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Sammanfattning

Bakgrund: De senaste decennierna har dldern for blojfrihet 6kat stadigt. Det saknas
evidens for den gamla forestdllningen att man bor invanta barnets initiativ till att vilja
pottranas. Rikshandboken gav i mars 2015 ut nya rekommendationer om att initiera
pottraning innan barnet kan gd. Denna studie gjordes med ansats att generera kunskap
om synen pa pottraning idag och genom 6kad forstaelse kring upplevelser och strategier

ge battre forutsattningar for implementering av de nya rekommendationerna.

Metod: Studien ar genomford med kvalitativ metodik och fokusgruppsintervjuer.
Studien har tva delar, dels en fokusgruppintervju med fyra BVC-sjukskoterskor, dels en

fokusgruppintervju med fyra flerbarnsféraldrar. Denna rapport avser foraldraintervjun.

Resultat: Pottraning uppfattades som nagot naturligt som inte ska stressas fram. Att
barnet upplevdes redo och att forutsattningarna i familjen tillat angavs som paverkande
faktorer. Vilken strategi som anvdndes samt tidpunkt for att initiera pottraning
influerades av vad som uppfattades som normalt i omgivningen och skedde i praktiken
mellan 2-3,5 ars dlder. BVC angavs endast som informationskanal om komplikationer
tillstott. En del foraldrar berattade om utdragna processer med lasning till att bajsa i
bloja, forstoppning och stark motvilja hos barnet. Pottraningen upplevdes da som jobbig
och frustrerande for saval féoralder som barn. Avbrott i processen och hog alder hos
barnet uppfattades associerade till komplikationer. Det fanns kainnedom om och visst
intresse for tidig pottraning men misstanktes ocksa vara tidskravande och potentiellt
stressande for barnet. Forskolan beskrevs inte ha aktiv roll i processen och pottraning
uppfattades som ett fordldraansvar som bor avklaras under ledighet. Moderna, effektiva

blojor misstanktes gora det svarare och mindre angeldget att inleda pottraning.

Slutsats:

Baserat pa fordldrarnas berattelser kan pottraning upplevas som en besvarlig process

med komplikationer bl.a. i form av ldsningar och forstoppning. Dessa besvar tycks ha ett
samband med att pottraning initieras sent eller avbryts enligt fordldrarnas erfarenheter.
Mot bakgrund av dndrade forutsattningar avseende moderna bléjor och passivitet inom

forskola tycks det finnas ett 6kat behov av viagledning i normal pottraning



Bakgrund

[ vastvarlden har attityden och kunskapsldget kring pottraning av barn genomgatt stora
skiften de senaste 100 aren. De senaste decennierna har dldern for blojfrihet 6kat
stadigt. For 60 ar sedan var majoriteten barn blojfria vid 18 manaders dlder. Idag borjar
de flesta inte att pottranas forran efter 18 manaders alder [1]. I en svensk studie var

mediandldern for blojfrihet 3,5 ar dagtid och 4 ar nattetid [2].

Den radande strategin har ldnge varit att anvinda sig av ett s.k. barnorienterat
forhallningsatt, vilket formulerades pa 60-talet av Brazelton [3] och Spock [4].
Utgangspunkten ar att man invantar att barnet ar redo att lata sig tranas. Detta stod i
kontrast till datidens mer auktoritdra och ibland tvingande metoder [5].
Rekommendationen har varit att pottraningen inleds runt 18 manaders alder samt att
barn och féraldrar bor vara intresserade av processen [6]. Det saknas dock
samstammighet kring vad som gor ett barn redo och nar detta i sa fall skulle intraffa [1].
[ Sverige har denna “vanta och se” metod varit rddande i 6ver 40 ar. Debuten for
pottraning styrs ofta av vad som upplevs som vanligt bland barn i omgivningen under

forutsattning att familjeomstandigheterna tillater [7].

De senaste dren har det kommit forskning som forknippar senarelagd pottraning med
okad forekomst av problem relaterade till blas- [8] och tarmkontroll [9, 10]. Andra
forhallningssatt till pottraning har saledes ront uppmarksamhet . En stor studie av
vietnamesiska modrar och barn beskriver hur processen dar inleds under de forsta
levnadsmanaderna. Kommunikation mellan médrar och barn utvecklas gradvis genom
att modrarna lar sig, och svarar an pa barnens rutiner och signaler for blas- och
tarmtomning. De betingar dven miktion med ett visslande ljud, vilket gor att de kan fa
barnen att tomma bldsan vid givna tidpunkter. De laser frekvent av tecken till nddighet
och blojor anvands sallan. En majoritet av barnen pottranas dagligen vid sex manaders
alder. Vid 18 manader ar de flesta barnen torra utan att behéva paminnas [11]. Dessa
strategier dr ingalunda nya fenomen och har dven tidigare beskrivits hos det
ostafrikanska Digo-folket. Enligt gammal tradition borjar médrarna fran de forsta
levnadsveckorna med liknande strategier och de flesta barn ar dag- och nattorra fran 5-

6 manaders alder [5].



