Terese Nilsson (TN), ST-lakare i allmanmedicin, Falu VC september 2016

Medforfattare: Anna Leijon, (AL), ST-ldkare i allmdnmedicin, Tiskens VC

matildaterese.nilsson@Iltdalarna.se

070-930 40 93

Pottraning — Hur blir barn torra?

Strategier, forlopp och forutsattningar beskrivna av fordldrar och
BVC-sjukskoterskor i Falun.

Del 1: BVC-sjukskoterskorna

Handledare:
Barbro Hedin Skogman, med dr, 6verldkare Barn och ungdomsmedicin,

Falu lasarett, barbro.hedinskogman@Iltdalarna.se

Eva-Britta Rassjo, med dr, 6verldkare Gynekologi och Obstetrik,

Falu lasarett, eva-britta.rassjo@Iltdalarna.se




Innehallsforteckning

DO 0= o b UL E (0D =Tod £ 0L o =SS 1
SAMMANTATENINE ... coueeeeeeererrees s es s bR Rt 2
2 72 €= 1 1 P 3
N T 5

30 0 Tt cE 2 1 D002 . | PP TPPOON 5
Metod 0Ch MALETIAL.....c.ocececceee e 5
YD T0 R TCT6 (T 7= o PN 5
UrVal @V INfOIMANTET ...cuieieieeeereeseesseseeses s s sssss s s s s s asss s 6
Procedur/datainSamling......cssssss s 6

F N T £S3 10 ] 0T L P 6
EtiSKA QSPEKEET ..ttt 7
Forvantade resultat-forfOrstAelSe ... sssssssssssssans 8
Betydelse fOr VErkSamheten.....onneiniesesssssess s sssssessssssssssssssssssens 8
RESUITAL ..ttt bbb 9
1 =1 1 0P 9
BV C-SJUKSKOtEISKOIMA ..ouveeivictreresrieesisssses st 9

L U001 =) o 1T 11
PAVETIKANAE fARLOTET .uueeriveeretreeesssiessssssssesss s sssss s s st sssssss s sssssnssnns 13
2T 0 ) o 13

F O ULSAtENINGAT ..t 13
DISKUSSION w.uvueieceeeeessessessesess e s s st s bbbt 14
LG oY Ua 1 QB T () o PP 14
RESUITAtAISKUSSION ..ottt 15
POTETANING «.ceeeeeeeeeeres e 15
PAVETKANAE fARLOTET w.uuieieeceresesseissesesssssesssassssse et sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssness 16

0] 0114 D) 10 ) o LT 18
LitteraturfOrtECKNINEG ..ot 19



Sammanfattning

Bakgrund: Aldern for blojfrihet har stadigt 6kat de senaste decennierna. Senarelagd
pottraning misstdnks orsaka forstoppning, enures och enkopres hos barn. 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 ga. Denna studie gjordes med ansats om att generera
forstaelse kring kunskapslage, strategier och installning rorande pottraning, for att
underlatta implementeringen av de nya rekommendationerna.

Metod: Kvalitativ metodik med fokusgruppsintervjuer. Studien har tva delar, dels en
fokusgruppintervju med fyra BVC-sjukskoterskor, dels en fokusgruppintervju med fyra
flerbarnsforaldrar. Denna rapport avser BVC-sjukskoterskeintervjun men jamforelse
med foradldraintervjun sker i diskussionen.

Resultat: BVC-sjukskoterskorna var positivt instdllda till de nya rekommendationerna
som stdimmer val 6verens med hur de sjdlva pottranat sina egna barn for 20-30 ar sedan.
Pa den tiden hade forskolan tydliga rutiner som underlattade pottraningen. Férskolan
upplevdes idag inte vara stodjande i processen och det tycktes svart att erhalla goda
toalettvanor dven hos dldre barn. Man vittnade om stor skillnad i kunskap och
engagemang hos foraldrar. BVC kontaktades i forsta hand vid problem i
pottraningsprocessen eller nar komplikationer tillstott. Foraldrar informerades om
pottraning via 6ppna fragor men tydlig struktur vid vilket besék det skulle ske saknades.
Moderna blojor misstanks ha blivit sa effektiva att incitamentet att sluta med bl6ja har
minskat hos sa vél barn som foraldrar.

Slutsats: BVC-sjukskoterskornas installning stimde val 6verens med Rikshandbokens
nya rekommendationer angdende introduktion av potta. De upplevde stor skillnad i
foraldrars forkunskap och engagemang i pottraning samt de ansag att vissa foraldrar
vantar for lange. Det saknas dock tydlig struktur for nar foraldrar ska informeras om
den normala pottraningsprocessen pa BVC. Forskolan tycktes inte svara pa signaler hos
tidigt pottranade barn enligt BVC-sjukskoterskornas erfarenhet. Ytterligare studier
behovs for att undersoka hur foraldrar bor informeras om pottraningsprocessen pa BVC

sa att radande rekommendationer kan efterlevas.



