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Sammanfattning

Bakgrund: Blgjavvinjning och pottraning ar viktiga delar av barns tidiga utveckling och paverkas av
biologiska, sociala och kulturella faktorer. Det ar fordelaktigt att hilso- och sjukvéardspersonal tidigt i
barnets liv ger vigledande utbildning om bl6javvanjning och pottréning till barnets féraldrar. Syfte:
Syftet med denna studie var att belysa barnhélsovardssjukskoterskors erfarenheter av att samarbeta
med foraldrar kring bléjavvinjning och pottrianing. Metod: Studien genomfordes med en kvalitativ
metod och induktiv ansats, dar elva BHV-sjukskoterskor intervjuades. Resultatet analyserades med
hjalp av induktiv innehéallsanalys enligt Elo & Kyngis (2008). Resultat: Resultatet visar att foraldrar
ofta saknar kunskap om tidig pottraning, vilket gor BHV-skoterskans roll central for att ge
individanpassat stod. Samtidigt finns ett behov av mer utbildning och gemensamt material. Kulturella
normer, samarbete med forskolan, tidsbrist och bl6jans bekvamlighet paverkar processen kring
blgjavvanjning, medan hilsoskal oftare 4n miljoaspekter motiverar tidig pottraning. Slutsats: Tidig
och individanpassad vigledning ar avgorande for blgjavvanjning dar BHV-skoterskan har en central
roll i samverkan med foraldrar och férskola. Samtidigt finns behov av 6kad samsyn, battre samarbete

och mer utbildning samt gemensamt stodmaterial for att fraimja tidig pottraning.

Nyckelord: Blgjavvanjning, pottraning, barnhalsovérd, hallbar utveckling, KASAM.



Summary

Background: Diaper weaning and toilet training are important aspects of early childhood
development and are influenced by biological, social, and cultural factors. It is beneficial for healthcare
professionals to provide guidance and education on diaper weaning and toilet training to parents early
in the child’s life. Aim: The aim of this study was to explore child health nurses’ experiences of
collaborating with parents regarding diaper weaning and toilet training. Method: The study was
conducted using a qualitative design with an inductive approach, in which eleven child health nurses
were interviewed. The data were analyzed using inductive content analysis according to Elo and
Kyngéds (2008). Results: The results show that parents often lack knowledge about early toilet
training, which makes the role of the child health nurse central in providing individualized support.
At the same time, there is a need for more education and shared educational materials. Cultural norms,
collaboration with preschools, lack of time, and the convenience of diapers were found to influence
the diaper-weaning process, while health-related reasons more often than environmental
considerations motivate early toilet training. Conclusion: Early and individualized guidance is
crucial for successful diaper weaning, with the child health nurse playing a central role in collaboration
with parents and preschools. At the same time, there is a need for greater consensus, improved

collaboration, increased education, and shared support materials to promote early toilet training.

Keywords: Diaper weaning, toilet training, child health care, sustainable development, sense of
coherence (SOC).
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Definitioner och terminologi

BHYV: Barnhilsovarden (BHV) utgor en del av den svenska hilso- och sjukvarden och riktar sig till barn
upp till sex ars alder samt deras virdnadshavare. Verksamheten syftar till att framja barnets hilsa,
trygghet och utveckling genom regelbundna hilsokontroller, vaccinationer och foraldrastod

(Socialstyrelsen, 2022).

BHV-skoterska: BHV-skoterskan dr en specialistutbildad sjukskoterska med ett centralt ansvar i
barnhilsovardens arbete (Nationella natverket for virdutvecklare inom BHV, 2017). I studien anvands

“barnhéilsovardssjukskoterska” i rubriker och BHV-skéterska som samlingsbegrepp i lopande text.



Inledning

Blojavvanjning handlar om mer #n att byta fran bloja till potta, den speglar en biologisk och
beteendemassig mognadsprocess hos barnet (Wen et al., 2015). Studier visar att pottraning med fordel
kan paborjas under barnets forsta levnadsar, forutsatt att kommunikationen mellan foralder och barn
ar fungerande (Duong et al., 2013). Men trots detta skjuts blgjavvanjningen upp i allt senare aldrar,
framfor allt i vastvirlden (Nilsson et al., 2022). Forskning visar att initieringen av potta eller toalett bor
styras av barnets mognadstecken snarare an en fast alder dar kontinuitet, forsta reaktion, typ av toalett
och familjeforhallanden péaverkar utfallet (Barutcu et al., 2024). For att forebygga blojrelaterade
hélsobesvar s& som forstoppning och hudirritationer rekommenderas ett barncentrerat, icke-pressande

upplagg med regelbundna, positiva toalettsittningar (Tran & Sintusek, 2023).

Studier har dven visat att engéngsbljor kan innehalla kemikalier och hormonstérande dmnen, vilket
vicker ytterligare oro ur bade hilsomissig och miljomassig synvinkel (Plotka-Wasylka & Vakh, 2023).
Inom svensk barnhilsovird bor samtal om blgjavvanjning initieras senast vid 10 ménaders alder
(Rikshandboken i barnhélsovard, u.4.), och barn med kvarstiende problem efter fem é&rs dlder bor
utredas och erbjudas individanpassad hjilp (Fay et al., 2025). BHV-skoterskan ar en central aktor i
processen och bar ett ansvar att upptécka, stodja och végleda forildrar i fragor som ror bléjavvanjning,
pottrining och forebyggande insatser (Leijon et al., 2025). Det finns dock ett behov av att BHV-
skoterskor far mer utbildning om bl6jans konsekvenser for saval hilsa som miljo (Plotka-Wasylka &
Vakh, 2023). Samtidigt finns begréansad forskning om hur BHV-skoterskor samarbetar med foraldrar i
processen kring blgjavvanjning samt en avsaknad av gemensamma, evidensbaserade riktlinjer som

visar hur BHV-skoéterskor kan stodja familjer i amnet (Leijon et al., 2025).



Bakgrund

Blojavvanjning
Utveckling av blas- och tarmfunktion

Fostrets nedre urinvagar fortsitter att utvecklas under hela graviditeten, och mot slutet fungerar de
tillsammans som ett fardigt system. Fostrets njurar borjar producera urin redan i vecka 8 (Wen et al.,
2015). Hos spadbarn styrs barnets miktion mest av automatiska reflexer i ryggmairgen och
hjarnstammen. Med tiden blir barnets hjarna battre pd att styra bldsan med vilja, och under
smébarnsédren utvecklas denna kontroll snabbt (Radmayr et al., 2024). Blaskapaciteten 6kar gradvis i
takt med att barnet utvecklar dagtidskontinens (Hellstrém, 2000). Tarmens struktur och nervsystem
borjar utvecklas redan under fosterstadiet och fortsatter mogna efter fodseln. Nervceller som styr
tarmens funktion bildas tidigt och fortsitter att utvecklas efter fodseln. Denna mognad paverkas av
barnets kost, tarmflora och omgivning och har betydelse for hur tarmen fungerar under uppvaxten

(Avetisyan et al., 2015).

Fran cirka 18—30 méanaders &lder utvecklar manga barn de motoriska, kognitiva och emotionella
fardigheter som krévs for att kunna vara mer delaktiga i blojavvianjning, exempelvis att kunna ga, kla
av och pa sig, uppmarksamma kroppens signaler samt kommunicera behov (Baird et al., 2019). Inom
barnhélsovarden ar blojavvanjning en dterkommande omvardnadsfraga dar fordldrar ofta efterfragar
viagledning. BlGjavvianjning beskrivs som en komplex process diar barnets fysiologiska mognad,
beteende och familjens forutsittningar samverkar, vilket gor BHV-skoterskans individuella bedomning
och stod sarskilt betydelsefullt. Omvéardnaden kan innefatta att ge rad om ett positivt, icke-straffande
och konsekvent forhéllningssétt samt att betona vikten av att bade barnet och féraldrarna ar redo infor

pottraning (Kiddoo, 2012).

BHV-skdterskan har dven en central roll i att tidigt uppméarksamma tecken pa svarigheter, sdsom
avforingsvigran, forstoppning, daginkontinens eller dterkommande urinvagsinfektioner, vilka kan
paverka blGjavvanjningsprocessen negativt. Barn som efter fem ars alder fortfarande har frekventa
olyckor, svarigheter att tomma blasan, smarta vid miktion eller d&terkommande urinvagsinfektioner
rekommenderas att genomga en strukturerad och individanpassad bedomning. Behandlingen kan da

bestd av beteendeinriktade insatser, och i vissa fall 4ven ladkemedelsbehandling (Fay et al., 2025).

Blojavvanjning och pottréaning

Pottrining definieras som barnets medvetenhet om sitt behov av att gi pa pottan och dess forméga att
sjélv initiera toalettbesoket utan paminnelser fran fordldrarna (Barutcu et al., 2024). Barn blir idag
blojfria betydligt senare dn for ndgra decennier sedan (Rogers & Richardson, 2024). I Sverige blir barn
ofta torra dagtid forst runt 36 ménaders alder, medan barn i Vietnam, med hjilp av fordldraassisterad
traning, kan vara blojfria redan vid 9 ménader (Nilsson et al., 2022). Enligt Barutcu et al. (2024)
paverkas tidpunkten for nir pottrianingen inleds av flera faktorer, sisom fordlderns

sysselsittningsstatus, familjesituation, barnets forsta reaktion vid toalettbesok, typen av toalett barnet



introduceras for samt graden av kontinuitet i traningen (Barutgu et al., 2024). Tidigare forskning visar
dven att foraldrar i Sverige ofta besitter kunskap om assisterad pottraning men dnda uttrycker osiakerhet
kring hur de ska g4 till viga. Det framkommer ocksa att forskolans attityd och st6d har stor betydelse

for processen och att méanga fordldrar efterfragar vigledning i &mnet fran BHV (Leijon et al., 2025).

For att frimja goda toalettvanor och minska risken for forstoppning rekommenderas att barn far
mojlighet att bekanta sig med pottan tidigt i livet. BHV-skoterskan bor darfor initiera ett samtal om
bl6javvanjning senast vid 10 manaders alder (Rikshandboken i barnhalsovard, u..). Forskning betonar
att pottraning bor utga fran barnets mognadstecken, sa kallad readiness, snarare dn en bestimd alder.
I detta ssmmanhang introduceras dven Toilet Training Readiness Scale (TTRS), ett instrument som
bedomer barnets beredskap att padborja pottraning. Hoga readiness-poang pa TTRS-skalan forutsager
en kortare traningstid, medan laga readiness-poéng tydligt 6kar risken f6r en mer utdragen process
(Barutgu et al., 2024). Studier visar ockséd att pottrianing kan pabérjas tidigt under barnets forsta
levnadsar, forutsatt att kommunikationen mellan foralder och barn ar kontinuerlig (Duong et al., 2013).
Utfallet kan da paverkas bland annat av fordldrars uthéllighet, barnets initiala reaktion pa potta eller
toalett, val av utrustning samt familjens rutiner och forutsiattningar. Sammantaget rekommenderas att
pottraningen inleds nir tydliga mognadstecken finns och att perioden darefter halls sammanhéngande
for att undvika onddiga avbrott (Barutgu et al., 2024). Forskning visar dessutom att om pottraning
paborjas tidigt, sarskilt fore sex ménaders alder, 6kar mojligheten att uppna tidigare kontroll Gver bldsa
och tarm. Det ar alltsa inte n6dvandigt att vénta till tvadrsaldern, utan pottraningen kan starta betydligt
tidigare om forutsittningarna hos barn och fordldrar for att paborja arbetet med blGjavvanjning ar

gynnsamma (Rugolotto et al., 2008).