Formagan till fullstandig tomning av urinblasan kraver synkronisering av blassfinktern
och detrusormuskulaturen. Tidigare trodde man att detta uppnaddes genom en passiv
mognadsprocess, men flera studier har nu visat att detta sker i samband med den aktiva
pottraningen. [ ovan ndmnda studie demonstreras detta av att de vietnamesiska barnen
inte langre hade forekomst av residualurin vid nio manaders alder, vilket kan jamforas

med de svenska barnen som uppnadde samma resultat forst vid 36 manaders alder [12].

[ vastvarlden har tekniker for tidig pottraning vackt intresse under bendmningen
Elimination Communication (EC), babypotting eller "assisted infant toilet training” [1, 9,
13]. EC kan kort beskrivas med att fordldern lar sig att lyhort svara pa bebisens rutiner
och signaler for nodighet samt erbjuder en gynnsam position och plats for blas- och
tarmtomning. Konkret innebar detta ofta att det bebisen halls i grodposition 6ver potta
eller handfat, medan storre barn sitter pa potta. I och med detta ratas den anorektala

vinkeln ut, vilket underlattar fullstindig tarmtémning [13].

Det har diskuterats samband mellan forekomst av residualurin och urinvagsinfektion

och man kan darfor misstanka att tidigarelagd pottraning skulle minska férekomsten av
urinvagsinfektioner och relaterade besvar [14]. Det har aven framlagts argument for att
tidig pottraning ska ha positiv effekt mot férstoppning [9] och kolikbesvar [15] samt att

risken for hudirritation minskar da barnet slipper fa sin avféring och urin pa sig [16].

Rikshandbok i barnhilsovard ar en webb-baserad handbok som innehaller aktuell,
kvalitetssakrad kunskap och utgar fran Socialstyrelsens vagledning for barnhalsovard. I
mars 2015 publicerades en ny rekommendation kring pottraning mot bakgrund av
aktuellt forskningsldage. Nu forordas att BVC ska informera foraldrar och ge generella rad
betraffade tidpunkt och metod for pottraning vid 10-manadersbesoket eller tidigare.
Man uppmuntrar introduktion av potta innan barnet kan ga och att potta erbjuds
rutinmassigt eller vid tecken till nédighet. Man betonar att féradldrarna valjer tidpunkt,

da de bor vara valmotiverade och att det ska ske i en positiv och tillitande miljo.

Denna studie gors med ansats att generera forstaelse kring kunskapslage, strategier och
upplevelser Kring pottraning pa lokal niva och dirmed 6ka majligheten for

implementering av de nya rekommendationerna i enlighet med aktuellt forskningslage.
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Syfte

Det dvergripande syftet ar att generera kunskap om foéraldrars och BVC-sjukskdterskors

syn pa pottraning idag. Denna studie avser foraldrarnas perspektiv.

Fragestdllningar

e Vilken ar foraldrars instéllning till pottraning?

e Vilka strategier anvdnds och vilka erfarenheter har foraldrarna av pottraning?

e Vilka utmaningar/svarigheter upplever féraldrarna i processen?

e Var inhdmtar fordldrar information runt pottraning och vad paverkas de av nar
de valjer tillvigagangssatt?

e Vilken roll spelar férskolan i pottraningen?

e Finns kunskap om tidig pottraning/EC och vilken installning har féraldrarnai sa

fall till det?

Material och metod

Studiedesign

Vi har valt att anvanda kvalitativ metodik och fokusgruppsdiskussioner, da det ror sig
om en komplex foreteelse som inte tidigare studerats i namnvard omfattning. Studien ar
explorativ med en induktiv ansats. Studien har tva ben och baserar sig pa dels en
intervju med foraldrar, dels en intervju med BVC-skoterskor. Den forstndmnda gruppen
behandlas i denna rapport. Texten i bakgrunden har formulerats och bearbetats till lika
stor del av bada forfattarna (AL, TN). Resultatet redovisas i separata. Jamforelse sker i
diskussionsdelen for att mojliggéra djupare analys av resultatet. Detta okar forstaelsen

av informationsutbytet och gagnar darmed det 6vergripande syftet.

Urval av informanter

[ studien ingick tva fokusgrupper. Den ena fokusgruppen bestod av fyra foraldrar som
hade minst ett storre barn sedan tidigare samt ett yngre barn varierande i alder mellan
3 man och 1,5 ar. Den andra fokusgruppen bestod av fyra BVC-sjukskoterskor

verksamma i Falun med varierande alder och yrkeserfarenhet. I denna rapport



behandlas huvudsakligen foraldragruppen men jamforelser gors med resultat fran
intervjuerna med BVC skoterskorna i diskussionsdelen. Ett strategiskt urval av foraldrar
gjordes med hjalp av BVC-skoterskorna i studiens forsta ben. Antal barn, alder och
utbildning var 6nskvarda faktorer att variera. Inbjudan gavs per telefon, darefter

skickades skriftlig information om projektet ut via mail.