Bakgrund

[ vastvarlden har attityden och kunskapslaget 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 av barn blojfria vid 18 mdnaders alder. Idag
borjar de flesta inte att pottranas forrdn efter 18 manaders alder [1]. I en svensk studie

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

Den rddande strategin i Sverige har senaste 40dren varit att anvinda sig av ett sa kallat
barnorienterat forhallningsatt, vilket formulerades pa 60-talet av Brazelton [3] och
Spock [4]. Detta stod i kontrast till ditidens mer auktoritara och ibland tvingande
metoder [5]. Rekommendationen var att pottraningen inleds runt 18 manaders alder
samt att barn och férdldrar 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].
Debuten for pottraning idag styrs ofta av vad som upplevs som vanligt bland barn i

omgivningen under forutsattning att familjeomstandigheterna tillater [7].

De senaste dren har det publicerats studier 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 deras barn beskriver hur processen inleds under de forsta
levnadsmanaderna. Kommunikation mellan médrar och barn utvecklas gradvis genom
att modrarna lar sig och svarar 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 nodighet
och bldjor anvands sallan. Vid 18 manader ar de flesta barnen torra utan att behova
paminnas [11]. Liknande tillvidgagangssatt 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 fullstindig tomning av urinbldsan 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 med en aktiv process i
samband med pottraning. [ ovan namnda studie demonstreras detta av att de
vietnamesiska barnen inte ldngre hade forekomst av residualurin vid nio manaders
alder, vilket kan jamfoéras 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 bebisen halls i grodposition éver potta eller
handfat, medan storre barn sitter pa potta. I och med detta ratas den anorektala vinkeln
ut, vilket underlattar fullstandig tarmtémning [13]. Efter 18 manaders dlder bendmns

det som pottraning.

Det har framlagts argument for att tidig pottraning ska ha positiv effekt mot
forstoppning [9] och kolikbesvar [14] samt risken for hudirritation minskar da barnet

slipper fa sin avforing och urin pa sig [15].

Rikshandbok i barnhédlsovard ar en webb-baserad handbok for barnhalsovarden som
innehaller aktuell, kvalitetssdkrad kunskap. Informationen utgar fran Socialstyrelsens
vagledning for barnhalsovard. I mars 2015 publicerades en ny rekommendation kring
pottraning mot bakgrund av det aktuella forskningslaget. BVC ska informera foraldrarna
vid 10-manadersbesoket eller tidigare. Man uppmuntrar att introducera potta innan
barnet kan ga samt att erbjuda potta rutinmassigt eller ndr man ser tecken till nddighet.
Man betonar att foraldrarna valjer tidpunkt da de bor vara valmotiverade och att det ska

ske i en positiv och tilldtande miljo.

Denna studie gors med ansats att generera forstaelse kring kunskapslage, strategier och
instéllning rorande pottraning pa lokal niva och dairmed 6ka mojligheten for

implementering av de nya rekommendationerna i enlighet med aktuellt forskningslage.



Syfte
Det dvergripande syftet var att generera forstdelse om hur BVC-sjukskdterskor och
foraldrar ser pa pottraning idag. Denna rapport avser BVC-sjukskoterskornas

perspektiv.

Fragestdllningar

e Hur uppfattar BVC-sjukskoterskor foraldrars installning, attityd och forkunskap
runt pottraning?

e Vilka utmaningar/svarigheter finns i samband med pottraning?

e Vilka pottraningsstrategier reckommenderar BVC-sjukskdterskor och hur
informeras foraldrar?

e Var inhamtar BVC-sjukskoterskor information runt pottraning?

e Vilka egna erfarenheter har de av pottraning?

e Vilken roll spelar férskolan i pottraningsprocessen?

¢ Finns kunskap om tidig pottraning/EC och i sa fall vilken instéllning har BVC-
sjukskoterskor till det?

Metod och material

Studiedesign

Vi har valt att anvanda kvalitativ metodik och fokusgruppsdiskussioner, da det ror sig

om en komplex foreteelse som inte tidigare har studerats i nimnvard omfattning.

Studien har tva delar som baserar sig pa dels en fokusgruppintervju med BVC-
sjukskoterskor, dels en fokusgruppintervju med foraldrar. I den har rapporten
behandlas BVC-sjukskoterskornas instéallning och erfarenheter av pottraning. Texten i
bakgrunden har formulerats till lika stor del av bada forfattarna (TN, AL). Resultat och
analys av de tva olika fokusgrupperna sker i separata arbeten. Da det gagnar det
overgripande syftet, 6kar mojligheten till forstaelse av radande norm och mojliggor
analys av betydelsen av informationsutbytet mellan BVC och féraldrar, gors en

jamforelse av de bada fokusgruppsintervjuerna i diskussionen.



