulering fordi man 
som regel benytter seg av hudelektroder 
og bakre tibialisnerve for å stimulere S3-
roten. Det er måten nervene forgrener 
seg på som gjør det mulig å påvirke det 
autonome samspillet i bekkenbunnen 
ved å stimulere foten. Det gjør 
tibialisstimulering til en praktisk og lett  
anvendelig behandling. 

 

Hvilke apparater kan brukes? 
NeuroTrac Continence (program PC 3/PC 4 eller 
P0 1) eller NeuroTrac PelviTone (Program PC 3 
eller P0 1) er førstevalget for tibialisstimulering. 
Se hvert enkelt apparats produktark for gode 
oversikter over programmer og muligheter. 

 

Elektroder 
Vi anbefaler elektroder i størrelse 40x40 mm. For 
større barn og ungdommer kan en gå opp til 
50x50 elektroder slik som voksne benytter. 
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Elektrodeplassering 
Hudelektroden tilkoblet rød kontakt plasseres ca. 3 fingerbredder over 
mediale malleol (bruk barnets fingre for å måle). Hudelektrode tilkoblet 
sort kontakt plasseres på innsiden av hælen eller i fotbuen nedenfor 
mediale malleol.  

Tips: Foresatte kan ta et bilde av elektrodeplasseringen eller markere 
rundt elektroden slik at det er lettere å finne riktig plassering ved 
behandling hjemme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ved problemer med å fremkalle 
refleks kan du prøve den 
alternative plasseringen. Se neste 
side for andre tips om viktigheten 
og hvordan fremkalle refleks før 
start av behandling.  

Vi anbefaler kun å bruke 
tibialisstimulering ved normal og 
intakt hud og nervesystem (se 
spørsmål/svar bakerst for ulike «tilstander» i ben). Valg av side er 
sannsynligvis ikke av betydning. Vi anbefaler å lese produktarket for 
hudelektrodene for tips til riktig stell av hud og hudelektroder. 
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Parametere og innstillinger 
Her forklarer vi nærmere hvordan de ulike valgene i 
stimuleringsprogrammet er innstilt: 

Frekvens: 5 Hz (2 – 10 Hz). Dersom refleks utløses ved strømstyrke 
under 20 mA anbefaler vi høyere frekvens (8-10 Hz). Refleks utløses 
normalt ved strømstyrke mellom 20-40 mA. Dersom refleks utløses 
først ved svært høye strømstyrker kan frekvens senkes (2 Hz). OBS: 
Strømstyrken bør ikke overstige 30 mA under behandling.  

Pulsbredde: 175 µs (150 -200 µs).  

Stimuleringsform: Kontinuerlig stimulering eller lange 
stimuleringsperioder etterfulgt av korte pauser. 

Strømstyrke: 10 – 60 mA (ved utprøving). Forsøk å få synlig 

kontraksjon i tærne ved første utprøving for å bekrefte at 
elektrodene er plassert riktig over tibialisnerven. Kontraksjonen 
bekrefter altså riktig plassering av hudelektrodene, men de skal ikke 
være synlig under behandlingen. Når du har funnet riktig plassering 
kan strømstyrken skrus ned (som regel til 20 -30 mA). Strømstyrken 
beholdes så på samme nivå gjennom hele behandlingen. Sensitive 
brukere kan skru strømstyrken ned til 16-18 mA. Økt strømstyrke gir 
ikke bedre behandlingseffekt. 

 

Parameter Start innstillinger Alternativ 
Frekvens (Hz) 5 Hz 2-10 Hz 
Pulsbredde (µs) 175 µs 150-200 µs 

Strømstyrke (mA) 20-30 mA  10-60 mA ved utprøving 
Tid (min) 20 min 20-30 min 

 

 

Hvor ofte og hvor lenge 
Tibialisstimulering anbefales som daglig behandling, og minimum 5 
dager per uke. Hver behandling varer i 20 minutter. Etter 12 uker 
vurderes behandlingseffekt og eventuelt behov for justeringer. Full 
effekt av behandling sees tidligst etter 3-6 måneder. Noen får effekt 
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før 12 uker. En tommelfingerregel: Jo lenger pasienten har hatt 
plagene, desto lenger tid tar det å oppnå behandlingseffekt og 
nedtrappingen bør derfor foregå langsommere.  

 

Nedtrapping/seponering av behandling: 

Ved oppnådd behandlingseffekt er det viktig å trappe ned 

behandlingen gradvis. De fleste vil oppleve tilbakefall ved brå 

avslutting av behandling. Justering av nedtrapping kan tilpasses 

løpende basert på pasientens symptomer. Noen vil få periodevis 

tilbakefall og kan ha nytte av en ny runde med behandling til 

symptomene igjen er under kontroll.  
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Tips til behandling 

• Tenk over ordbruk i kommunikasjonen med barn. Et eksempel 
kan være å si «impulser» i stedet for «strøm». Det er viktig å gi 
god informasjon og snakke direkte til barnet. 