Beskrivning av informanterna:

Informant nr 1: Kvinna 35 ar 4 barn: 12 ar, 10 ar, 4 och 1 ar
Informant nr 2: Kvinna 39 ar 3 barn: 5 ar, 3 ar och 4 manader
Informant nr 3: Kvinna 29 ar 2 barn: 4,5 ar och 10 manader
Informant nr 4: Kvinna 30 ar 2 barn: 5,5 ar och 6 manader

Datainsamling

Datainsamling med intervjuer och transkription genomférdes mars 2016. Analys och
sammanstallning av rapport utférdes foljande manad. Fokusgruppintervjuerna
genomfordes av forfattarna (AL, TN). Huvudforfattaren agerade moderator och
medforfattaren bisittare, vars roll var att notera gruppdynamik, talutrymme, ickeverbala
processer etc. Diskussionen med fordldrarna inleddes med att deltagarna uppgav antal
barn och deras dlder. Darefter genomfordes en semistrukturerad intervju i 6ppen och
narrativ form, liknande konversation, med 6ppna fragor som ”"Beskriv era tankar och
upplevelser av pottraning”. Ibland stalldes fokuserade fragor som "Kan du beratta mer
om det?”. Om den fria diskussionen avstannade kunde fragor som "Vad avgor nar det ar
dags att borja pottrana?” stillas. Ljudupptagning skedde med bandspelare och
transkriberades till Il6pande text i Word-fil. Informanterna kodades med varsin siffra.
Detta utgor radata. Upplevelser av forskolans roll fanns initialt inte med som
fragestallning men kom upp i BVC-skoterskeintervjun som en paverkande faktor, varfor

detta lades till som en punkt i foraldraintervjun.

Analysmetod
For analys av intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys beskriven i Malterud
vilket fraimst motsvarar "editing analysis style”, men dven "template analysis style”,

modifierat enl. Giorgis fenomenologiska analysmetod [17]. Radata lastes igenom for att



finna 6vergripande teman. Darefter kom en fas av dekontextualisering dar
meningsbarande enheter identifierades och extraherades ur texten. Kondenserade
meningsenheter skapades och i dessa identifierades dven latenta budskap. Dessa
kodades och organiserades i en matris i Excel tillsammans med informantens siffra samt
referens till sida i radata. Innehallet abstraherades till nyckelord och kategoriserades i
subgrupper. Sedan kom en fas av rekontextualisering dar informationen fran
subgrupperna omformuleras till en abstrakt inneb6rd. Dessa sammanfattas sedan och
kunde da jamforas med radata. Resultat och analys presenteras i en tabell enligt
beskrivning av Graneheim [18], se fig 1. Analysen genomfordes tillsammans med
medforfattaren (TN) for att validera resultatet. Detta innebar att texten ldstes och
analyserades separat av medforfattaren. En jamférande diskussion belyste likheter och
skillnader i t.ex. kategorisering och tolkning av latenta budskap. Detta syftar till att ge
perspektiv och belysa olika tolkningsmojligheter. Vid skiljaktigheter lag

tolkningsforetradet hos huvudférfattaren.

Etiska aspekter

Deltagandet var frivilligt och informerat samtycke gavs muntligen. Da det ror sig om en
liten grupp informanter foreligger viss risk att fullstdndig anonymitet inte kan
garanteras i resultatpresentationen. Informanterna erbjods ta del av resultatet innan
presentation, for mojlighet att framfora eventuella 6nskemal om dndrade formuleringar
i syfte att 6ka anonymitet. Projektet utfors i samrad med BHV-enheten med
godkdnnande av verksamhetschef i primarvarden samt av granskningsgruppen for ST-
projekt i Allmanmedicin. Da projektet ar ett kvalitetssdkringsarbete inom

barnhdlsovarden behovs inget etiktillstand.