Urval av informanter

[ studien ingick en fokusgrupp bestdende av fyra BVC-sjukskoterskor verksamma i
Falun, dels en fokusgrupp bestdende av fyra fordldrar. Denna rapport avser BVC-
sjukskoterskorna. De var i olika dldrar och hade olika lang yrkeserfarenhet. BVC-
sjukskoterskorna arbetade pa samma familjecentral men hade ansvar for olika
geografiska omraden med skiftande socioekonomisk status. BVC-sjukskoterskorna

deltog pa betald arbetstid, med deltagande godkant av verksamhetschefen.

Kort beskrivning av informanterna:

Informant nr 1: 60ar 10 ars arbetslivserfarenhet fran BVC, 3 egna barn
Informant nr 2: 49ar 6 ars arbetslivserfarenhet fran BVC, 3 egna barn

Informant nr 3: 56ar 17 ars arbetslivserfarenhet fran BVC, 3 egna barn
Informant nr 4: 64ar 15 ars arbetslivserfarenhet fran BVC, 3 egna barn

Procedur/datainsamling

Fokusgruppintervjuerna genomfordes av forfattarna (TN, AL). Huvudforfattaren (TN)
agerade moderator och medforfattaren (AL) var bisittare, vars roll var att notera till
exempel gruppdynamik, talutrymme och ickeverbala processer. Intervjun med BVC-
sjukskoterskorna inleddes med att informanterna berdttade om antal yrkesverksamma
ar pa BVC samt antal egna barn. Darefter genomfoérdes en semistrukturerad intervju i
oppen och narrativ form liknande konversation. Intervjuerna inleddes med 6ppna fragor
som "Beskriv era tankar och upplevelser av pottraning”. Vid tillfalle stilldes fokuserande
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?” stallas. Ljudupptagning
skedde med bandspelare och transkriberades till I6pande text i en Wordfil. Detta

utgjorde radata och informanterna fick varsin kodad siffra.

Analysmetoder

For analys av intervjuerna anvandes kvalitativ innehallsanalys beskriven enligt

Malterud som framfor allt motsvarar "editing analysis style” men dven "template



analysis style” modifierat enl Giorgis fenomenologiska analysmetod [16]. Den
transkriberade texten lastes igenom for att finna 6vergripande teman. Darefter
dekontextualiserades texten och meningsbarande enheter identifierades och
extraherades ur texten. Kondenserade meningsenheter skrevs, och mojliga latenta
budskap s6ktes. Detta organiserades i en matris i Excel, dir dven informantens kodsiffra
samt referens till sida i den transkriberade texten skrevs in. En kolumn foér "styrka” dvs
hur manga som holl med om ett pastaende noterades ocksa da det fanns information om
detta. Innehallet abstraherades och kategoriserades i subgrupper. Sedan
rekontextualiserades informationen fran subgrupperna och kunde sedan jamféras med
radata. Resultat och analys presenteras i en tabell enligt beskrivning av Graneheim [17].
For att validera analysresultatet, genomforde medforfattaren (AL) ocksa en egen separat
analys av den transkriberade texten. Darefter diskuterades likheter och skillnaderi t.ex.
kategorisering och tolkning av latenta budskap. Detta for att uppmarksamma olika
tolkningsmojligheter. Vid meningsskiljaktigheter 1ag tolkningsforetradet hos

huvudforfattaren.

Etiska aspekter

Deltagandet var frivilligt och informerat samtycke gavs muntligen. Da det ror sig om en
liten grupp informanter foreligger en risk att det blir svart att garantera fullstindig
anonymitet i resultatpresentationen. Informanterna kommer att erbjudas att ta del av
resultatet innan presentation pa distriktslakardagarna for att da fa mojlighet till att
framfora eventuella 6nskemal om att dndra formuleringar for att 6ka anonymitet.
Information om detta har informanterna fatt muntligen och skriftligen.

Da projektet ar ett kvalitetssdkringsarbete inom barnhalsovarden behovdes inget
etiktillstand.

Projektet utférdes i samrad med BHV-enheten och godkdndes av verksamhetschef i

primarvarden samt av granskningsgruppen i Allmdnmedicin for ST-projekt.



Forvantade resultat-forforstaelse

Intervjuer, bearbetning och analys genomférdes av forfattarna (TN, AL) i samarbete.
Bada forfattarna har provat tidig pottraning pa olika niva med sina barn och har upplevt

detta som 6vervagande positivt ur flera aspekter.