Rekommendationen &r att pottraningen sker utan press och att regelbundna toalettsittningar infors,
girna efter maltider for att utnyttja den gastro-koliska reflexen samt att tidigt behandla eventuell
forstoppning (Tran & Sintusek, 2023). BHV-skoterskan har en viktig roll i att ge végledning och stod
till foraldrar i detta arbete. Om barnet upplever réadsla eller ovilja att anvinda pottan eller toaletten ar
det viktigt att fordldrarna far lugnande besked om att detta ofta ar 6vergdende, och att barnet i vissa fall
kan behova fortsitta anvianda bl6ja en period till. I vissa situationer kan positiv forstarkning, exempelvis
ett beloningssystem, underlétta pottraningen (Rikshandboken i barnhélsovérd, u.d.). Vid svarigheter
att bli bl6jfri kan ytterligare atgiarder behovas, sdsom att fora symtomdagbok, infora miktionsschema,
sikerstilla adekvat vitskeintag samt genomfora en férstoppningsscreening, dir BHV-skéterskan kan

bidra med uppfoljning och bedomning (Fay et al., 2025).
Engangsbldjans konsekvenser

Barnets hilsa

Bl6jan ar enligt Magnusson et al. (2016) inte helt gynnsam for barnets hud da den kan skapa obehag pa
grund av dess téthet, virme och fukt som blir av bljan. Det ar vanligt att detta orsakar hudirritation
och framfor allt om det gar en langre tid mellan blojbytet. Bakterier och svamp frodas enkelt i bl6jans

miljo och detta kan bland annat orsaka blojutslag (Magnusson et al., 2016). Blojutslag, dven kallat



blojeksem eller blgjdermatit, ar ett vanligt hudutslag hos spadbarn och smabarn. Begreppet blGjutslag
anvands ibland i vid bemaérkelse for flertalet olika dermatoser i blojomradet hos spadbarn. Den
vanligaste orsaken ar irritativ kontaktdermatit till f6ljd av 1angvarig kontakt med en smutsig bl6ja. Vissa
mer utbredda hudsjukdomar som kan yttra sig som blGjutslag ar seborroisk dermatit, atopisk dermatit,
psoriasis vulgaris samt infektioner som candidos och bull6s impetigo (Sarin et al., 2023). Barn som
anvander bloja star ibland upp nir de tommer tarmen vilket kan gora det svarare att fa ut all avforing
ordentligt, detta kan i vissa fall bidra till att barnet drabbas av forstoppning (1177 Vardguiden, 2023).
Risken for funktionell forstoppning 6kar oftast 6ver lag kring initieringen av pottraning, sarskilt om
barnet pressas eller om traningen inte ar tillrackligt barncentrerad, eftersom det kan leda till att barnet
héller sig langre, vilket utgor en central mekanism bakom férstoppning (Tran & Sintusek, 2023). Barn
som paborjar pottraning tidigare har dven visat sig ha lagre risk for LUTS-dysfunktion (Lower urinary
tract symptoms) senare i livet som inkluderar bland annat trangningar och dagldackage, jamfort med de
barn som startar senare. Forskning konkluderar att tidigare initiering av pottraning kan vara skyddande

och foreslar att man inte bor vanta onodigt lange (Li et al., 2020).

Engéngsblojan har enligt Plotka-Wasylka & Vakh (2023) aven visat sig innehdlla kemikalier och
hormonstérande dmnen som barnet utsétts for (Plotka-Wasylka & Vakh, 2023). I januari 2019
publicerade Frankrikes myndighet for livsmedel, miljé och arbetsmiljo (ANSES) en riskbedémning av
kemikalier i spaddbarnsblGjor. Myndigheten konstaterade betydande Overskridanden av
hélso-referensviarden for organiska miljogifter och doftimnen som kan innebara risker.
Konsekvenserna av detta visade sig kunna leda till 6kad risk for cancer, neuropsykiatriska sjukdomar
samt minskat antal spermier i vuxen alder. ANSES rekommenderade darfor atgiarder for att sanka
halterna av dessa Amnen i blgjor (Bernard, 2022). Aven nedbrytningsprocessen av engangsblojor kan
paverka barnets hélsa negativt da utslappen av organiska fororeningar har visat sig kunna kopplas till
hormonstorningar, avvikande utveckling (sarskilt hos foster och spadbarn), reproduktionspaverkan

samt skoldkortel- och leverpéverkan (Xulu et al., 2023).

Engangsbldjans miljépaverkan

Hallbar utveckling handlar om att balansera social rittvisa, ekonomisk tillvixt och miljomassig
héllbarhet (World Commission on Environment and Development, 1987). FN definierar hallbar
utveckling som en utveckling som tillgodoser dagens behov utan att dventyra framtida generationers
mojligheter (FN:s utvecklingsprogram, 2017). Agenda 2030, antagen 2015, innehaller 17 globala maél,
dir Delmaél 3: Hélsa och vilbefinnande betonar vikten av forebyggande insatser och effektivomvardnad
for att minska halsorisker fran kemikalier och féroreningar (UNDP, 2015). I detta sammanhang kan
BHV-skdterskan ses som en central aktor i det hilsofraimjande och preventiva arbetet, genom att tidigt
erbjuda foraldrar kunskap och stéd kring bl6jvanor, pottraning och toalettvanor som bade kan fraimja

barnets hilsa och samtidigt bidra till mer héllbara val i vardagen (Anéker et al., 2021).

Ett exempel pé ohéllbar konsumtion ar engdngsbl6jan, som har betydande miljopéverkan genom bade
resursforbrukning och avfall (Plotka-Wasylka & Vakh, 2023). Engédngsblojor utgor cirka 2—7 % av det
kommunala fastavfallet i Europa, och férbranningen ger upphov till stora vaxthusgasutslapp samt kan

bilda organiska fororeningar som sprids i miljon och ackumuleras i naringskedjor. Detta kan leda till



reproduktionsstorningar och péverkan pad immunforsvaret hos béde djur och minniskor (U.S.
Environmental Protection Agency, 2025; World Health Organization, 2023). Det internationella
arbetet fokuserar darfor pa att minska utsliapp genom att framja forbattrad forbranning och hallbarare

avfallshantering (United Nations Environment Programme, u.4.).

Hoffmann et al. (2020) undersoker i en studie hur moderna tygblgjor stir sig miljomassigt i jamforelse
med dagens engéngsbldjor, med sarskilt fokus pa om flergangsalternativ kan forbattra den nuvarande
klimat- och miljoprestandan. Resultatet visar att tygblGjor har potential att ge en ldgre
livscykelpaverkan an engéngsblojor, forutsatt att de anvinds under ratt forhéllanden. For att tygblojor
ska utgora ett mer héallbart alternativ kravs en hog ateranvindningsfrekvens (ménga livscykler per
blgja), en effektiv tvitt- och torkprocess med ldg temperatur, full maskinfyllnad, energieffektiv
utrustning samt lufttorkning nar det ar mojligt (Hoffmann et al., 2020). Har kan BHV-skéterskan bidra
genom att ge saklig, individanpassad information om flergangsalternativ och dess praktiska rutiner
samt ge familjer mojlighet till att gora mer héllbara val utifran deras forutsattningar (Hoffmann et al.,

2020).

Sett ur ett livscykelperspektiv bidrar engangsblgjor till miljopéverkan i alla led, frén ravaruutvinning
och tillverkning till anvindning och sluthantering. Litteraturen pekar dessutom pa en avsaknad av
skalbara, cirkuldra l6sningar, dar tekniker som atervinning beskrivs som lovande men adnnu ar
begransat undersokta och implementerade (Xulu et al., 2023). For att minska denna péverkan kravs ett
holistiskt synsatt med 6kad medvetenhet samt fériandringar i badde produktion och konsumtion av
engéngsblojor (Ranheim, 2022). Samtidigt visar forskning att foridldrar ofta anvidnder flera olika
informationskallor for pottraning och att hilso- och sjukvardens delaktighet inte alltid 4r sjalvklar, trots
att ytterligare utbildning och vigledning fran primarvardsprofessioner skulle kunna stirka familjer i
processen (Sejkora et al., 2020). Vidare illustrerar den svenska BABITT-studien hur barnhéalsovardens
struktur mojliggor tidig, systematisk radgivning till fordldrar om toalettvanor och pottraning, och att
insatser via barnhalsocentraler studeras som en mojlig vag till forbéttrad blds- och tarmhalsa (Nilsson
et al., 2022). Detta ligger ndra BHV-skoterskans omvardnadsansvar, dar hallbar utveckling kan
integreras genom att kombinera hélsofrimjande arbete (exempelvis forebyggande av férstoppning och
hudproblem) med information som kan minska onddig blgjkonsumtion och stodja en mer hallbar

vardag (Anéker et al., 2021).

Barnhilsovardssjukskoterskans ansvarsomrade

Inom Barnhilsovirden kan béde distriktsskoterskor och barnsjukskoterskor arbeta. Bade
distriktsskoterskan och barnsjukskoterskan har ett gemensamt uppdrag att bedriva personcentrerad,
hélsoframjande och férebyggande vird som stirker egenvérd och delaktighet, uppticker ohilsa tidigt
och minskar ojamlikhet i hélsa. De leder och organiserar omvardnadsprocessen, samordnar insatser i
interprofessionella team samt driver folkhidlsoarbete och livsstilsstod (Distriktsskoterskeforeningen i
Sverige, 2019). Barnsjukskoterskan arbetar utifrén barn- och familjecentrerad vard och barns
rattigheter (Barnkonventionen), sikerstiller kontinuitet och trygg vardmiljo samt planerar, genomfor

och utviarderar viarden i nira samverkan med barnet och familjen (Riksféreningen for



Barnsjukskoterskor, 2024). I den kliniska vardagen omfattar ansvaret bedomning, radgivning och
tidiga insatser for att frimja barns fysiska, psykiska och sociala hilsa (Riksféreningen for
Barnsjukskoterskor, 2024). Distriktsskoterskan har dessutom medicinsk kompetens att bedoma
vanliga och langvariga tillstdnd, initiera atgarder inom primarvardens ram, forskriva vissa likemedel
och hjialpmedel inom sitt kompetensomréde och arbeta rehabiliterande (Distriktsskoterskeforeningen
i Sverige, 2019). Bada rollerna bar ett tydligt ledarskap och forbattringsansvar, att tillimpa basta
tillgingliga evidens, bedriva kvalitets- och forbattringsarbete, anvinda strukturerad dokumentation
och digitala verktyg samt undervisa och handleda barn, familjer, kollegor och studenter. De forviantas
bidra till jamlik, sdker och hallbar hélso- och sjukvard genom systematiskt larande och samverkan 6ver
organisationsgranser  (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2019; Riksféreningen for

Barnsjukskoterskor, 2024).