Forvantade resultat

Tankar kring forforstaelse och forviantade resultat
Bearbetning och analys genomfordes av forfattarna (AL, TN) som bada ar ST-1akare i
allmdnmedicin och smabarnsforaldrar. Bada har provat tidig pottraning pa olika niva

och har upplevt detta som 6vervagande positivt



Forfattarna antog att den radande uppfattningen hos sa val BVC-sjukskdterskor som
foraldrar skulle vara att det basta forhallningssattet ar att invanta att barnet ar redo
innan man borjar pottrdana och att detta intraffar ndgon gang mellan 18 manader och tva
ars alder. Viss kunskap angadende tidig pottraning/EC, framst hos BVC-sjukskoterskorna
men mojligtvis dven hos fordldrarna, forvantades. Ett intresse men mojligtvis ett
kunskapsglapp vilket gor det svart att omsatta teori i praktik antogs finnas. Misstanke
fanns om tveksamhet infor metoden p.g.a. radsla for 6kad belastning och stress for
foraldrarna. Oro for att tidig pottraning/EC skulle kunna vara stressande for barnet
antogs finnas, vilket skulle medféra att man kdnde sig mest bekvdm med "vanta och se”-
principen. Forfattarna antog att féraldrarna i stor utstrackning vander sig till BVC for
rad om ndr och hur pottraning gar till men ocksa att man hamtar information hos aldre
slaktingar, andra foraldrar och forskolepersonal. Mattstocken antogs vara att barnet ska

utvecklas i takt med sina jamnariga.

Betydelse for verksamheten

Forstoppning och relaterade tillstand, t.ex. buksmarta, enures, enkopres samt
urinvagsinfektioner, kan anses utgora en avsevard del av de besvar och
sjukdomstillstand som féorekommer under de forsta dren i barnets liv och ligger till
grund for manga konsultationer pa BVC, primarvard och barnmottagning. Det finns
anledning att tro att tidigarelagd pottraning kan minska férekomst av dessa besvar och
darigenom dven minska lidandet for det enskilda barnet [1]. Om detta kan formedlas till
foraldrar och vardpersonal finns sannolikt betydande hélsovinster att hamta. For att
kunna implementera de nya rekommendationerna i Rikshandboken och pa ett adekvat
satt utforma information till féraldrar och vardpersonal kravs lokal information om

aktuellt kunskapslage och upplevelser kring amnet.



Resultat

Tema Barns toalettvanor, forutsattningar och processer
Kategori Pottraning Paverkande faktorer
Sub- e .. vre s
K . Foraldrarna Barnen Resurser Forutsattningar
ategori
Installning | Strategi Barns Utmaning . . .
Kod Attityd | Forlopp EC D e Information | Parrelation | Forskola | Blojor

Fig.1 Figuren illustrerar resultatbearbetning och analys.

Pottraning

Foraldrarna

Foraldrarna hade olika upplevelser av pottraning. Nagra tyckte att det hade flutit pa
relativt problemfritt och att mycket lost sig av sig sjdlvt. Andra hade stott pa problem
och tyckte att det var mycket svart och ndgot man bavade infor. Processen kunde ocksa

bli valdigt olika for syskon inom samma familj trots att man anvant samma strategi.

Foraldrarna uttryckte uppfattningen att pottraning inte ska ske med tvang eller
tidspress och bor initieras nar barnet ar redo. Det ar dock inte givet nar detta intraffar.
"Det ar klart man slutar med bléjan sa smaningom. Inte nan stress, press...” Det lyftes
aven funderingar om detta stimmer, dd man upplevde att det kravs foraldrainitiativ for
att initiera processen. "Man hor att de sager att ... de gar dit nar de ar redo, men om vi nu
da ar senare o ga pa pottan, varfor skulle vi ha varit, forr i tiden, redo tidigare da for?” [
realiteten paverkas tidpunkten for initiering av pottraning till stor del av omgivningen,
vanner, andra barn, syskon och forskolestruktur. "Men det ar naturligtvis ingen som
borjar skola med bléja... Det kommer nar de ser varandra pa forskolan och vill inte ha
till slut.” Omgivningen styr aven nar man kdnner sig sen och nar man bérjar oroa sig for
att det ska paverka barnet negativt. Barnets syskon kunde ofta vara mattstock for
tidigt/sent etc. Nagon upplevde att det kunde vara stressande med papekanden fran
aldre generationen, som ansdg det anmarkningsvart sent att fortfarande ha bléja vid tre
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ars alder. Foraldrarna konstaterade att barn fungerar olika och funderade 6ver huruvida
det finns konsskillnader. Det fanns en upplevd tolerans for kissolyckor. Det framkom att
det hos ndgra barn uppstatt lasning till att bajsa i bloja. Detta hade hangt kvar dven efter
att de i ovrigt blivit torra. Problemen hade upplevts svara att tackla och 16sningen kunde
tillslut kdnnas mycket jobbig "Det kdnns ju som ett 6vergrepp att tvinga dem pa toa da
ocksd ndr de ar helt hysteriska. Men det gick i alla fall..”. Det fanns i vissa fall en

osakerhet i huruvida man gjort pa ett bra satt.