Forfattarna (TN, AL) antog att den radande attityden hos sa val BVC-sjukskoterskor 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. Forvantan fanns om viss kunskap angaende tidig pottraning/EC, framfor allt
hos BVC-sjukskoterskorna men mdjligtvis aven hos en del féraldrar. Forfattarna trodde
att det skulle finnas en del intresse men mojligtvis ett kunskapsglapp som innebér att
det ar svart att omsatta teori i praktik. Misstanke fanns om tveksamhet infor tidig
pottraning/EC pa grund av uppfattning att det medfor 6kad belastning och stress for
foraldrarna. Forfattarna misstankte ocksa att det skulle finnas tveksamhet och oro for
att tidig pottraning/EC skulle vara stressande for barnet och medféra att man som
fordlder kdnde sig mest bekvam med "vanta och se”-principen. Forfattarna antog att
fordldrarna i stor utstrackning vander sig till BVC for rdd om nar och hur pottraning gar
till men ocksa att man hamtar information hos aldre slaktingar, andra féraldrar och
forskolepersonal. Mattstocken antogs vara att barnet ska utvecklas i takt med sina

jdmnariga.

Betydelse fér verksamheten

Forstoppning och relaterade tillstand, t.ex. buksmarta, enures, enkopres samt
urinvagsinfektioner, foranleder diverse konsultationer pa BVC, primarvard och
barnmottagning. Det finns anledning att tro att tidigarelagd pottraning kan minska
forekomst av dessa besvar och darigenom dven minska lidandet for det enskilda barnet
[1]. Om detta kan formedlas till foraldrar och vardpersonal finns sannolikt betydande

halsovinster att hamta.

For att kunna implementera de nya rekommendationerna i Rikshandboken och pa ett
adekvat satt utforma information till foraldrar och vardpersonal kravs lokal kinnedom

om aktuellt kunskapslage och attityder kring amnet.



Resultat

Tema Barns toalettvanor, forutsattningar och processer
Kategori Pottréning Paverkande faktorer
Subkategori BVC-sjukskoterskorna Familjen Resurser Forutsattningar
Egna Komplikation | Foraldrars Instéllnin Barns Utbildnin
Kod Instéllning g Strategier P R . g X g Forskola Blojor
erfarenheter Utmaning Forkunskap Upplevelse | Information

Fig.1 Figuren illustrerar resultatbearbetning och analys.

Pottraning

BVC-sjukskoterskorna

BVC-sjukskdterskorna anser att pottraning ar ett sjalvklart/naturligt inslag i
barnuppfostran. De upplever att manga foraldrar nu vantar for lange och tar inte
kommando 6ver processen vilket medfor att ansvaret for pottraningen laggs 6ver pa
barnen utan att ha introducerat "att sa har gor vi nu”. "Ibland kan jag kdnna mig lite
forskrackt over att det inte ar naturligt och sjalvklart, vi maste ata, vi maste ga pa
toaletten, vi maste sova, allt det har vanliga”. De tycker att pottraning handlar om sunt
fornuft och om att man som foralder maste vaga vagleda och stotta sitt barn i sin
mognad och utveckling. "Jag tycker det har ar valdigt mycket sunt férnuft.... Det handlar
val lite om att foraldrarna ska vaga vara ledare for sitt barn, man stottar dem i sin
mognad och hjdlper dem, for att barnen blir ju oftast glada om de lyckas med saker och
fortsatter i sin utveckling. Man kan ju inte fraga en 18-manaders "vill du sitta pa dig
overallen? Det gar ju inte. DA kommer det nej. ” Deras erfarenhet sager att pottraningen
oftast ar okomplicerad men att barnen bli torra valdigt sent nu for tiden och att
frekvensen av forstoppning har 6kat. "For det allra mesta gar det ju bra. Nar man traffar
dem vid 2,5ar sa sager dom "vi ar pa gang”... och vid tre ar de torra pa dagen... men visst
det ar ju sent...” Det ar aven vanligt med lasningar, att barn vagrar sitta pa potta/toalett
utan istdllet ska std upp och bajsa med bloja. Sjdlva ordet pottraning kan upplevas ha en

negativ klang, ndgon tyckte att "introduktion av potta” var ett battre alternativ.




BVC-sjukskdterskorna har begransad erfarenhet av EC/babypottade barn. Av det de sett
upplever de att det ar otroligt fin kommunikation i samspelet mellan de barn och
foraldrar som anvander metoden. Dock ar deras erfarenhet att de barnen ofta backar i
processen vid forskolestart, sannolikt for att forskolepersonalen inte svarar pa barnets
signaler. Uppfattningen ar att dessa barn inte blir torrare tidigare da det ofta blir en
reaktion och mer kravfyllt for barnet. "Det ar min uppfattning, att det inte funkar

speciellt mycket battre an om man hade borjat senare”

De kan inte komma ihdg att deras egna BVC-sjukskoterskor pratade med dem om
pottraning nar de hade barn pa 80-90talet. Det upplevdes mer vara ett naturligt inslag
att man ville att barnen skulle lyckas. "Det kandes bara helt naturligt... att det var roligt
att de lyckades... Lika som att man borstar tander och dter mat och sover”. De minns det
som att deras egna barn var torra vid 1,5 ars alder och att man fick bra "draghjalp” av
forskolan som hade fasta pottrutiner som det bara var att haka pa hemma. En BVC-
sjukskoterska upplevde det som enkelt att introducera pottan for sin 5-6manaders bebis
de andra var osdkra nar de introducerade potta. Av deras egna barn blev de som hade

tygblojor torra fortare dn de som hade den tidens engangsblojor (1980-90-tal).