• Det er lurt å involvere barnet så mye som mulig i behandlingen. 
Eksempelvis la barnet styre strømmen ved å trykke på 
apparatet selv. 

• Behandling på kvelden anbefales, gjerne ca. en time før 
leggetid. Et godt tips kan være å la barnet se på barne-tv mens 
behandlingen pågår 

• Hvis barnet er engstelig for å prøve behandlingen, kan en 
voksen vise/prøve på seg selv først. 

• Loggfør gjerne ukentlig (uhell på dag/natt etc.). Denne 
informasjonen kan være nyttig for oppfølgende terapeut. Det 
kan også være lettere å se fremgangen og motivere til videre 
behandling. 

• Når behandlingen pågår, skal man ikke flytte på elektrodene da 
det kan gi ufarlige støtsmerter. 

 

Spørsmål og svar 
- Finnes det noen kontraindikasjoner for bruk av 

elektrostimulering? 

Ja, det finnes noen få kontraindikasjoner for bruk av 

elektrostimulering. Det kan for eksempel være kontraindisert hos 

noen pasienter med elektroniske implantater. Se brukerveilederen 

som følger med apparatet for nærmere informasjon. 

 

- Oppnår ikke refleks?  

Velg noen andre alternativer (se mer på s. 6). Tenk både på 

alternative plasseringer av hudelektroder og parametere. 
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- Hvor mye strøm? Pasienten kjenner ingenting? 

Noen kjenner strømmen veldig tydelig, mens andre kjenner 

ingenting. Begge deler er normalt. Mange venner seg til 

strømstyrken. Det kan være aktuelt å justere på f.eks. pulsbredde for 

å se om det blir bedre.  

 

 

- Noen pasienter kjenner ikke strøm før man er godt over 30 mA. 
Kan de likevel gjennomføre stimulering og ligge over 30 mA? 
De kan fortsatt gjennomføre behandlingen, men skal ikke ligge over 
30 mA til tross for at de ikke kjenner noe til stimulering.  
 

- Kan man gjennomføre oftere behandling enn 5-7 x uken? 

5-7 x uken er ofte nok, men det er ikke skadelig å stimulere oftere.  

 

- Pasienten har blitt verre, hva gjør jeg? 

Noen blir verre før de blir bedre. Dersom barnet og foresatte er 

motivert til å fortsette, anbefales det 3 mnd. før man konkluderer 

med effekt. Avsluttes behandlingen for raskt, vil symptomene trolig 

komme tilbake. 

 

- Kan tibialisstimulering gjennomføres ved osteosyntese/skruer i 

ankel? 

I mange tilfeller kan man fortsatt bruke tibialisstimulering, velg 

alternative elektrodeplasseringer (ikke direkte over implantat), eller 

prøv på motsatt fot.  

 

- Hva gjør jeg dersom pasienten får tilbakefall? 

Tilbakefall er dessverre ikke uvanlig, men dersom det skjer starter 

man bare opp igjen med stimulering. Prøv gjerne mer gradvis 

nedtrapping/seponering for å se om det gir mindre tilbakefall. Det er 

mulig å søke om varig utlån på behandlingsapparatet slik at pasient 

kan beholde det til vedlikeholdsbehandling. 
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- Spiller det noen rolle hvilken fot det gjennomføres på? 

Nei 

 

- Det klør etter å ha brukt elektrodene? 

Det finnes allergivennlige hudelektroder som kan prøves dersom man 

reagerer på vanlige hudelektroder.  

 

- Hudelektrodene klistrer ikke? 

Du kan prøve å fukte hudelektrodene noe (kun en liten dråpe), eller 

bytte til nye elektroder om de er brukt mer enn 20 ganger. Se 

pakningsvedlegg som følger med for tips til hvordan oppbevare 

elektroder for lengre holdbarhet. Det er viktig at hudelektrodene 

kleber godt. Be om nye hudelektroder dersom du opplever at de ikke 

gjør det. 

 

- Får ikke opp strømstyrken lengre enn 5-6 mA?  

Dette er etter all sannsynlighet en kontaktfeil. Sjekk at du har ledning 
festet til kanal A (mest brukt) og at du trykker på + knappen på 
venstre side av apparatet (på den siden ledningen står i). Ledningen 
skal være godt festet til hudelektroden (sjekk at denne klistrer godt), 
som igjen skal være plassert på huden. Det er ikke mulig å øke 
strømstyrken høyere enn 5-6 mA dersom du «tester» apparatet uten 
at ledning og hudelektrode er koblet til.  
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