Barnen blev bldjfria ndgon gang mellan 2-3,5 ars alder. Foraldrarnas strategier liknade
varandra i att man inte hade ndgra aktiva insatser initialt. Man invantade att barnet
upplevdes redo samt lamplig tidpunkt, ofta sommar/sammanhédngande ledighet. Ofta
borjade man direkt med toaletten eftersom barnen kdndes for stora for pottan. Ibland
kunde barnen hirma storre syskon, och foraldern kunde da haka pa. Initiativ fran barnet
kom dock inte alltid. Fordldern tog da initiativ och forsokte vacka intresse stegvis, ofta
genom att t.ex. ta med barnet och spola bajset tillsammans, ga in pa toaletten nar de
skulle bajsa eller 1ata barnet sitta pa toa med bloja. Ibland argumenterade man med
barnet att "du ar stor nu” eller "bléjorna ar slut”. Om foraldrarna kom till en punkt dar
det last sig for barnet med att bajsa i blojan fick de ibland anvéanda sig av
beloningsstrategier med paket eller locka med klistermarken. Nagon tyckte att det
fungerade bast att ater slappa och invanta barnets initiativ. Under pagaende process
handlade det om att lasa signaler till nodighet och hjalpa pa toaletten. Vissa av
fordldrarna hade noterat rutiner men ingen lyfte fram det som ndgot de aktivt agerat pa.
"Det ar ganska vanligt tror jag att barnen kommer pa mitt i maten (att de behover ga pa

toaletten), sa de kanske har det som rutin...”.

Alla hade hort talas om EC/tidig pottraning. Det uppfattades som trendigt och
informationen kom fran omgivningen eller media. Nagon visste att det fanns
facebookgrupper for EC. Ingen hade diskuterat tidig pottraning med BVC. De flesta visste
inte riktig hur man gick till vdga, men en informant hade sett det pa néra hall hos en
vaninna och hade kdnnedom om att man borjar tidigt och laser signaler, att man haller
over handfat och sedan potta, ibland med bl6ja parallellt i processen. Flera fordldrar
hade uppfattat att dessa barn blir torra vid 1,5-2 ar. Det fanns ett intresse for tidig

pottraning/EC och férdldrarna kunde generellt tdnka sig att prova, sarskilt om
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rekommendationen skulle kommit fran BVC. "Hade hon sagt sa sa hade jag nog gjort det,
da far vi gora sa”. Det uppfattades lockande med tidigare blojfrihet samt positivt ur
miljoaspekt. Dock uttrycktes uppfattningen att det verkar tids- och uthallighetskravande
och att de som haller p3, gor det mycket engagerat och konsekvent. Foraldrarna
misstankte att det kunde kravas for stor arbetsinsats. "Jag tror jag har for mycket for
mig... ldsa av "ska du kissa, ska du bajsa”....ndr de ar sa sma.” En foralder hade forsokt
lasa signaler och ha blojfritt, men upplevde det som svart och uttryckte oro dver att det
skulle vara jobbigt for barnet. "Det kdndes inte riktigt ratt, da tankte jag att jag kan borja
tidigare men jag tyckte att det kindes som om jag lade nagot slags for stort ansvar pa

honom, som liten bebis”.

Barnen

Foraldrarna beskrev att syskonen i samma familj reagerar olika och att det inte finns
garantier att samma strategi fungerar for olika barn. Barnen kan tycka att det ar roligt
att sitta pa pottan, harma storasyskon, vara stolta och vilja visa pottan. Foraldrarna
upplevde att behovet av integritet 6kar hos dldre barn och det kan bli viktigt att fa sitta

ifred. Det blir laddat och spannande att prata om kiss och bajs.

Aldre barn upplevdes generellt ha svarare for pottrianing. Barnen blev ofta ointresserade
och kunde ha svart att kdnna skillnad om de kissat eller bajsat. De kunde utveckla
motstand och ovilja att slappa blojan. "Jamen alltsa hon hade jatte...anti att ga pa
toaletten. Alltsa hon ville verkligen inte. Hon var ju sa stor”. Det upplevdes
problematiskt om barnen blev for medvetna om processen. "Det vart lite tokigt tror jag
for hon var lite for medveten om allt och da vart det en stor grej av det”. En foradlder
berattade att hennes tredring upplevt kissolycka pa forskola som skamfylld, vilket gav
ett bakslag som medforde att man atergick till bloja pa forskolan ytterligare ett halvar.
Tva av fordldrarna berattar om lasning till att bara kunna bajsa i blja hos i 6vrigt torra
barn. De hade starkt motstand mot att ga pa toaletten, ibland med kraftiga protester och
dramatiska utspel som f6ljd. "Hon hoppade av toaletten och skrek att hon skulle ha
bloja.” Vissa beskrev att de gjort uppehall i pottraningen med tillbakagang till blja p.g.a.
nytt syskon eller for mycket annat som skedde i livet. Detta uppfattades som starkt
predisponerande for problemen. "Jag tror att hade vi hangt pa dar i borjan sa hade det

inte... Jag tror det var jattedumt att det vart ett uppehall for oss.” Har fanns dven stora
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besvar med med magont och forstoppning. Dessa foraldrar hade fatt soka vard akut, fatt
laxerande och gatt vidare med utredning dar férstoppning och oro angetts som

forklaring. Det fanns en viss frustration och osdkerhet infér diagnosen.