Alla BVC-sjukskadterskorna tyckte att man bor introducera potta sa snart barnet kan sitta
(8-9manaders alder) for att det ska bli ett naturligt inslag och en vana for barnet, och for
att barnet inte ska ha borjat sdga nej och protestera. Vid 18 manaders alder tror de att
det ar som svarast att introducera potta. Deras rekommendation var att man satter
barnet pa pottan morgon och kvall, samt vid bldjbyte. De anser att det ar fordelaktigt att
uppratthalla vissa toalettrutiner aret runt, och vander sig emot forestallningen om att
det bara dr pa sommaren som pottraning och toalettrutiner ska initieras. Det ar mer
fysiologiskt att tomma tarmen i sittande, dirmed ar det battre att sitta pd potta da det
ger stod for fotterna, annars ska de sitta pa toalettring med en pall framfor som ger stod.
Deras egna barn hade de ofta sittandes bakochframvanda (mot vattencisternen) pa
grund av att det var smidigt och tryggt for barnet att sitta sa samt enkelt att komma upp.
De tycker dven att det ar viktigt att barn far vara utan bloja sa att de forstar vad som
hander. Dagens bldjor anser de ar for bra. "For har de de dar bléjorna med
superabsorbenterna i och den har luktsparren sa... de forstar ju inte att nagot hander”.

Vid olyckor ar det viktigt att man inte skuldbeldgger barnet, att man "torkar utan skuld”.
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Man kan forsoka gora toalettbesoket till en mysig stund med lite bocker, leksaker eller

dylikt. Pottraning ska aldrig handla om tvang.

For de barn som last sig vid att std upp och bajsa med bl6ja kan man aktivt behova
forklara vad toaletten ska anvandas till och visa hur man sjalv gér. Man kan stegvis
behova vanja det toalettvdagrande barnet vid att sitta pa toaletten och bajsa. Detta kan
exempelvis ske genom att man forst bara gar in pa toaletten med barnet, sedan sitter
med bldja pa toaletten, sedan tejpar fast blojan i toaletten. Ibland kan man behdva
motivera dldre barn till att acceptera toaletten exempelvis genom nagot

beldningssystem, tavlan eller att sdga att bldjorna ar slut pa affaren.

Det ar ett vaxande och aterkommande problem med forstoppade barn. Férdldrarna
vander sig till BVC nar de inte far bukt pa forstoppningen. Tron att tidigarelagd
pottraning skulle kunna férebygga forstoppning har gjort BVC mer aktiva med
radgivning kring pottraning. De tycker sig marka att barnldkarna dr mer proaktiva vid
forstoppning och gar in med laxantia tidigt i forloppet och ordinerar langa
behandlingstider. Samtidigt uttrycker de en oro for att man ska missa bakomliggande
orsaker till forstoppningen om den inte ger med sig. De tycker att det ar viktigt att man
tar en kostanamnes samt att man funderar runt andra stressorer i barnets vardag. Vid
oro i familjen, om en férdlder har stort kontrollbehov eller om det ar storre forandringar
i livet med nytt dagis eller flytt kan det latt resultera i forstoppning. Detta kan vara en
del i en aktiv protest eller som en konsekvens. Ett bidragande problem kan vara
kommunikationsbrist med férskolan och mellan separerade foraldrar. Da 6kar risken att
ingen vet ndr barnet bajsade senast. Pottraning forsvaras om barnet upplever obehag pa
toaletten. Defekationssmarta vid forstoppning ar ett klassiskt problem. Ett annat talande
exempel ar den lille killen som toalettvagrade tills man forstod att det var obehagligt

med plasket som skvatte upp.

Familjen

Enligt BVC-sjukskoterskornas erfarenhet ar det ar stor skillnad pa foraldrarnas
forkunskap, strategi och installning till pottraning. En del ar otroligt paldsta och
presenterar for BVC "sd gor vi”. Dessa foraldrar anvander ofta strategier dar de haller

barnet redan som spadbarn 6ver handfatet for att kissa och bajsa enligt barnens signaler
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och rutin. Andra ar valdigt passiva. De invantar barnets egna initiativ vilket resulterar i
att ansvaret overlats till barnet. Manga accepterar "han ar inte intresserad” eller vantar
till sommaren utan att ha férsokt innan. En del tycks uppleva det som kravfyllt att
behdva pottrana. "Han ar inte intresserad men de kanske faktiskt inte har presenterat
det heller. Och det maste man ju visa att -sa har gor vi nu”. Manga saknar helt
toalettrutiner och blir forvanade nar BVC-sjukskoterskorna patalar vid tio manaders
besoket att man kan borja introducera potta. Foradldrar verkar inhdmta en del
information pa natet. Vissa har ibland svart att vardera den information som de last. "En
del fordldrar ar ju ocksa sa dar otroligt teoretiska, sa att de laser sénder sin
foraldrainstinkt. De lyssnar aldrig pa, vad ar logiskt och vad kdnns det i hjartat. Utan de

laser och laser och laser. Och da blir det ju krangligt till slut.”