»

De fyra konsensusbegreppen inom omvérdnad, “méinniska”, “hédlsa”, “miljo” och “omvardnad” utgor
den teoretiska grunden for BHV-skoterskans professionella praktik (Svensk sjukskoterskeforening,
2019). I kontext till denna studies syfte ar konsensusbegreppen mdnniska och omvardnad speciellt
viktiga att belysa d& BHV-skoterskan moter ménniskan i form av bade barnet, barnets foraldrar och
syskon dir en av BHV-skoterskans fraimsta uppgifter ar att bedéma och framja ett lyhort samspel och
en trygg anknytning mellan barn och forildrar infor framtiden (Eklund et al., 2022). Omvdrdnad utgor
sjalva kdarnan i yrkesutévningen och inkluderar enligt Ersson et al. (2021) BHV-skoterskans arbete med
att stodja och starka forildrar, bade i deras fordaldraskap och i diskussionen kring livsstilsrelaterade
fragor med dess hinder och drivkrafter. Flera BHV-skoterskor beskriver tydliga forandringar under de
senaste aren och upplever att dagens foraldrar generellt sett 6nskar mer stod én tidigare generationer.
Trots att informationssokning blivit betydligt mer lttillganglig i och med digitaliseringen vill foraldrar
anda ofta sikerstilla och fa informationen bekriftad av BHV-skéterskan vilket gor BHV-skoterskans
roll viktig i fordldraskapet (Ersson et al., 2021). Konsensusbegreppet hdlsa beskrivs enligt Warna-Furu
(2022) som ett helhetsbegrepp dar hélsa innebar sundhet, friskhet och kinslan av vilbefinnande.
Genom kunskap om hélsa och att ha en helhetssyn kan BHV-skdterskan arbeta hilsoframjande for att
uppmirksamma barnets behov och lidande pa ett medvetet sitt (Warné-Furu, 2022). Begreppet miljo
kan innebidra den fysiska miljon runt omkring manniskan. Miljo kan ocksa innefatta det sambhdille,
kultur, ekonomiska och politiska forhéllanden som méanniskan befinner sig i samt olika attityder och
varderingar runt om manniskan. Det kravs att BHV-skoterskan har ett holistiskt synsitt och 6kad
medvetenhet kring miljon. Engéngsblojor bidrar till stor miljopaverkan och BHV-skoterskan kan med

sin kunskap bidra till att minska blgjkonsumtion f6r en hallbar utveckling (Ranheim, 2022)

BHV-skaterskan har en central roll i radgivningen kring barnets eliminationsmonster och initiering av
bl6javvanjning. Den svenska BABITT-studien av Nilsson et al. (2022) som genomforts inom
barnhilsovarden undersoker effekterna av tidig assisterad pottraning pa barns tarm- och blasfunktion.
Studien utgar fran iakttagelsen att barn i vistviarlden borjar med pottraning betydligt senare &n tidigare
generationer, vilket i sin tur kan ha samband med 6kningen av funktionella tarm- och bldsdysfunktioner
hos barn. Detta gor omradet sarskilt relevant for BHV-skoterskans forebyggande uppdrag. I BABITT-

studien introduceras pottraning vid mycket tidig &lder och fordldrarna far utbildning och st6d i hur



assisterad eliminering kan genomforas i vardagen. Detta speglar ett av BHV-skoterskans viktigaste
ansvarsomraden, att ge evidensbaserad information och praktiska rad till fordldrar kring barnets
utvecklingsrelaterade behov. Eftersom barnhilsovarden fungerar som primir kontaktpunkt for
fordldrar under barnets forsta levnadsér, ar BHV-skoterskan i en unik position att tidigt identifiera
avvikelser i tarm- och blasfunktion samt att erbjuda vigledning om metoder som kan forebygga
framtida problem. BABITT-studien f6ljer barnens eliminationsfunktioner och forialdrarnas upplevelser
over tid, vilket dven belyser hur BHV-skéterskan kan arbeta stodjande genom att frimja trygghet och
minska stress hos fordldrar under blojavvanjningsprocessen. D& studien ocksad undersoker om tidig
pottraning paverkar risken for forstoppning, urinvigsdysfunktion och andra funktionella besvir, bidrar
den med kunskap som kan stédja BHV-skéterskan i bedomning och radgivning kring individuell

lamplighet och timing av blgjavvinjningen (Nilsson et al., 2022).

Aven enligt Baird et al. (2019) ir det fordelaktigt att hiilso- och sjukvardspersonal tidigt i barnets liv ger
vigledande utbildning om bl6javvinjning och pottraning till barnets fordldrar. Fordldrarna bor
samtidigt informeras om vikten av att vélja en traningsmetod som ir bast anpassad for familjen och
som genomfors med en positiv instéllning (Baird et al., 2019). Forskning visar dock att det finns ett
behov av att BHV-skoterskor fir mer utbildning om blgjans konsekvenser for savil hilsa som miljo
(Plotka-Wasylka & Vakh, 2023).

KASAM - Kansla av sammanhang

Antonovskys teori om kénsla av sammanhang (KASAM) utgor ett salutogent perspektiv som betonar
vilka faktorer som stédjer manniskors formaga att hantera livets utmaningar och samtidigt bevara
hélsa. Enligt Antonovsky (1991) bestdr KASAM av tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Begriplighet handlar om i vilken grad individen upplever sin omvirld som
forutsagbar och forstaelig, medan hanterbarhet avser tillgdngen till resurser, bade interna och externa,
som gor det mojligt att beméstra krav som uppstar i livet. Meningsfullhet utgor den motiverande
dimensionen och beskriver i vilken utstrickning individen kidnner att en viss situation ar vard att
investera sin energi och sitt engagemang i (Antonovsky, 1991). I relation till blgjavvanjning och
pottraning kan KASAM bidra med en okad forstielse for hur fordldrar uppfattar och hanterar denna
utvecklingsprocess som ofta innebar bade praktiska och emotionella utmaningar for familjen (Leijon et
al., 2025). BHV-skoterskans samarbete med foraldrar kan i detta sammanhang ses som en viktig extern
resurs som stirker fordldrarnas kinsla av begriplighet genom tydlig information, hanterbarhet genom
konkret stod och vigledning samt meningsfullhet genom att synliggora barnets utveckling. Utifran ett
KASAM-perspektiv dr det darfor relevant att belysa BHV-skoterskans erfarenheter av samarbete med
fordldrar i samband med bl6javvanjning och pottrianing, eftersom stédjande samspel och vigledning
inom barnhilsovarden kan bidra till att stirka fordldrars upplevelse av begriplighet, hanterbarhet,

meningsfullhet och darmed foraldrars kénsla av ssmmanhang (Antonovsky, 1993; Bohlin et al., 2025).



Problemformulering

Trots att forskning visar att tidig pottraning kan bidra till att forebygga forstoppning, urinvagsproblem
och hudbesvir sa skjuts blgjavvanjningen i allt storre utstrackning upp till hogre aldrar i vastvarlden.
Samtidigt innebar langvarig anvandning av engangsblgjor exponering for kemikalier samt en betydande
miljobelastning. BHV-skoterskan har en central roll i det forebyggande och hilsoframjande arbetet och
ansvarar for att ge vigledning och stdd till foraldrar i frigor som ror barnets utveckling, bland annat
fragor kring bl6javvanjning och pottraning. Forskning visar dock att ménga fordldrar saknar kunskap
om tidig pottraning och kidnner viss osidkerhet infér hur processen ska genomforas. Samtidigt saknas
gemensamma, evidensbaserade riktlinjer och strukturerat stodmaterial for bléjavvanjning och
pottraning, vilket riskerar att leda till ojamlik och oséker radgivning. Det finns dven begransad kunskap
om hur BHV-skoterskor upplever samarbetet med fordldrar i denna process och vilka faktorer som
underlittar eller forsvarar detta samarbete. For att kunna utveckla ett mer likvirdigt, tryggt och hallbart
stod till familjer kravs darfor en fordjupad forstaelse for BHV-skoterskans erfarenheter av att arbeta

med bl6javvianjning och pottraning i samverkan med foraldrar.

Syfte

Syftet med studien var att belysa barnhilsovardssjukskoterskans erfarenheter av att samarbeta med

fordldrar i samband med bléjavvianjning och pottrianing.

Metod

Design

Studien hade en kvalitativ design och induktiv ansats dar data samlades in med semistrukturerade,
individuella intervjuer vilket innebar fokus pa deltagarnas egna erfarenheter (Engstrom & Juuso,
2023). Kvalitativ design valdes d& syftet var att belysa BHV-skoterskans erfarenheter av att samarbeta
med foraldrar i samband med blgjavvianjning och pottraning (Henricson & Billhult, 2023). En induktiv
ansats valdes for att studera det specifika fenomenet genom individuella intervjuer med BHV-
skoterskor och darmed skapa djupare forstdelse av fenomenet. Intervjuerna analyserades induktivt for
att darefter kunna dra nya slutsatser utifran studiens resultat och inte utga fran tidigare teorier (Priebe
& Landstrém, 2023). I studien har samtliga intervjuer spelats in, transkriberats och analyserats.
Induktiv innehallsanalys anvandes for att systematiskt analysera materialet enligt Elo & Kyngis (2008)
for att kunna hitta och identifiera meningsbiarande enheter som resulterat i subkategorier och

kategorier.

Urval

Deltagarna valdes ut via ett andamaélsenligt urval for att vilja personer med erfarenheter utifrdn
studiens syfte. Deltagarna hade adekvat yrkeserfarenhet och bedémdes darfor kunna tillfora
innehéllsrikt och variationsrikt material vid datainsamlingen (Polit & Beck, 2021). Studiens syfte var

att fa en forstaelse for det studerade fenomenet, och darfor eftersoktes en mindre grupp om 10-12



specialistsjukskoterskor inom barnhilsovirden med erfarenhet av att arbeta med barn mellan 0—6 ars
dlder (Henricson & Billhult, 2023). Studiens inklusionskriterier bestod av att deltagarna var
distriktsskoterskor eller barnsjukskoterskor med minst ett ars erfarenhet av arbete inom
barnhéilsovarden. Informationsbrev skickades forst ut via mejl till verksamhetschefer och enhetschefer.
Efter deras godkannande skickades informationsbrev till deltagarna med en forfragan om att medverka
i studien, informationsbrevet inneholl dven samtycke for deltagarna att skriva under. Intervjuerna
bokades in utifran informanternas onskemal gillande tid och plats. For att testa intervjuguiden
genomfordes en pilotintervju med en av distriktsskoterskorna, vilken utfoll vil och darfor inkluderades
i studien. Deltagarna arbetade inom barnhilsovirden antingen i landsbygdsomriden eller i
stadsomrdden som drevs av tva olika regioner i sodra Sverige. Detta urval mgjliggjorde en rik och

maéngfacetterad beskrivning av fenomenet (Henricson & Billhult, 2023). Se tabell 1.

Tabell 1. Sociodemografiska data éver deltagarna

Kon Antal

Kvinna 11
Man (o}

Alder (ar)

30—40
41-50
51—60

N N AN

61-70

[y

71-80

Utbildning

Distriktsskoterska 4

Barnsjukskoterska 7

Yrkeserfarenhet inom barnhilsovard (ar)

[y

0-1
2-5
6-10
11-20
21-30
31-40

N O W N W

Datainsamling

Intervjuerna var individuella och semistrukturerade. Att intervjuerna var semistrukturerade gav, enligt
Engstrom och Juuso (2023), intervjuerna béttre forutsattningar att halla sig till studiens syfte och
intervjuaren fick dven mojlighet att f6lja upp de givna svaren. De tillfrdgade kontaktades via mejl och
intervjuerna genomfordes bédde digitalt via zoom och fysiskt pd deltagarnas arbetsplats.
Intervjuforfragan sidndes till 16 olika regioner i Sverige eftersom flera verksamhetschefer och

enhetschefer avbojde medverkan i studien pa grund av tidsbrist och sjukskrivningar. For att hitta



informanter skickades intervjuforfragan ut till flera regioner samtidigt, vilket slutligen resulterade i 11
informanter som ville medverka fran tva olika regioner. Informanterna var samtliga kvinnor, fyra
distriktsskoterskor och sju barnsjukskoterskor som arbetade inom barnhilsovérden i sédra Sverige.
Intervjuforfrigan skickades daven ut i en Facebookgrupp dar en person visade intresse och skulle prata
med sin chef, men ingen horde av sig ater. Nar cheferna hade godkant medverkan skickades brev till
deltagarna med information om studien och samtycke till deltagande. Fem intervjuer holls digitalt via
videomote i Zoom, tvd genomfordes via telefon och fyra intervjuer holls fysiskt pd deltagarens
arbetsplats i enskilt rum med ostord milj6. Totala intervjuperioden var tre veckor som pagick under
september och oktober 2025. Intervjuerna varade mellan 28—45 minuter. Samtliga intervjuer spelades
in med hjilp av “Rostmemon” pa Iphone och Apple-dator. Efter att examensarbetet godkints av
examinator raderades alla inspelningar pa samtliga enheter som hade anvints, vilket deltagarna hade

fatt information om innan intervjustart.