Paverkande faktorer

Resurser

Foraldrarna uttryckte generellt stort fortroende for BVC och deras rekommendationer.
”Na men jag har jattestort fortroende for min BVC-skoterska, jag brukar inte... jag
googlar inte sa dar jattemycket”. Fordldrarna upplevde inte att de fatt information om
pottraning annat dn att det vid nagot tillfalle kommit som en standardfraga om huruvida
man anvander bloja eller ej. Att BVC inte pratat om tidig pottraning/EC tolkades som att
BVC kanske inte ville lansera det, alternativt en viss troghet i att haka pa det som ar nytt.
"Det har skulle ju kunna vara ndgot som barnmorskorna hakar pa ... om de tyckte det
var bra d3, att de skulle forsoka pa nagot satt lansera det... men det har jag inte..”
Foraldrarna vander sig oftast till BVC angdende pottraning forst da de stott pa problem i
processen och da oftast fatt rdd som att ta det stegvis eller vanta till sommaren.

Vanner och omgivning ar en viktig informationskanal for strategi samt lamplig tidpunkt
att borja. Internet anvands for att soka info nar det blir problem. Man letar da
inspiration till strategier och kan delta i diskussionsforum for féraldrar. Statistik for
blojfrihet och TV-program namns aven som informationskalla. Féraldrarna hade ingen
tydlig bild av hur deras egen pottraning gatt till. Ingen uppgav att de vande sig till dldre
generationen for tips och rad men familjemedlemmar i den egna generationen namns

som influenser.

Foraldrarna upplevde att det ar kvinnan som i hogre utstrackning tar ansvar fér och
prioriterar pottraning men det kan spela in vem som ar foradldraledig och darmed mer
engagerad. Det finns olika idéer om strategi dar man upplever att mdnnen i stoérre
utstrackning vill gora det enkelt och inte riskera att t.ex. forstora mobler eller behova
stida mer. "Allts3, om jag sitter p& honom en kalsong s -o nej var sitter han nu? Ar han

i soffan? Nej siatt pa honom bldjan utifall att”.
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Forutsattningar

Foraldrarna hade upplevelse att pottraning fungerar olika pa olika férskolor. Problem
med brist pa personal och kontinuitet goér att man uppfattar mojligheterna for
pottraning i forskolan som mycket begransade. Fokus ligger pa att det ska fungera
praktiskt. De beskrev att personalens insatser gar ut pa att pdminna och fraga om
nodighet. Rutiner for blojbyte innan mat och utgang finns ofta. Pa vissa forskolor finns
mojlighet att sitta pa potta. Nagon berattade att en del forskolor for statistik 6ver kiss

och bajs.

Generellt upplever fordldrarna bra stod fran forskolan, men uttrycker att pottraningen
ytterst ar ett fordldraansvar.” Jag har tdnkt att man skoter det hemma, sa jag har liksom
inte ens.... Eller ja de sager lite mer "ta det till sommaren”, sa”. Barnet forvantas kunna
kdnna av och i viss man séga till sjdlv innan férskolan tar dver. Foraldrarna berattade
om vaninnors upplevelser av att personalen i vissa fall satter pa bloja trots att de
uttryckt 6nskan om bléjfrihet som ett led i pottraning. Moéjligheter till en fredad och lugn
miljo for toalettbesok finns inte alltid t.ex. dorr till toaletten. Féraldrarna tyckte att
barnen inte alltid har mojlighet att fa det stdd de skulle beh6va och att pottraningen
darmed forsenas eller forsvaras. "Jag tror hon tycker det ar lite stressigt nar det ar
mycket barn som springer ut och in och liksom..... for henne tror jag det kan vara jobbigt,
sa dar tror jag de skulle varit med lite mer...” Fordldrarna upplevde att tidpunkt for att
initiera pottraning paverkas av forskolans struktur med uppdelning i avdelningar for
storre och mindre barn. Det sker normaliserande jamforelse med andra barn. “Ibland
kan man saga...han har ju bloja fortfarande fast han ar tre. ” Ja men det har ju den och

den ” alltsa att det later inte som att det ar sa ovanligt”.