BVC-sjukskdterskorna upplever ocksa att fordldrar idag verkar tycka att kiss ar ackligt
och laddat, och att férdldrarna inte vagar slappa taget och acceptera att det blir lite
kissolyckor ibland. Denna instéllning anses éverdriven da de menar att kiss ar naturligt
och, i princip, rent. Deras uppfattning ar att barn valdigt sallan far springa runt blojfritt.
Anledningen till detta tror man kan vara dels att bldjorna ar sa bra och att det ar lag

acceptans for "olyckor”.

Kulturella skillnader kan ocksa vara en paverkande faktor. De hade uppfattningen att
barn med somaliska foraldrar ofta hade forstoppning vilket de tror beror pa en annan
matkultur samt till viss del kunskapsbrist om hur kroppen fungerar. En BVC-
sjukskoterska berdttade om en fordlder som tillimpade EC/tidig pottraning, vilket

uppfattades som en del av hennes kulturella tradition.

BVC-sjukskoterskorna upplever att barn har en mer okomplicerad relation till att kissa
men att bajsa dar mer laddat. Barnen kan tycka det ar obehagligt att spola bort det man
gjort pa toaletten och de kan ocksa protestera genom att halla sig for att se foraldrarnas

reaktion.
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Paverkande faktorer

Resurser

Mycket av BVC-sjukskoterskornas motivation till att prata om pottraning mer aktivt
kom efter en utbildningsdag for tva ar sedan med barnklinikens uroterapeut som
berattade om den 6kande forstoppningsproblematiken och att barn pa bara tio ars tid
blivit torra i genomsnitt ett ar senare. De anvander informationsmaterial fran internet
som uroterapeuten tipsade om. Alla refererar till Rikshandbokens rekommendation
men det var inte helt givet att man faktiskt last avsnittet om pottraning. De soker ibland
aven stod hos BVCs egen psykolog for vagledning och diskuterar mycket sinsemellan.
Man resonerar aven kring utbildningen, barn-VUBBEN som informationskalla. Egna

erfarenheter och ”"sunt fornuft” ar ocksa till stor hjalp i arbetet.

BVC-sjukskodterskorna beskrev att de informerar féraldrarna om pottraning genom att
stdlla en 6ppen fraga om hur deras strategi ser ut runt pottraning vid 10, 18 manaders,
2,53rs, 3ars eller 4ars besoken. "Alltsd antingen namner vi det vid tio manader... eller ja
vid 18manader. Och liksom -hur har ni tankt er, hur tdnker ni gora eller hur har ni
gjort?” Det ar inte svart att ta upp amnet och endast enstaka foraldrar har blivit
forolampade, da oftast om de har dldre barn och inte har ndgon rutin 6verhuvudtaget.
BVC-sjukskodterskorna har inte upplevt att det 4r nagra motsattningar inom

parforhallandet i motivation eller olika strategier for att uppna blojfrihet.

Forutsattningar

Gallande forskolans roll berattar BVC-sjukskoterskorna om barn som inte vill ga pa
toaletten pa forskolan och som haller sig hela dagen. BVC-sjukskoterskorna tror att
moijliga orsaker ar att det ar svart for barnen att fa sitta i fred, att det numera ar stora
barngrupper och lite personal och en osdkerhet kring om ndgon kommer och torkar nar
de ropar. Ibland ar det rent strukturella hinder att det exempelvis inte finns nagon dorr
till toaletten och att de darfor inte kan fa sitta ostorda. BVC-sjukskoterskorna brukar da
stotta fordldrarna i att stélla krav pa forskolan till forandring samt tipsar om att man
forsoker fa till goda rutiner hemma fore och efter férskolan, kanske genom att ga upp
tidigare pa morgonen. Manga foraldrar berattar ocksa att de 6nskar att barnen ska var
blojfria men nar de hamtar barnet sa har de bldja pa sig anda. Detta anser de vara