Dataanalys

Efter att intervjuerna hade transkriberats ordagrant paborjades analysarbetet. Den insamlade texten
bearbetades genom en induktiv innehallsanalys enligt den modell som beskrivs av Elo och Kyngés
(2008). Denna metod syftar till att systematiskt och beskrivande belysa ett fenomen utifrdn det
empiriska materialet. Innehallsanalys anvinds for att tolka olika typer av kommunikation, sdsom
skriftligt och muntligt material, och ar sarskilt anvindbar nir forskningsomradet dr begransat utforskat

eller nar kunskapen ar splittrad vilket var tillampligt i den aktuella studien.

Syftet med den induktiva analysen var att genom intervjuer skapa en djupare forstéelse av det studerade
fenomenet, samt att férenkla och strukturera materialet i meningsbarande enheter och kategorier (Elo
& Kyngis, 2008). Analysprocessen foljde Elo och Kyngas (2008) tre faser, vilket gav en tydlig struktur
och gjorde arbetssittet sparbart. Beslut under analysen dokumenterades 16pande for att visa hur data
rorde sig frin meningsbiarande enheter till kategorier. De tre faser som Elo och Kyngis (2008) beskriver
iar foljande: forberedelsefasen, diar materialet bekantades och helhetsforstielse skapades,
organiseringsfasen, diar kodning och kategorisering genomfordes samt rapporteringsfasen, dar

resultaten slutligen sammanstilldes och presenterades i textform.

Under forberedelsefasen transkriberades materialet ordagrant. Darefter laste bada forfattarna noggrant
igenom materialet flera ganger for att skapa en helhetsforstéelse och bli fortrogna med innehallet (Elo
& Kyngis, 2008). Citat som anségs relevanta for studiens syfte markerades i texten med olika farger.
Dérefter identifierades citaten som meningsbiarande enheter. Efter upprepade genomlisningar
konstaterades att datamaterialet var tillrackligt rikt for att kunna besvara studiens syfte. Mot denna
bakgrund valde forfattarna att genomfora en manifest innehéllsanalys. Enligt Polit och Beck (2021)
avser den manifesta analysen det explicita innehallet i texten, dvs. den direkt synliga texten, medan en

latent analys fokuserar pa de underliggande betydelserna (Polit och Beck, 2021).

I organiseringsfasen bearbetades de meningsbiarande enheterna genom Gppen kodning vilket forst
genomfordes individuellt och jaimfordes darefter mellan bada forfattarna for att minska risken for

feltolkningar (Korstjens & Moser, 2017). Varje intervju numrerades och anteckningar skrevs i



marginalen under genomldsningen (Elo & Kyngds, 2008). Vid varje ny genomgang tillkom fler
anteckningar, tills allt relevant innehall hade uppméarksammats. Darefter 6verférdes anteckningarna
till kodningsscheman, dar liknande koder grupperades till prelimindra kategorier. Dessa kategorier
slogs sedan samman till subkategorier och huvudkategorier i takt med att materialet blev mer abstrakt
(Polit & Beck, 2021). Abstraktionsprocessen innebar att det studerade fenomenet beskrevs pa en hogre
analytisk niva genom de framvaxande kategorierna. Genom tolkning avgjordes vilka delar av materialet

som horde till respektive kategori (Elo & Kyngis, 2008).

I rapporteringsfasen sammanstilldes resultatet i form av fyra huvudkategorier som beskrev
barnhilsovardssjukskoterskans erfarenheter av att samarbeta med forildrar kring bl6javvanjning och

pottraning.

Tabell 2. Utdrag fran innehdllsanalys.

Meningsbiarande

enhet

Kondenserad

enhet

Kod

Subkategori

Kategori

"Manga reagerar
lite forvanat, de
sdger “redan?” nar
Jjag ndmner
pottraning vid dtta
manader.”

(Deltagare 4)

Foraldrar forvanas
over att pottraning

tas upp tidigt.

Forvaning over

tidig pottraning

Foraldrars

kunskapsniva

Kunskap och

végledning

"Vi hade mdnga
familjer fran
Eritrea forr, de

Kulturella
skillnader i synen

pa pottraning.

Kulturell variation

Kulturella

forhallningsséatt

Samarbete bygger
pa tillit och

anpassning

behévde knappt
blojor alls. De
kdnde barnet sa
vdl att de visste ndr
det behdvde kissa.”
(Deltagare 5)

Etiska overvaganden

Alla deltagare lamnade bade muntligt och skriftligt samtycke till medverkan. Informerat samtycke var
viktigt eftersom det skyddade deltagarnas frihet och sjdlvbestimmande. Deltagarna fick information
om varfor de hade blivit tillfragade att delta i studien samt om studiens syfte och upplégg. Det framgick
tydligt att det var helt frivilligt att delta och att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan utan att
ange orsak (Engstrom & Juuso, 2023). Helsingforsdeklarationen betonade &ven ritten till
sjalvbestimmande, respekt for personens vardighet och skydd av personlig integritet vid forskning (The
World Medical Association, 2024). En etisk egengranskning enligt Jonkoping University genomfordes
i borjan av studien for att sdkerstélla att den uppfyllde géllande etiska krav. Studien tog hansyn till de



fyra forskningsetiska principerna enligt Vetenskapsradet (2024), informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. For att uppfylla informationskravet och samtyckeskravet
fick deltagarna information om studiens syfte, eventuella risker, frivilligheten att delta samt
mojligheten att avbryta sin medverkan nar som helst utan att behova ange skil. Darefter gav de som
onskade delta bade muntligt och skriftligt samtycke innan intervjun pabdérjades. Konfidentialitetskravet
uppfylldes genom att informanternas uppgifter inte delades med andra, endast studiens forfattare hade
tillgang till materialet, som dessutom avidentifierades och informanternas namn erséttes av siffror.
Insamlat material forvarades sikert och behandlades anonymt utan koppling till personuppgifter, vilket
skyddade deltagarnas sekretess. Nar examensarbetet ar slutfort och godkant forstérs materialet, vilket
uppfyllde nyttjandekravet eftersom data enbart anvindes for denna studie och inte for andra syften,

vilket ytterligare skyddade deltagarnas integritet (Vetenskapsradet, 2024).

Forforstaelse

Forfattarna har en klinisk bakgrund inom svensk barnhilsovéird genom sex veckors verksamhetsforlagd
utbildning, vilket skulle kunna paverka forforstaelsen och gett en bild av hur arbetet med fordldrar kring
blgjavvanjning och pottraning vanligtvis bedrivs (Stahl & King, 2020). Forfattarna har dven bada tva
egen erfarenhet av smédbarnsfordldraskap, vilket kan péaverka forforstaelsen inom omradet
bl6javvanjning och pottraning. For att hantera detta tillampades sjalvreflektion kring egna tankar och
kanslor samt kontinuerliga samtal mellan forfattarna, i enlighet med Berger (2015), for att synliggora
och minska potentiell paverkan av personliga erfarenheter genom analysarbetet. Forforstaelsen
diskuterades dven i handledningsgruppen med handledare och studiekamrater for att fa ockad

medvetenhet om forforstielsens paverkan (Henricson & Billhult, 2023).



Resultat

Insamlade data resulterade i fyra huvudkategorier som belyser BHV-skoterskans erfarenheter av att
samarbeta med foraldrar i samband med bl6javvanjning och pottraning. De framtradande kategorierna

presenteras tillsammans med 10 subkategorier i tabell 3.

Tabell 3. Presentation av kategorier och subkategorier.

Kategori Subkategori

e  Foraldrars kunskapsniva
Kunskap och végledning e Kommunikation och motivation

e  Professionell utveckling

e  Kulturella forhéllningssatt
Samarbete bygger pa tillit och anpassning e  Etisk balans

e Samverkan mellan aktorer

Uppleva tidsbrist, normer och praktiska hinder e  Sociala normer och livspusslets paverkan

e Den moderna bl6jan som praktiskt hinder

Framja héllbara och hilsorelaterade perspektiv e Hilsomassiga konsekvenser

e  Milj6- och hallbarhetsperspektiv

Kunskap och vagledning

[

Denna kategori resulterade i tre subkategorier. “Fordldrars kunskapsniva” visade att flertalet foraldrar
saknade kunskap om tidig pottraning och ofta reagerade med forvéning nar dmnet togs upp. Genom
den positiva och individanpassade vagledning som beskrivs i subkategorin “Kommunikation och
motivation” kunde BHV-skéterskorna starka fordldrarnas forstéelse, tilltro och motivation att paborja
processen tidigare dn de forst tdnkt. Samtidigt framkom i “Professionell utveckling” att BHV-
skoterskorna sjélva efterfragade mer kunskap och gemensamma stédmaterial for att kunna erbjuda en

likvardig och trygg radgivning till alla familjer.
Foraldrars kunskapsniva

BHV-skoterskorna beskrev att foraldrar ibland saknade kunskap om tidig pottraning och ofta reagerade
med forvaning nar &mnet togs upp innan barnet hade fyllt 1 &r. Foraldrar forknippade i regel pottraning

med betydligt dldre barn och utgick ofta frén en forestéllning om att barnet forst maste visa tydliga



tecken pa mognad innan processen kan paborjas. For flera foraldrar hade pottraning 6ver huvud taget
inte varit en tanke tidigare nar BHV-skoterskan tog upp det vid atta till tio manaders alder, vilket gjorde
att &mnet ofta vickte forvaning nir det togs upp och kunde uppfattas som ovintat eller frimmande.
Dessa reaktioner speglade en osidkerhet och ett behov av grundliggande vagledning kring bade syftet
med och upplagget for tidig pottraning. BHV-skoterskorna betonade att samtalen darfor ofta handlade
om att skapa forstéelse for vad tidig pottraning innebair, att avdramatisera processen och att visa hur
den kan goras hanterbar i vardagen. I detta ingick dven att anpassa informationen efter varje familjs
situation eftersom mottaglighet, livspussel och tidigare erfarenheter varierade, vilket ocksa framkom

som ett dterkommande behov av individanpassad vigledning.

“Men ndr man fragar vid dtta méanader om de funderat pé potta blir manga férvanade. Jag tror att

vi har en mojlighet att dela nyare kunskap och vdcka intresse hos fordldrarna.” (Deltagare 4)

Trots den initiala tveksamheten upplevde BHV-skoterskorna att fordldrar 6ver lag var mottagliga for
informationen. Genom dialogen kunde deras forestallningar om barnets formaga forandras, och ménga
borjade reflektera 6ver majligheterna med tidig pottraning nar de fitt mer kunskap och insdg att
processen kunde paborjas gradvis och utan krav. BHV-skoterskorna noterade att féraldrar ofta behovde
hjalp att forsta att pottraning inte bygger pa att barnet omedelbart ska forsta pottans funktion, utan att
det inledningsvis ar forialdern som behover forstd och vigleda barnet stegvis. For att stidrka
motivationen anvinde BHV-skéterskorna ibland konkreta exempel fran andra familjers erfarenheter
vilket syftade till att normalisera tidig pottraning, visa att det dr genomf6rbart och ge en realistisk bild
av hur processen kan se ut. Detta uppmarksammades dar foraldrar genom samtalet fick en ny forstéelse

for barnets forméga och for sin egen betydelse i processen.