Foraldrarna tyckte sig se en utveckling 6ver tid med torrare och smidigare blojor idag an
for tio ar sedan. Ingen hade upplevt nimnvarda besvar med blojeksem. Det ar bekvamt
for foraldrarna med effektiva blojor som kastas da de anvants. Komfort for barnet
upplevs ocksa som viktigt samt att barnet inte ska behdva ga runt och kdnna att det ar
blott. Design och marknadsforing kan paverka val av marke och bléjforbrukning. Det
berdrdes att bldjor ar dyrt, men det tycks inte vara det som i forsta hand styr
forbrukningen. Foraldrarna hade uppfattning att tygblojor blir vanligare och ar bra for

miljon, men nog for arbetsamt att hdlla pa med. Det framkom funderingar om det kan
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innebara en nackdel att bldjorna ar sa effektiva eftersom barnen inte kdnner att det blir
blott nar de kissar. "Det har nog ganska mycket med saken att gora att de utvecklats sa

pass mycket, blojorna tanker jag. For tidigare kdnde de ju att de blev blota”.

Diskussion

Metoddiskussion

Fokusgruppsdiskussionerna genomfordes i en mycket 6ppen och engagerad dialog.
Samtliga informanter deltog aktivt och samtalsklimatet i gruppen praglades av intresse
och tolerans. Det kravdes sallan riktade fragor och manga av fragestallningarna
besvarades spontant. En styrka i urvalet ar att det dr god spridning avseende dlder och
antal barn. Detta tydliggjorde skillnader hos barn till samma foralder, vilket blev en

intressant aspekt i diskussionen.

Som redovisat i forforstaelsen ar forfattarna (AL, TN) positivt installda till EC/tidig
pottraning, vilket naturligtvis har betydelse for tolkningen av resultatet. Studien har
nagra uppenbara svagheter. Dels dr det en liten studie med endast fyra informanter i
respektive fokusgrupp, vilket gor att mattnad inte nas i materialet. Dels hor alla
informanterna i foraldragruppsintervjun till samma BVC-skoterska, vilket gor att
informanternas uppfattning av informationsutbytet pa BVC speglar informanternas

uppfattning saledes endast kontakten med denna BVC-skoterska.

Resultatdiskussion

Pottraning

[ enlighet med vart grundantagande avgors tidpunkten for att initiera pottraning av nar
man upplever att barnet ar redo samt lampliga familjeférhdllanden och omgivning. |
praktiken tycks detta ske efter att barnet fyllt tva ar och inte sillan en bit efter
trearsdagen. Intressant ar att foraldrarna ofta sag ett samband mellan férsenad
pottraning och komplikationer och att man uttryckte missnéje med att de anvanda
strategierna gav sen blojfrihet och komplicerade processer. Detta illustreras av att de

som hade tydligast upplevelse av komplicerad process ocksa évervagde att borja
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pottrana tidigare med nasta barn. Man kan fundera 6éver om det finns nagot typ av
mognadsfonster som stangs nagon gang mellan ett och tvaarsdagen, da det efter detta
tycks svarare att introducera pottraning. Man kan anta att de motoriska och kognitiva
fardigheter barnet da utvecklat, gér det mer sannolikt att de bjuder motstand i

processen i form av trots och andra utspel pga. ldsningar.

Det fanns forvanande stor kinnedom om tidig pottraning/ EC hos foraldrarna. Alla hade
hort om eller sett exempel i omgivningen pa att man laser signaler och kan uppna
tidigare blojfrihet. Ingen ndmnde dock att man kan agera pa rutiner, vilket ofta ar en
enklare ingdng till att prova tidig pottraning. Det bekraftade tesen att det finns ett
kunskapsglapp som gor det svart att fa en ingang till att prova tidig pottraning. Detta
ligger sannolikt till grund for uppfattningen att det kraver stor arbetsinsats och mycket
engagemang for att det ska fungera. Uppfattningen att tidig pottraning bara ar nagot for
de verkligt engagerade ar olycklig, da det med ratt redskap gar att praktisera detta pa
manga olika nivaer, vilket inte nodvandigtvis behover upplevas som mer arbetsamt. Vart
att notera ar att det i BVC-skoterskeintervjun ocksa framkom att de uppfattade rutiner

som nagot av de viktigaste redskapen i den normala pottraningsprocessen.

Paverkande faktorer

Samtliga foradldrar upplevde att forskolan har for begransade resurser for att kunna
stodja i pottraningen. Intressant ar att jamfora foraldrarnas beskrivning av foérskolan
med fyndet i BVC-skoterskornas intervju dar man enligt egna erfarenheter upplevt att
man fatt mycket draghjalp fran forskolan avseende pottraningen for 15-20 ar sedan. Den
nya situationen i forskolan medfor 6kade krav pa autonomi hos barnet vilket sannolikt
okar risken for forsenad blojfrihet och dven ogynnsamma utfall som tex. ldsningar. En
aspekt att fundera 6ver ar om det finns ett samband med 6kade forstoppningsproblem.
Misstanken att forskolan i sin normbildande stallning i vissa fall aktivt skulle fordréja
pottraningsprocessen genom att argumentera att pottraning bor skotas pa sommaren
eller satter pa bloja mot foraldrars 6nskan ar anmarkningsvard och har sannolikt en
negativ inverkan pa utvecklingen. Vart att diskutera vidare ar ocksa att informanterna
berattade om adldre barn som tycks ha svart att hitta goda toalettvanor i forskolan langt

efter att pottraningen ar avslutad.