inkonsekvent och ger dubbla budskap till barnet.
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BVC-sjukskoterskorna resonerar kring att bléjorna var mer obekvama forr, vilket latt
gav eksem eller utslag. Detta ledde till att man fick lufta mer/barnen behdévde vara
blojfria. Eftersom kapaciteten i bl6jan var mindre, ramlade de av nar det var for mycket
kiss i dem. "Blojorna var inte sa valdigt bekvama att ha pa sig. Blev det for mycket kiss i
dem sa ramlade de bara av.... Sa det gav sig sjalv... de forsvann ratt sa tidigt”. De
misstanker att blojorna idag ar sa absorberande att barnen inte forstar vad som héander.
Det ar darfor viktigt att fa vara utan bléja och kissa pa sig sa att de kan koppla ihop
kdnslan med utfallet. En BVC-sjukskoterska demonstrerade ibland for foraldrar hur
effektiva blojorna var genom att halla en deciliter vatten i bl6jan och sedan visa hur torrt
ytskiktet fortsatte vara. Man funderade 6ver utvecklingen av bldjor da man sett att det
numera finns det blojor for mycket stora barn (18-36kg) pa vanliga affarer. BVC-
sjukskoterskorna tycker sig se att barn med tygblojor idag blir torra fortare, vilket antas

bero pa att fordldrarna da 4r mer motiverade att avforingen ska hamna i potta/toalett.

Diskussion

Metoddiskussion

Da studien trots sin begransade omfattning genererat bade en 6kad forstaelse for hur
BVC-sjukskodterskorna ser pa pottraning samt givit upphov till nya hypoteser och
infallsvinklar forefaller valet av kvalitativ metodik som valavvagt.

Som redovisat i forforstaelsen sa har forfattarna (TN, AL) sjilva goda erfarenheter av
tidig pottraning, vilket skulle kunna ha paverkat tolkningen av resultatet. En uppenbar
svaghet ar givetvis att det var for fa intervjuer for att nd mattnad. Informanterna i
fokusgrupperna var alla mycket engagerade och intresserade, och manga av
fragestallningarna besvarades och diskuterades utan att vi behovde stélla riktade fragor.

Samtalsklimatet tycktes dppet och tilldtande.

Angdende urvalet kan det ses som en nackdel att BVC-sjukskoterskorna tillhérde samma
enhet, vilket ger mindre spridning av den information som BVC-sjukskodterskorna givit
till foraldrarna. Samtidigt innebar detta en styrka att de tillhorde samma enhet, da alla
fick avsatt arbetstid for intervjun vilket torde underlattat att fa med informanter med

olika grad av intresse for fragestallningen.
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Resultatdiskussion

Pottraning

BVC-sjukskdterskorna ansag att man bor introducera potta sa snart barnet kan sitta dvs
vid 8-9manaders alder. BVC-skoterskorna upplevde ocksa vissa fordldrar som passiva
vad géller att initiera pottraning. Det framkom att det inte fanns ndgon tydlig struktur
vid vilket besok pottraning ska diskuteras. Om det inte hinns med pa tio manaders
besoket sa kommer forst informationen pa arton manaders besoket och da var alla BVC-
sjukskoterskor eniga om att det dr som svdrast att introducera nya rutiner. Ingen av
foraldrarna hade fatt ndgon information eller hort av sig for radgivning runt den
normala pottraningsprocessen utan endast haft kontakt nar det komplicerats. BVC-
sjukskoterskorna beskriver ocksa att de framst kontaktas vid problem i processen. BVC-
sjukskoterskorna har noterat 6kad frekvens av forstoppning och att barnlakare numera
tidigt i forloppet ordinerar langa behandlingstider med laxantia. Med tanke pa behovet
av stod for benen for att slappna av i backenbotten [13] bér man kanske daven prata mer
pottraning for att sdkerstalla att forstoppade barn har tillgang till goda toalettvanor

samt sitter ner nar de ska utratta sina behov?

Alla BVC-sjukskoterskor kdnde till EC/tidig pottraning och uttryckte att det var fint
samspel mellan barn och fordldrar men att det dnda inte lonade sig eftersom det blev
bakslag nér de borjade forskolan. Fordldrarna kdnde ocksa till EC/tidig pottraning och
hade uppfattningen att det var arbetsamt och svart att tolka signaler men ingen ndmnde
att man kan satta pa potta pa rutin. Alla BVC-sjukskoterskor var av asikten att det var
mycket viktigt med toalettrutiner, vilket ingen av foraldrarna kande till. Tidig pottraning
kan tillimpas med olika ambitionsniva. Att rutinmassigt sitta pa pottan ar en enkel
ingang till att prova tidig pottraning och behdver inte upplevas som mer komplicerat
eller arbetsamt. Definitionsmassigt sa hade BVC-sjukskoterskorna tillampat EC/tidig
pottraning pa sina egna barn, da de borjade innan 18 manaders alder och erbjod

potta/toalett efter rutin och efter vissa signaler.

BVC-sjukskoterskorna dterkom ofta till att pottraning och att fa barn bldjfria var nagot
naturligt som handlade om sunt férnuft. De var dven av instédllningen att man stottar
barnet i sin mognad och utveckling genom att ta kommando 6ver pottraningsprocessen.