Genom att bemota okunskap, tydliggora vanliga missuppfattningar, skapa realistiska forvantningar och
ge praktiska exempel kunde BHV-skoterskorna vicka intresse och insikt hos férdldrarna. Detta ledde
ofta till att foraldrar fick en tydligare bild av barnets potential, sin egen roll och en 6kad motivation att
initiera blgjavvanjning och pottraning. P4 sa sitt fungerade vigledningen bade kunskapshéjande och
starkande, vilket var centralt for att foraldrar skulle kdnna sig trygga med att padborja processen tidigare

an de forst tankt.

“I borjan tyckte nog manga fordldrar att vi var lite konstiga som bérjade prata potta redan vid sex

mdnader. De blev forvanade 6ver att man borjar sa tidigt.” (Deltagare 3)
Kommunikation och motivation

Kommunikation framtridde som ett centralt verktyg i motet med familjerna. BHV-skoterskorna
beskrev hur en stor del av deras arbete handlade om att motivera fordldrar pé ett siatt som inte skapade
press, prestation eller skuldkénslor. En positiv, avdramatiserad och 16sningsfokuserad ton lyftes som
sérskilt betydelsefull eftersom foraldrar ibland kunde kdnna osikerhet eller oro infor blgjavvanjningen.
Genom att presentera pottraning som négot hanterbart upplevde BHV-skoterskorna att foraldrar

lattare tog till sig informationen och fick en mer nyanserad bild av vad processen innebar.



Ett &terkommande tema var vikten av att mota varje familj individuellt och anpassa radgivningen efter
deras specifika forutsittningar och behov. BHV-skéterskorna betonade att de behovde avlasa hur pass
mottagliga fordldrarna var vid det aktuella motet, da vissa visade stort intresse och onskade mer
vigledning medan andra knappt uppfattade pottraning som en relevant fraga. Detta krivde bade
Iyhordhet och forméga att anpassa kommunikationen till familjens forutsattningar och foéralderns niva
av engagemang. Den individanpassade kommunikationen tog sig dven uttryck i konkreta och
vardagsnara rad som kunde gora pottraningen mer lattsam for barnet. BHV-skoterskorna beskrev hur
de ofta uppmuntrade foraldrar att introducera lekfulla inslag och skapa stunder som kéndes trygga och
roliga, da detta minskade pressen och bidrog till en mer positiv upplevelse for bade barn och forilder,

till exempel att sjunga en séng eller 1dsa en bok pa pottan.

"Man madste kdnna av familjen. En del vill gdrna prata mycket, andra tycker det dr en icke-fraga.”
(Deltagare 6)

En annan central del av kommunikationen handlade om att stirka fordldrarnas tilltro till sin egen
formaga. BHV-skoterskorna arbetade aktivt med att lyfta fram det som fungerade, uppmirksamma sma
framsteg och hjilpa fordldrar att bibehalla motivationen dven nar processen tog tid. Radgivningen
syftade till att visa pa de langsiktiga fordelarna med att investera tid tidigt, samtidigt som BHV-
skoterskorna betonade att alla familjer behdvde hitta sitt eget tempo. Kommunikationen behévde
diarmed vara bade stodjande och uppmuntrande, men samtidigt fri fran krav och skuld. BHV-
skoterskorna beskrev den som en forutsittning for att rdd och vigledning skulle fa genomslag hos
foraldrarna. Genom en familjeanpassad, flexibel och positiv kommunikation kunde BHV-skoterskorna
skapa det fortroende som kravdes for att hjilpa familjerna genom processen med blgjavvanjning pa ett

sitt som kéandes tryggt och hanterbart.

"Det dr ldttare att motivera forstagdngsfordldrar, men svdrare med flerbarnsfordldrar da de ofta

har barn som nyss blivit bljfria.” (Deltagare 9)
Professionell utveckling

Vissa BHV-skoterskor beskrev ett tydligt behov av mer kunskap och fordjupat utbildningsmaterial for
att kunna ge foraldrar mer heltickande och forskningsbaserad vigledning kring pottraning. Flera
uttryckte att deras utbildning inte hade berort amnet i tillrdcklig omfattning och att de darfor i vissa fall
saknade den teoretiska forankring som kravs for att besvara fragor och bemota fordldrars funderingar.
Detta speglade ett bredare behov av fortbildning inom omradet, sarskilt eftersom pottraning ofta vacker
engagemang och ibland viss osidkerhet hos fordldrarna. Utéver behovet av mer kunskap efterfragade
BHV-skdoterskorna dven skriftligt stodmaterial som kunde anvindas i motet med familjerna. Sddant
material ansags kunna underlidtta kommunikationen och skapa en tydligare struktur for féraldrarna att
utgd ifran i vardagen. Exempel pa onskat stod var informationsblad, filmer eller andra lattillgangliga

resurser som bade kunde delas ut och anviandas under samtal.

“Jag skulle vilja ha mer kunskap sjdlv om blojans pdverkan, for att kunna ge bdttre och djupare

information till fordldrar.” (Deltagare 4)



Dock visade det sig att forutsdttningarna varierade mellan olika mottagningar vilket kan paverka
mojligheterna att ge likvardig radgivning till alla familjer. Vissa enheter hade redan utvecklat eller fatt
tillgang till sarskilda material om tidig pottraning, vilket innebar att BHV-skoterskorna hade battre
mojligheter att arbeta strukturerat med informationen. P4 andra mottagningar saknades siddana
resurser helt, vilket skapade skillnader i hur kunskap kunde formedlas och hur tryggt BHV-
skoterskorna upplevde sitt arbete med fragan. Detta pekade pé ett betydande behov av bade fortbildning

och tillgang till mer pedagogiskt stédmaterial pad mottagningarna.

“Vi delar dock ut ett informationsblad om ‘Bléjfria barn tidigare’, ddr det star mycket om bade miljo

och hdlsa. Man kan dven skanna en QR-kod och ldsa mer.” (Deltagare 1)

Samarbete bygger pa tillit och anpassning

Kategorin “Samarbete bygger pa tillit och anpassning” resulterade i tre subkategorier. “Kulturella
forhdllningssdtt” dar foraldrars kulturella bakgrund péverkade nar och hur pottraning forvantades ske,
vilket kravde lyhord och anpassad radgivning. “Etisk balans” dar BHV-skoterskorna behovde stodja
fordldrar samtidigt som de virnade om integritet och tog hansyn till kinsliga situationer och
“Samverkan mellan aktérer”, ett konsekvent samarbete mellan hem, forskola och BHV var avgorande

for barnets trygghet och progression i blgjavvanjningen.
Kulturella forhallningssatt

BHV-skoterskorna beskrev att kulturell bakgrund hade en tydlig paverkan pa fordldrars syn pa
pottraning och pa vad som ansigs vara en lamplig tidpunkt att borja. De uppméarksammade att familjer
fran kulturer dar pottraning traditionellt paborjas mycket tidigt ofta hade andra forvantningar dn
svenska familjer. I dessa sammanhang hade foraldrarna ofta stor vana vid att tolka barnets signaler och
upplevde darfor inte att bljor behovdes i samma utstrackning. Detta speglade bade kulturella normer

och en annan vardagspraktik dar tidig pottraning var en naturlig och sjélvklar del av omsorgen.

“Forr slutade de ju med bldjor mycket tidigare dn vad de gor idag. Och jag menar i manga andra

kulturer sa kan de ju vara sa att de kan de vara rena vid ett ars alder.” (Deltagare 10)

Samtidigt framkom att vissa foraldrar dndrade sitt forhallningssitt efter migrationen och anpassade sig
till svenska normer, dar pottraning generellt sker senare. For dessa familjer kunde fokus skifta fran tidig
bl6javvanjning till att folja de rutiner som de uppfattade som “det normala” i Sverige. BHV-
skoterskorna upplevde att detta ibland ledde till att pottraningen skéts upp, trots att familjerna i
hemlandet vanligtvis introducerade den betydligt tidigare. Denna normf6rskjutning kunde innebéra att
fordldrarna blev mindre motiverade eller mer osidkra kring pottraning dn de varit innan migrationen.
Sammantaget visade det sig att kulturella forestillningar och migrationsrelaterade fordndringar
paverkade béde foraldrars forvantningar och deras motivation. BHV-skoterskorna betonade vikten av
att vara lyhorda for dessa skillnader och att anpassa informationen sa att den bade respekterar familjens
bakgrund och samtidigt formedlar kunskap som stimmer 6verens med svenska rekommendationer. Pa
s satt kunde de hjilpa familjerna att navigera mellan olika kulturella synsitt och finna en vig som

kindes trygg och praktiskt mojlig i deras nuvarande livssituation.



“Vi hade manga familjer fran Eritrea forr, de behévde knappt blgjor alls. De kdnde barnet sa vdl att

de visste ndr det behovde kissa.” (Deltagare 5)
Etisk balans

BHV-skoterskorna beskrev hur radgivning kring bl6javvanjning ofta krivde en finstimd etisk
avviagning. De behovde ge professionellt stod och samtidigt vara noga med att respektera bade barnets
och forialdrarnas integritet. I motet betonades vikten av att ndrma sig &mnet varsamt for att undvika att
viacka kinslor av skam eller press, da pottraning ar ett omrade som for fordldrar ibland ar kopplat till
bade normer och forvantningar. Samtidigt framkom att det i vissa situationer kravdes en tydligare och
mer direkt kommunikation, exempelvis nér foraldrar riskerade att vinta sa lange med pottraningen att
det kunde péaverka barnets utveckling eller skapa praktiska svarigheter i vardagen. I dessa fall behévde
BHV-skdterskorna balansera sitt professionella ansvar med hansyn till familjens kénslighet, och ibland

formulera sig pa ett sdtt som kunde uppfattas som mer padrivande adn vad de egentligen 6nskade.

“Har man suttit pa pottan 1 halva sitt liv sa dr det inget konstigt. Man behover inte fraga barnet ‘vill
du g pa pottan?’ man sdger bara ‘nu gor vi det hdr’. Ibland mdste man vdga vara fordlder.”

(Deltagare 3)

Detta etiska balansarbete innebar att BHV-skéterskorna kontinuerligt behovde avldsa familjens
situation och anpassa sitt forhallningssatt darefter. I vissa méten innebar det att backa och ha ett mer
aterhallsamt forhallningssatt for att inte 6vervildiga fordldrar som redan hade mycket att hantera i
vardagen. I andra méten handlade det om att successivt introducera informationen och hitta ratt niva
av stod utan att kompromissa med barnets behov. P4 si sitt blev arbetet med pottraning inte enbart en
fraga om kunskapsformedling, utan ocksad om att uppritthélla en etisk balans dar BHV-skoterskans

professionella forhallningssatt och respekt viagledde hur de agerande.
Samverkan mellan aktorer

Samverkan med forskolan framstod som en central faktor i barnens utveckling mot att bli blgjfria. BHV-
skoterskorna beskrev hur ett vilfungerande samarbete mellan hem och forskola kunde ge tydliga
positiva effekter, sirskilt nar forskolan aktivt stéttade de rutiner som etablerats i familjen. Nar bade
forskolan, foraldrar och BHV-skoterskorna arbetade mot samma mal upplevdes processen som mer

stabil for barnet, vilket skapade en trygghet som stirkte barnets larande och kontinuitet.

Det framkom samtidigt att bristande samverkan kunde fa motsatt effekt. Tidsbrist, osdkerhet eller lag
prioritet pa forskolan ledde i vissa fall till att pottraningen inte genomfordes pa ett konsekvent sitt.
Detta kunde gora att barnet backade i den utveckling som paborjats hemma och beh6vde borja om,
vilket BHV-skoterskorna beskrev som ett dterkommande hinder for framsteg. Sarskilt problematiskt
var det nir forskolan atergick till blojan efter enstaka olyckor, vilket riskerade att skapa forvirring hos
barnet och forsvéra for de rutiner som byggts upp i hemmet. Sddana situationer belyste behovet av en
gemensam forstdelse for barns larandeprocesser och for vikten av att hantera bakslag pa ett sétt som

stodjer barnets fortsatta utveckling.