15



Det dr rimligt att anta att utvecklingen av effektivare och bekvamare blojor har en
negativ inverkan pa tidpunkten for bldjfrihet. Att barnet far svart att uppfatta
sambandet mellan blds- och tarmtdmning och att kissa och bajsa pa sig samt minskad

motivation hos foraldrarna torde vara de frimsta orsakerna.

Informationskanalerna utéver BVC tycks vara omgivning och internet. [ motsats till
forforstaelsen tycks man inte vanda sig till den dldre generationen for rad i namnvard
utstrackning. Att dynamiken i parrelationen var en paverkande faktor var ocksa nagot
nytt som framkom i intervjun. Generellt var kvinnorna mer engagerade och det kan
misstdnkas att en mycket oengagerad partner som uttrycker ovilja att barnen tex. skulle

fa vara blojfria riskerar att fordroja processen.

Foraldrarnas stora fortroende for BVC, samt att de inte upplever att man diskuterat
pottraning i ndmnvard utstrackning, gor det intressant att fundera 6ver
informationsutbytet. Finns behov av tydligare struktur for information om pottraning
avseende exempelvis tidpunkt och strategi? Fordldrarna beskriver att de vander sig till
BVC forst vid problem, vilket stdammer val 6verens med BVC-skoterskornas beskrivning
av att raden de ger i stor utrackning avser komplikationer och lasningar och inte
strategier for en "normal” process. I BVC-skoterskeintervjun framkom att man anser att
pottningsrutiner ar en viktig och lattanvand strategi som kan inforas vid 8-9 manader
men mojlighet finns att borja dnnu tidigare. Antagligen vore det gynnsamt att fortydliga
poangen med rutiner. Detta tycks vara nagot som BVC-skoterskorna uppfattar som en
naturlig sjalvklarhet, medan féraldrarna inte ger den beskrivningen. [ BVC-
skoterskornas intervju framkommer en medvetenhet om problematiken samt en ansats
till fordndrat informationsutbyte. Det ar dock inte givet exakt nar och hur informationen
formedlas. Skulle det finnas behov av redskap for att underlatta informationsutbytet
exempelvis informationsblad, 6verenskommelse om vilket besok information ges samt
mer avsatt tid for detta? Vore det aktuellt att ha pottrdaning som tema i foraldragrupp for

att vicka intresse?

Radet att vanta till sommaren star i kontrast till uppfattningen att det ar gynnsamt och
okomplicerat att tidigt borja med rutiner. Man kan anta att radet har flera bottnar.

Kanske speglar det medvetenhet om de begransade forutsattningarna att fa hjalp av
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forskola, kanske ar det ett uttryck for att inte vilja stressa fordldrar. Sommaren kan ju
innebdra en mindre stressad tillvaro och storre mojlighet till engagemang i pottraning,
men kan ocksa vara en tid med brutna rutiner, bilresor och mycket tid i nya miljéer med

allt annat dn optimala forutsattningar for att introducera nya toalettvanor.
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Konklusion

Foraldrarna vittnade i flera fall om stor frustration och oro kopplat till pottraning med
beskrivningar av komplikationer i form av lasning till att bajsa i bldja, forstoppning och
buksmarta. Dessa tycks ha ett samband med att pottraningen initierats sent eller
avbrutits. Ytterligare studier kravs dock for att bekrafta detta. Uppfattningen att
pottraning dr ndgot som loser sig av sig sjalvt och att det ar 6nskvart att invanta barnets
initiativ tycks allméant spridd. Det finns anledning att aktivt arbeta for att féorandra denna
uppfattning och starka bilden av férdldern som lyhord initiativforare i

pottraningsprocessen tidigt i barnets liv.

De fordandrade forutsattningarna for pottraning, fraimst avseende blojutvecklingen samt
forskolans numera passiva roll i pottraningen, tycks ha en negativ inverkan pa tidpunkt
for blojfrihet och kan misstankas medfora 6kad risk for komplikationer. Det fanns
kunskap om tidig pottraning men ocksa osdkerhet i hur man bar sig at. Informationen
kom fran internet och bekanta. BVC tycks ha hogt fortroende hos fordldrarna men
uppfattas inte forespraka tidig pottraning. Behovet av tydlighet och guidning i den
normala pottraningen har sannolikt 6kat markant mot bakgrund av de andrade

forutsattningarna.
Att vidare utforska mojligheterna for pottraning men dven goda toalettvanor hos dldre

barn i forskolan vore ytterst intressant med tanke pa frekvent rapporterade problem

med bl.a. forstoppning.
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