Denna instillning ar vasentligen skild fran foraldrarnas erfarenheter. I foraldragruppen
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framkom under intervjun att det fanns en oro for att "stressa” och "pressa” sitt barn. Det
uttrycktes dven stor oro i huruvida de "gjort ratt”. Det var tydligt att flera foraldrar
upplevt att det blev mer komplicerat och problematiskt ju dldre barnet hunnit bli, med
forstoppning, buksmarta och lasning till att bara vilja bajsa staende i bldja, vilket gjorde
dem motiverade att paborja pottraning tidigare med nasta barn. Flera foraldrar
uttryckte bavan infér kommande pottrianing. Aven inom samma familj kunde det gétt
smidigt och latt med forsta barnet och sedan blivit problematiskt med yngre syskon. Det
har tidigare pastatts att det ar svarare att pottrdna efter 2,5 ars alder, efter det &r risken
storre att barnet protesterar och inte vill slippa bl6jan [18]. Detta stimde val med
fordldrarnas egna erfarenheter. Flera fordldrar hade fatt rddet bade fran férskola och
BVC att "vanta till sommaren” vilket kan innebara en vasentlig fordrojning av processen
och potentiellt svarare pottraningsprocess om barnet hunnit bli dldre dn 2,5ar.
Beroende pa familjesituation och semesterplaner, kan ju ledigheten innebara nya
miljoer och svarigheter att uppratthalla rutiner, &ven om mojligtvis foraldrarna har mer

energi.

Sammantaget kan detta tyda pa att Rikshandbokens nya rekommendationer inte annu
hunnit implementeras och att det finns behov av tydligare struktur for nar
radgivning/information runt den normala pottraningsprocessen skall ske. Skulle
exempelvis informationsblad, eller tema pa foraldragrupp kunna forenkla
processen/vacka intresse och engagemang? Eller beh6vs mer tid avsatt pa nagot av
BVC-besoken? Alla foraldrar uttryckte stort fortroende for BVC och deras
rekommendationer samt uppgav uttryckligen att de skulle forsoka folja nya riktlinjer.
Detta gor att man kan anta att det skulle ha en betydande inverkan om BVC har en god

struktur for nar information skall ges om den normala pottraningsprocessen.

Paverkande faktorer
Dagens effektiva och bekvama blojor bidrar med stor sannolikhet till fordréjd blojfrihet
enligt BVC-sjukskoterskornas erfarenhet. Motivationen for bade barn och foraldrar

tycks minska nar blojorna har sa stor kapacitet och inte ger nagot obehag.

Forskolans roll fanns initialt inte med som en fragestallning men kom upp i BVC-

skoterskeintervjun, da de sjilva upplevt att de fatt mycket draghjalp fran forskolan
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avseende pottraningen for 20-304ar sedan. Samtliga foraldrar antog att forskolan har
begrdnsade resurser for att kunna stodja i pottraningen och att pottraningen ar nagot
som ska skotas hemma. Bade BVC-sjukskoterskor och foraldrar hade hort om foraldrar
som hdamtat barn med bldja pa trots fordldrarnas 6nskan om att de skulle vara blojfria.
Denna nya instéllning i forskolan samt avsaknad av att rutinmassigt fa sitta pa potta
medfor aven okat krav pa autonomi hos barnet vilket sannolikt ocksa fordrojer
tidpunkten for blojfrihet. Blojbarn har tidigare identifierats som en storre riskfaktor for
spridning av diarrésjukdom i forskolemiljo [19]. Det finns inga data for om detta dven
galler i Sverige med radande forutsattningar. Skulle kopplingen finnas sa torde det

samhallsekonomiska intresset 6ka markant for att fa barn blojfria tidigare.

Uppseendevackande ar att bade BVC-sjukskoterskor och fordldrar vittnade om att dven
dldre barn tycks ha svart att kunna halla goda toalettvanor pa forskolan. Att fa ga pa
toaletten ar ett basalt kroppsbehov som féor mdnga barn inte verkar tillgodoses pa
forskolan idag under radande forutsattningar. Man avstar ju inte fran mat eller

sovstund, toalettbesok borde vara ett lika sjalvklart inslag.
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Konklusion

BVC-sjukskdterskornas instdllning stimde val 6verens med Rikshandbokens nya
rekommendationer angdende introduktion av potta. De upplevde stor skillnad i

foraldrars forkunskap och engagemang i pottraning samt ansag att vissa foraldrar

vantar for lange. De kande till EC/tidig pottrdning, vilket de i ndgon man sjalva tillampat

pa sina egna barn. Det saknas tydlig struktur for nar foraldrar ska informeras om den

normala pottraningsprocessen.

Forskolan tycktes inte svara pa signaler hos tidigt pottranade barn och goda
toalettvanor tycktes vara svara att uppratthalla dven for dldre barn enligt BVC-

sjukskoterskornas erfarenhet.

Ytterligare studier behovs for att undersoka hur foraldrar bor informeras om
pottraningsprocessen pa BVC samt vidare utforska forskolans betydelse och roll sd att

radande rekommendationer kan efterlevas.
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