“Eller det att barnen har varit kanske blojfritt en vecka hemima och sen borjade pa forskolan sa
hdnde en olycka sa drar de pa blojan direkt. Det, det dr en stor utmaning for ddr har jag dnda en del
fordldrar som sen backar pd. "Nej, men varfor ska vi halla pa ndr inte forskolan hjdlpa till.” Da

brukar jag dnda forsoka forklara for dem att man pratar med forskolan.” (Deltagare 9)

BHV-skdoterskorna betonade att en tydligare samsyn och starkt samverkan mellan foraldrar, forskola
och barnhélsovard skulle kunna bidra till mer enhetliga rutiner, 6kad trygghet for barnet och en mer
héllbar kontinuitet i bl6javvanjningsprocessen. Detta lyftes som en viktig framgéngsfaktor for att barnet

ska fa det stod som behovs i alla vardagsmiljGer.

“Vi har faktiskt ocksa lyckats fa in potta pa forskolorna nu... Det underldttar ju for bade barnen och

personalen.” (Deltagare 1)

Uppleva tidsbrist, normer och praktiska hinder

Denna kategori resulterade i tvd subkategorier. “Sociala normer och livspusslets paverkan” som
beskrev hur foraldrars pressade vardag och forestillningar om nar pottraning “bor” ske ofta ledde till
att processen skots upp. “Den moderna blojan som praktiskt hinder” visade hur bl6jans hoga
bekvamlighet och absorptionsformaga minskade bade barnets kroppsliga signaler och forildrars

motivation till att pdborja arbetet med blgjavvianjning.
Sociala normer och livspusslets paverkan

Kategorin beskriver hur bade samhilleliga normer och familjers vardagliga forutsattningar paverkar
beslutet att paborja pottraning. BHV-skéterskorna upplevde att ménga fordldrar levde i en pressad
livssituation dar arbete, logistik, aktiviteter och olika "méasten” gjorde det svért att inféra nya rutiner.
Pottrianingen hamnade darfor ofta i skymundan, inte p& grund av bristande vilja utan for att tiden och
energin helt enkelt inte rackte till. Fordldrar valde ofta att skjuta upp processen till perioder som
upplevdes mer hanterbara, sirskilt sommaren eller semestern. Samtidigt framkom det att vissa familjer
bar pa ytterligare belastningar exempelvis stress, sjukdom eller andra utmaningar vilket gjorde att

pottraningen medvetet prioriterades bort tills situationen kéndes mer stabil och hanterbar.

"Manga fordldrar tycker fortfarande att det ska vara smidigt och vdntar tills barnet dr dldre, eller

kanske till sommaren ndr det kdnns enklare.” (Deltagare 4)

Utover tidsbristen spelade sociala normer en betydande roll. BHV-skoterskorna noterade att det i
Sverige finns ett kulturellt monster dir barn forvintas anvinda blgja relativt 1ange och dér pottraning
ofta kopplas till en senare alder. Foridldrarna orienterade sig i hog grad efter vad andra i deras
omgivning gjorde, och den upplevda “normaléldern” f6r blgjavvanjning blev darmed styrande for vissa
foraldrar. Detta normsystem forstarktes av forestéllningen om att barnet tydligt ska signalera mognad
innan pottraningen ens paborjas, vilket ytterligare bidrog till att processen skéts upp. Dessa sociala
forestillningar samspelade med tidsbristen och dven om fordldrar hade vilja eller nyfikenhet, visade

normerna pa att det dnnu “inte var dags”.



Fler informanter uppgav att de arbetade med att hitta en balans mellan att avlasta foraldrar frén
upplevda krav och samtidigt ge information som gjorde pottraningen mer hanterbar och mindre
tidskravande. Nar tidsbrist dominerade hos familjen valde BHV-skoterskorna ofta att anpassa sina rad
till familjens livssituation och erbjuda sma, hanterbara steg som kunde integreras i vardagen utan att
kidnnas 6vermaiktiga. BHV-skoterskorna betonade ocksa att processen kunde paborjas gradvis och
kravlost, vilket gjorde det littare for fordldrarna att se pottrdningen som mer hanterbar dven i en

pressad vardag.

Nir normer hindrade foridldrar fran att paborja pottraningen arbetade BHV-skéterskorna med att
nyansera foraldrarnas bild av vad barn faktiskt klarar av. Genom att normalisera variation och betona
att pottraning kan anpassas efter familjens situation och rutiner, férsokte de minska den sociala
pressen. Det framkom &ven att BHV-skoterskorna anvinde végledning for att skapa realistiska
forvantningar och for att starka fordlderns tilltro till att pottraning kan ske d&ven om barnet inte annu
uppvisar tydliga tecken. BHV-skoterskorna beskrev att pottraning inte enbart paverkas av barnets
utveckling, utan i hog grad av foraldrarnas tidsmissiga och kulturella normer. BHV-skoéterskornas roll
blev darfor att bdde anpassa sig efter familjens livssituation och att forsiktigt utmana de hinder som
framkom. Genom att kombinera individualiserad radgivning, kunskap och stédjande kommunikation
kunde de hjilpa forildrar att se pottraningen som en majlig och hanterbar del av vardagen dven nar

tidsbrist och sociala forestallningar annars hade kunnat bromsa processen.

“De har ju rdtt mycket... Det kdnns som att de inte riktigt hinner pottrdna sina barn. Det dr sa

mycket annat runt omkring dem. Mycket som ska hdanda.” (Deltagare 8)
Den moderna bléjan som praktiskt hinder

Flera av BHV-skoterskorna beskrev att moderna engéngsblgjor utgjorde ett betydande hinder for tidig
pottraning eftersom deras hoga absorptionsformaga effektivt doljer bade fukt och obehag hos barnen.
Detta gjorde att barnen i mindre utstrackning uppfattade kroppens signaler, vilket i sin tur minskade
mojligheten att utveckla en tidig medvetenhet om toalettbehov. Nar barnet inte kdnner av att det kissat
minskar forutsattningarna for att ge spontana signaler som foraldrar kan fanga upp och processen med
att forstd sambandet mellan kroppens signaler och toalettbesok forsvaras. Blojans bekvamlighet
paverkade inte bara barnen utan ocksa fordldrarna. BHV-skoterskorna upplevde att den praktiska
enkelheten med moderna blgjor gjorde att pottraningen latt nedprioriterades i en redan pressad vardag.
Bekvamligheten riskerade darmed att forstarka bade sociala normer och tidsbrist, eftersom foraldrar
inte alltid upplevde nagon omedelbar anledning att skynda pa bldjavvanjningen. Detta innebar att
bl6jan i sig, som ett teknologiskt hjdlpmedel, kunde forma beteenden och prioriteringar hos hela

familjen.

“Min spontana kdnsla dr vdl att blojorna absorberar lite for bra. Ja att barn inte kdnner att det ar

blott 1 blojan pa samma sctt som forr kanske.” (Deltagare 11)

For att hantera dessa hinder arbetade BHV-skoterskorna med att tydliggora for foraldrarna hur blgjans

funktion kan paverka barnets inlarning. De férklarade sambandet mellan kroppslig medvetenhet och



pottraning och betonade vikten av att barnet behGver ges majlighet att uppvisa sina egna signaler nar
hen har kissat eller bajsat. Det framkom att BHV-skéterskorna ofta gav konkreta och praktiska rad,
exempelvis att ldta barnet vara utan blgja korta stunder hemma, anvinda pottan rutinmaéssigt efter

maltid eller valja tillfdllen d& barnet ar utvilat och mottagligt for en positiv upplevelse pa pottan.

Genom att kombinera information, motivationsarbete och anpassade strategier forsokte BHV-
skoterskorna minska blojans hindrande effekt och hjdlpa familjer att se mojliga vagar framat i stillet.
P4 s sitt blev arbetet inte enbart inriktat pa att informera om bléjans paverkan, utan ocksé pé att stodja

fordldrar i att skapa forutsattningar for barnets utveckling trots den teknologiska bekvamligheten.

“Men vi har tappat det ddr lite, vi har for bra blgjor idag. Vi har blivit bekvdma...” (Deltagare 3)

Framja hallbara och hélsorelaterade perspektiv

Kategorin “Frdmja hdllbara och hdlsorelaterade perspektiv” resulterade i tvd subkategorier.
“Hdlsomdssiga aspekter” dar BHV-skoterskorna beskrev hur langvarig blgjanviandning kunde péverka
barns tarmfunktion, hudhilsa och relation till toalettvanor. “Miljo- och hdllbarhetsperspektiv” dar
fordldrars beslut i hog grad paverkades av ekonomi och vardagspraktik, medan miljéargument mer

séllan var avgorande.
Hélsomadssiga aspekter

I denna kategori framkom att langvarig blgjanvindning kunde paverka barns hilsa pa flera sitt, nagot
BHV-skdoterskorna ofta motte i sitt arbete. Forstoppning var ett terkommande problem hos barn som
anviande blgja under lingre tid och BHV-skoterskorna observerade ett tydligt samband mellan sena
toalettvanor och svérigheter att etablera regelbundna tarmrutiner. Nar barn blir vana vid att bajsa i
bl6jan kan det vara svirare att introducera toalettbesok, vilket i sin tur riskerar att forvarra
forstoppnings problematiken. Detta kunde resultera i att barn holl sig linge, behovde l6sande medel
och ofta hade oregelbundna toalettvanor. Flera BHV-skoterskor beskrev ocksa hur sen pottraning
kunde leda till oro och psykologisk 1dsning kring avforing. Vissa barn utvecklade en stark ovilja att bajsa
utan bl6ja, vilket skapade en ond cirkel dar barnet undvek att tomma tarmen och ddrmed 6kade risken
for forstoppning. Detta beteende kunde forstiarkas om barnet blivit alltfor beroende av bléjan som en

trygg plats for sina toalettbehov.

“Och det hdr med forstoppning, vi pratar om det, men jag vet inte om alla forstar att blojan kan
bidra till det. Manga tdnker nog att blojorna dr sa bra nu for tiden. Men borjar man for sent, dd kan
barnet utveckla en slags fobi. Mdnga vill inte bajsa utan blgja, och det kan bli en ond cirkel.”

(Deltagare 3)

Utover tarmproblematik lyfte BHV-skoterskorna dven hud- och hygienaspekter som foraldrar sallan
reflekterade Gver. Den fuktiga och varma miljon i blGjan, sirskilt om bl6jan var pa en langre tid, kunde
bidra till hudirritationer, rodnad och obehag for barnet. Detta uppméarksammades som en aspekt som
ofta hamnade i skymundan. For att hantera hilsomassiga konsekvenser av engéngsblojan arbetade
BHV-skoterskorna med att 6ka fordldrars medvetenhet om sambandet mellan bl6janviandning och

barnets tarmfunktion, hudhélsa och toalettvanor. De gav rdd om att lita barnet sitta pa pottan pa



rutinmaissiga tidpunkter och att uppmuntra barnets delaktighet for att forebygga dessa lasningar. I de
fallet barnet dnda ville bajsa i blgjan gav en BHV-skoterska tips om att fordldern skulle ta barnet in pa
toaletten for att bajsa, 4ven om det blev i blgjan. Vid situationer med forstoppning anvinde BHV-
skoterskorna pottraningen som en del av det hilsoframjande arbetet genom att férklara hur tidiga
rutiner kan underlitta tarmtomning och minska behovet av medicinska insatser. BHV-skoterskornas
roll blev darfor att synliggora dessa samband och stodja familjer i att skapa rutiner som bade framjar

vilbefinnande och minskar risken for hilsoproblem for barnet.

“Det dr ju de som har barn med forstoppningsproblematik eller dem som har dldre syskon som har
haft forstoppningsproblematik. De kdnner att ‘ddr vill vi ju inte hamna igen’. De blir mera

motiverade till att introducera pottan.” (Deltagare 11)
Miljo- och hallbarhetsperspektiv

Ekonomiska Gverviganden, miljomedvetenhet och praktiska aspekter paverkade i viss utstrackning
fordldrars instéllning till pottraning. BHV-skoterskorna upplevde att ekonomi ofta var en starkare
drivkraft &n hallbarhet nar foradldrar Overvigde att minska blojanvindningen. Flertalet
smébarnsfamiljer hade begriansade ekonomiska marginaler och var darfér mottagliga for argument som
kunde kopplas till minskade kostnader. For flera féraldrar blev darfér den ekonomiska vinsten det mest
overtygande argumentet for att paborja pottridning tidigare. Samtidigt framkom att praktiska och
tidsmiissiga faktorer utgjorde hinder for mer hallbara alternativ. Aven om tygblgjor nimndes som ett
miljovanligt val av fler BHV-skoterskor anviande foraldrar sillan tygblojor i praktiken. Bekvamlighet,
tidsbrist, bristande kunskap och upplevelsen av att det kraver mer arbete bidrog till att fordldrarna i
stillet valde engangsblgjor, trots att dagens tygblojor kan vara ett mer hallbart alternativ bade
miljomassigt och ekonomiskt. Hallbarhetsaspekter hade over lag relativt 18g prioritet hos foraldrar
enligt BHV-skoterskorna. Trots att blojanvandning genererar stora méngder avfall reflekterade fa
familjer 6ver miljopaverkan i relation till pottraning. Miljoargument fungerade séllan som drivkraft i
sig och spelade mindre roll i beslutet om nér barnet skulle sluta med blgja. Det fanns dock en mindre
grupp familjer dar héllbarhetsfragor hade en mer framtriddande plats i livsstilen. Dessa foraldrar gjorde
ofta medvetna konsumtionsval och var mer bendgna att Gverviga tygblgjor eller andra héllbara
alternativ, vilket speglade att miljovarderingar i sig kunde paverka instéllningen till blgjan, om dn hos

en begransad del av mélgruppen.

“Men som sagt, det dr inte jdattemanga, men det dr ndgra enstaka som har haft det och da har de vl

verkligen kort all in. Skulle jag vilja sdga. Da har de haft tygblojor hela tiden.” (Deltagare 9)

BHV-skoterskorna arbetade darfér med att anpassa sin radgivning utifrn familjens prioriteringar.
Genom att konkretisera miangden avfall och beskriva blgjorna som ett slags “sopberg av icke-
komposterbart material” blev miljoperspektivet mer lattbegripligt for fordldrarna &n néar
héllbarhetsfragan presenterades enbart som en principfriga. Detta anvidndes for att oka
miljomedvetenheten, samtidigt som BHV-skoterskorna var medvetna om att ekonomiska och praktiska

faktorer oftast vigde tyngre i familjernas beslut.



Det var framst ekonomiska och vardagspraktiska faktorer som visade sig styra fordldrarnas val kring
pottraning och blgjanvindning. BHV-skoterskornas roll blev bade att informera om
héllbarhetskonsekvenser och att moéta familjerna dir de befann sig, genom att koppla pottrianingen till

savil ekonomisk vinning som miljonytta utan att skapa skuld eller orealistiska forviantningar.

“Engdngsblgjor dr ju inte komposterbara. Idag kostar det 1 snitt ungefdr 20 000 kronor per barn.”
(Deltagare 8)

Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfordes med en kvalitativ metod dir den vetenskapliga tillforlitligheten diskuterades
utifran begreppen trovirdighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet. Trovdrdighet uppnas
genom att sidkerstilla att studiens resultat ar rimliga, giltiga och framtagna metodiskt i férhallande till
det studerade fenomenet (Lincoln & Guba, 1985). Pdlitlighet innebar att forfattarna tydligt beskriver
sin forforstdelse och sina erfarenheter samt hur dessa kan paverka forstielsen och tolkningen av
fenomenet (Martensson & Fridlund, 2023). Bekrdftelsebarhet i studien visar hur studiens resultat och
tolkningar ar bekriftade i informanternas erfarenheter, snarare an forfattarnas forforstéelse eller
perspektiv (Lincoln & Guba, 1985). Overforbarhet avser i vilken grad som studiens resultat kan
tillimpas i andra miljéer eller grupper (Lincoln & Guba, 1985). I metoddiskussionen belyses hur dessa
centrala begrepp bade starkts och begrinsats genom val av metod, urval, datainsamling, analysprocess
samt forskarnas roller. Genom att sammanfatta och problematisera dessa aspekter synliggérs metodens

styrkor och svagheter samt dess betydelse for studiens resultat (Polit & Beck, 2021).

Studiens induktiva ansats visade sig vara dndamalsenlig for att besvara syftet, dd det framvixande
resultatet majliggjorde en fordjupad forstaelse for BHV-sjukskoterskors erfarenheter av det studerade
fenomenet. Resultatet vixte fram ur deltagarnas egna utsagor, vilket indikerar att den valda metoden
med intervjuer var lamplig for studiens syfte (Henricson & Billhult, 2023). Deltagarna bidrog med rika
och nyanserade beskrivningar, vilket moéjliggjorde att nya slutsatser kunde dras utifrén materialet. Den
induktiva ansatsen stiarkte darmed studiens trovardighet och bedomdes mer lamplig dn en deduktiv
ansats, detta da resultatet i hogre grad kunde forankras i deltagarnas egna beskrivningar snarare an i
forskarnas forforstaelse eller i forutbestimda teoretiska antaganden, vilket minskar risken for

feltolkningar och stiarker trovardigheten (Polit & Beck, 2021; Priebe & Landstrém, 2023).

Det dandamaélsenliga urvalet bestod av deltagare i varierande alder, med skiftande yrkeserfarenhet och
utbildningsbakgrund samt med arbetsplatser beldgna i olika regioner, bdde i landsbygds- och
stadsomréaden. Samtliga deltagare uppfyllde studiens inklusionskriterier. Enligt Henricson och Billhult
(2023) kan variation i deltagarnas erfarenheter bidra till rika beskrivningar av det studerade fenomenet,
vilket starker troviardigheten. Intervju som datainsamlingsmetod innebar dock vissa utmaningar, da

rekryteringen av deltagare var tidskrdavande. Om forfragningar hade skickats till fler regioner parallellt



hade rekryteringsprocessen eventuellt kunnat effektiviseras. Om en digital enkit hade anviants som
datainsamlingsmetod hade ett storre och snabbare urval varit méjligt, men risken for kortfattade och
ytliga svar hade samtidigt okat. Sammantaget bedémdes intervju som en lamplig metod, d&d den
mojliggjorde rika och djupgiende data, trots att metoden var tidskrdvande (Henricson & Billhult,

2023).

Initialt var maélet att intervjua 10—12 deltagare. Efter att 11 intervjuer genomforts uppnéddes
datamittnad da ingen ny information framkom i materialet, datamattnaden bedémdes utifran att inga
nya koder eller kategorier identifierades i analysen, vilket enligt Polit och Beck (2021) ir ett centralt
kriterium for att avgora nir tillrackligt datamaterial har samlats in i kvalitativa studier (Polit & Beck,
2021). For att skapa trygghet och stirka trovardigheten gavs deltagarna majlighet att sjélva vilja tid,
plats och intervjuform, antingen via videomote, telefon eller fysiskt mote pa arbetsplatsen. En styrka i
studien var att fyra intervjuer genomfordes som fysiska moten pad deltagarnas arbetsplatser. Detta
mojliggjorde insamling av bade verbala och icke-verbala uttryck, sdsom kroppssprak, mimik och tonfall,
vilket bidrog till ett mer nyanserat och rikt datamaterial. Genom att forskaren kunde tolka deltagarnas
utsagor i sitt sammanhang och uppmirksamma eventuella diskrepanser mellan verbala och icke-
verbala uttryck kan studiens troviardighet ha stirkts. I kvalitativa intervjuer betraktas icke-verbala
signaler som en viktig kalla till forstdelse och kan underlitta tolkningen av deltagarnas upplevelser
(Kvale & Brinkmann, 2015). Niarvaro i samma rum Okade dven mojligheten att stilla férdjupande

foljdfragor, vilket kan stiarka datamaterialets kvalitet och djup (Polit & Beck, 2021).

En svaghet i studien var att det insamlade datamaterialet inte &terkopplades till deltagarna for
verifiering, si kallad member checking. Avsaknaden av member checking innebar att deltagarna inte
gavs mojlighet att bekrifta eller korrigera forskarnas tolkningar, vilket kan ha paverkat hur val

resultatet speglade deras avsedda meningar (Birt et al., 2016).

Analysprocessen foljde Elo och Kyngis (2008) tre faser, vilket bidrog till en tydlig struktur och
sparbarhet i analysarbetet vilket starker troviardigheten. Under forberedelsefasen transkriberades
intervjuerna ordagrant och materialet lastes upprepade génger av bada forfattarna for att skapa en
helhetsforstaelse och identifiera meningsbarande enheter vilket enligt Korstjens och Moser (2017)
starker trovardigheten. I organiseringsfasen genomfordes kodning och kategorisering och jamfordes
darefter mellan forfattarna for att minska risken for feltolkningar och darmed stirka troviardigheten
(Korstjens & Moser, 2017). I rapporteringsfasen sammanstilldes resultatet i fyra huvudkategorier som
presenterades i textform (Elo & Kyngas, 2008). Manifest innehéllsanalys anviandes, vilket innebar fokus
pa det som uttryckts explicit i materialet. Denna analysform bidrar till tydlighet och struktur, men kan
samtidigt innebira att underliggande och mer latenta betydelser inte fingas i samma utstrackning.
Detta kan ha medfort att djupare uppfattningar, normer eller varderingar kring BHV-sjukskoterskors
arbete inte fullt ut synliggjordes, vilket en latent analys i storre utstrickning hade kunnat belysa

(Graneheim & Lundman, 2004).

Infér studiens genomforande utfordes en etisk egengranskning. Studien f6ljde Vetenskapsradets

(2024) riktlinjer samt Helsingforsdeklarationens etiska principer (The World Medical Association,



2024), vilket stirker studiens pélitlighet. Samtliga deltagare informerades om studiens syfte och gav
bade muntligt och skriftligt samtycke. Information gavs om frivillighet och mgjligheten att nar som
helst avbryta sitt deltagande utan angiven anledning (Engstrom & Juuso, 2023). Insamlat material
forvarades sidkert och avidentifierades. En tydlig beskrivning av den tekniska utrustningen som
anviandes vid inspelningarna bidrog ytterligare till studiens palitlighet (Martensson & Fridlund, 2023).
Pélitligheten stiarktes dven genom att bada forfattarna fortlopande granskade analysprocessen och

resultaten (Elo & Kyngés, 2008).

For att testa intervjuguiden genomfordes en pilotintervju med en distriktsskoterska. Da inga dndringar
behovde goras kunde intervjun inkluderas i studien. Pilotintervjun bidrog till att stirka
bekriftelsebarheten genom att sikerstilla att intervjufragorna var relevanta och tydliga. En detaljerad
beskrivning av analysprocessen samt en tabell med utdrag ur innehéllsanalysen bidrog ytterligare till
studiens bekriftelsebarhet. Analysens bekraftelsebarhet stirktes ytterligare genom anviandning av citat
ur det empiriska materialet (Elo & Kyngids, 2008). Resultaten granskades dven fortlopande av
handledare och studenter i handledningsgruppen, vilket kan ha minskat risken for forskarbias

(Martensson & Fridlund, 2023).

Rekryteringssittet utgjorde en metodologisk begransning da deltagarna framst rekryterades via
verksamhetschefer, vilket innebér en risk for sa kallad gatekeeper bias. Detta kan leda till att vissa
perspektiv exkluderas, exempelvis medarbetare med mer kritiska erfarenheter. I praktiken kan detta ha
medfort att BHV-sjukskéterskor med mer positiva erfarenheter eller god relation till ledningen i hogre
grad inkluderades, medan mer kritiska perspektiv riskerade att utebli, vilket kan ha begridnsat
variationen i datamaterialet och ddrmed péverkat studiens troviardighet (Patton, 2015; Polit & Beck,
2021). Rekrytering via en Facebook-grupp for BHV-sjukskaoterskor provades dven, men genererade inga
deltagare, vilket ytterligare belyser begransningar med denna rekryteringsstrategi. Sammantaget kan
dessa faktorer ha begriansat urvalets bredd och darmed paverkat studiens 6verforbarhet (Whitaker et

al., 2017; Gelinas et al., 2017).

Variation i deltagarnas arbetskontext, sdsom arbete i bade landsbygds- och stadsomraden, bidrog till
viss overforbarhet (Henricson, 2023). Samtliga deltagare var fran sddra Sverige trots forfragningar till
16 olika regioner, vilket kan ha begriansat variationen i erfarenheter och darmed overforbarheten
(Graneheim & Lundman, 2004). Avsaknaden av konsmaissig variation utgor ytterligare en begransning,
dé samtliga deltagare var kvinnor. Detta kan ha péverkat resultatets bredd, Polit och Beck (2021)
betonar vikten av att beakta kon som en relevant bakgrundsvariabel i omvardnadsforskning, da kon kan
paverka virdméten och vardutfall. Overforbarheten stirktes dock genom en tydlig beskrivning av urval,
kontext och deltagarnas bakgrund i en sociodemografisk tabell, vilket ger lasaren mojlighet att bedoma

resultatens tillimpbarhet i andra ssmmanhang (Polit & Beck, 2021).

Forfattarnas forforstdelse diskuterades och tydliggjordes fore datainsamlingen, vilket bidrog till
studiens palitlighet. Bada forfattarna hade klinisk erfarenhet av barnhilsovard genom
verksamhetsforlagd utbildning samt eget fordldraskap, vilket innebar en potentiell risk for bias.

Medveten reflektion, kontinuerlig dialog och gemensam granskning av tolkningar anvindes darfor som



strategier for att minska paverkan av denna forforstaelse. Vid meningsskiljaktigheter prioriterades den
tolkning som hade tydligast forankring i data, vilket bidrog till att ytterligare minska risken for att egna
antaganden péaverkade resultatet. Sammantaget starktes studiens trovardighet och verifierbarhet

genom att tolkningarna kontinuerligt prévades mot det empiriska materialet (Stahl & King, 2020).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att BHV-skoterskors arbete med bléjavvanjning préaglas av ett komplext samspel
mellan fordldrar, barn och vardagliga forutséattningar. Ett stort behov av individanpassad vigledning
framkom, da en viss andel foraldrar saknade kunskap om tidig pottraning och ofta reagerade med
forvaning niar dmnet togs upp. Genom positiv kommunikation kunde BHV-skéterskorna stirka
motivation och tilltro, samtidigt som de behovde bemota familjer med kulturell forstéelse och undvika
att skapa skuld. Samverkan mellan hem, forskola och BHV framstod som central for att skapa
kontinuitet. Tidsbrist, sociala normer och bl6jans bekvamlighet bidrog ofta till att pottraningen skots
upp och bldjans hoga absorptionsforméga forsviarade dessutom barnens mojligheter att uppfatta
kroppssignaler. Resultatet belyste dven hilsorelaterade och hallbarhetsmassiga aspekter: ldngvarig
blgjanvandning kunde leda till férstoppning, hudirritationer och inlarningsmaissiga ldsningar, medan
miljoargument sillan var avgorande for fordldrar. Ekonomiska faktorer paverkade daremot besluten i
hogre grad, vilket gjorde att BHV-skéterskorna behovde synliggora bade halso- och miljokonsekvenser

och anpassa radgivningen efter familjernas prioriteringar.

Kunskap och végledning

Resultatet visade att foridldrar ibland saknade kunskap om tidig pottrianing och ofta reagerade med
forvaning nar BHV-skoterskorna tog upp dmnet redan under det forsta levnadsaret. Denna reaktion
overensstaimmer med bakgrundslitteraturen, dar det framkommer att pottraning i vasterlandska lander
successivt har forskjutits mot en allt senare alder, trots att barnens fysiologiska forutséttningar for att
paborja pottraning inte har forandrats (Rogers & Richardson, 2024). I detta sammanhang kan Toilet
Training Readiness Scale (TTRS) utgora ett viardefullt st6d i motet mellan BHV-skoterska och foraldrar
da skalan utgar fran ett barncentrerat perspektiv. Genom att konkretisera vad beredskap for pottraning
kan innebéra, bortom kronologisk &lder, kan TTRS bidra till att minska foraldrars osidkerhet och

ifrigasiattande nir amnet introduceras tidigt (Barutcu et al., 2024).

I resultatet framkom att BHV-skoterskorna upplevde att fordldrarna visade mottaglighet nar BHV-
skoterskorna gav information ligger i linje med bakgrundens betoning av barnhilsovardens
hélsoframjande och pedagogiska uppdrag (Riksféreningen for Barnsjukskoterskor, 2024). Resultatet
illustrerar diarmed hur detta uppdrag konkretiseras i praktiken. TTRS kan da fungera som ett
pedagogiskt verktyg genom att ge BHV-skoterskan ett strukturerat underlag for samtal om barnets
signaler, fordldrarnas observationer och familjens forutsattningar (Barutcu et al., 2024). Ett sddant
gemensamt sprak kan underlitta dialogen och bidra till att informationen upplevs mer legitim och
begriplig for fordldrarna. I linje med detta visar Barutcu et al. (2024) att TTRS inte syftar till att vardera

barnets prestation, utan till att stodja foraldrar i att uppméarksamma gradvisa fardigheter och samspel,



vilket kan minska prestationskrav och skuld. Detta kan vara sarskilt betydelsefullt i ett virdande samtal,
diar BHV-skoterskan stravar efter att starka fordldrarnas sjalvtillit snarare én att formedla normer om
“ratt tidpunkt”.

Vidare framkom i resultatet att fordldrar ofta beh6vde hjalp att forstd att pottraning inte kraver att
barnet omedelbart forstar pottans funktion, utan att processen initialt &r vuxenledd. Detta
overensstaimmer med bakgrundens beskrivning av att tidig pottraning bygger pa rutiner, trygghet och
samspel snarare dn pa barnets kognitiva forstielse. TTRS forstarker detta synsétt genom att inkludera
indikatorer som ror barnets motoriska forutsiattningar, emotionella signaler och samspel med vuxna,
snarare dn enbart spraklig eller kognitiv mognad (Barutcu et al., 2024). P4 si sétt kan TTRS-skalan
bidra till att minimera vanliga missuppfattningar och kunskapsluckor, vilket enligt tidigare forskning
kan leda till att pottraning skjuts upp i onédan (Van Nunen et al., 2015). Genom praktiska exempel och
avdramatiserande samtal stirks dven foraldrarnas hanterbarhet eftersom BHV-skoterskans vigledning
tillhandahaller konkreta strategier som kan integreras i familjens vardag. Samtidigt kan den
motivationshdjande kommunikationen bidra till 6kad meningsfullhet, d& fordldrarna far syn pa
vinsterna med att initiera pottraningen tidigare. I detta avseende kan TTRS fungera som ett stod for
reflektion snarare dn som ett styrande instrument, vilket ligger vil i linje med ett salutogent
forhallningssatt. Sammantaget synliggor resultatet hur BHV-skoterskans arbete i kombination med
strukturerade och barncentrerade verktyg som TTRS, kan stirka fordldrarnas kédnsla av sammanhang

genom Okad begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1991).

Samarbete bygger pa tillit och anpassning

Resultatet i studien visade att BHV-skoterskorna upplevde att familjers kulturella bakgrund hade en
tydlig inverkan pa foridldrars syn pé nir det var lampligt att pdborja pottraning. Familjer fran kulturer
dir pottraning traditionellt initieras tidigt anvande blGjor i mindre utstrackning, da fordldrarna i stillet
hade utvecklat en vana att tolka och agera pd barnets signaler. Kulturell bakgrund kan saledes ha
betydelse for tidig blojavvanjning, vilket dven styrks av tidigare forskning. I bakgrundslitteraturen
beskrivs exempelvis att barn i Sverige ofta uppnér dagtorrhet forst omkring 36 ménaders alder, medan
barn i Vietnam, med hjilp av fordldraassisterad pottraning, kan vara blojfria redan vid nio manaders

dlder (Nilsson et al., 2022).

Vidare framkom i studiens resultat att BHV-skoterskorna hade en central roll i att ge foréldrar
professionellt stod och vigledning kring bl6javvanjning. Hur rddgivningen framfordes bedomdes som
sérskilt betydelsefullt, da pottraning ar ett omrade som ofta ar forknippat med normer, férvantningar
och integritetskénsliga frgor. Tidigare forskning visar att fordldrar ofta besitter viss kunskap om
assisterad pottraning men samtidigt kan uppleva osidkerhet kring hur de ska g till viga i praktiken
(Leijon et al., 2025). BHV-skoterskornas ansvar omfattar bedomning, radgivning och tidiga insatser for
att frimja barns fysiska, psykiska och sociala hélsa (Riksforeningen for Barnsjukskoterskor, 2024). 1
vissa situationer beh6vde BHV-skoterskorna darfor balansera sitt professionella ansvar med héansyn till

familjens kanslighet, och ibland formulera sin raddgivning pa ett sdtt som kunde uppfattas som mer



padrivande dn avsett. Genom att erbjuda anpassad och professionell vigledning kan BHV-skoterskans
roll bidra till att stdrka fordldrarnas kidnsla av sammanhang, framfor allt genom 6kad begriplighet i

processen kring blgjavvanjning (Antonovsky, 1991).

Studiens resultat visade dven att samverkan med forskolan framstod som en central faktor i barnens
utveckling mot att bli bl6jfria. BHV-skoterskorna beskrev hur ett valfungerande samarbete mellan hem
och forskola kunde ge tydliga positiva effekter, sarskilt nar forskolan aktivt stodde de rutiner som
etablerats i familjen. Samverkan mellan hem, foérskola och barnhilsovard framstod ddrmed som
avgorande for att skapa kontinuitet i barnets larande. I studiens bakgrund framhélls att BHV-
skoterskans roll innefattar att sikerstilla kontinuitet och en trygg vardmiljo samt att planera,
genomfora och utviardera varden i nira samverkan med barnet och familjen (Riksféreningen for
Barnsjukskaterskor, 2024). Samtidigt visade resultatet att bristande samverkan med férskolan kunde
fa negativa konsekvenser, sdsom 6kad otrygghet och férsvagad kontinuitet i barnets liarande. Detta
overensstaimmer med tidigare forskning som visar att forskolans attityd och stod har stor betydelse for
pottraningsprocessen och att foraldrar ofta efterfrgar vigledning i dmnet fran BHV (Leijon et al.,

2025).

Nir BHV-skoterskor visar att de finns tillgingliga som st6d och dr 6ppna for samarbete, samtidigt som
forskolan aktivt deltar och anpassar sitt stod, kan fordldrarnas hanterbarhet i processen 6ka. Genom att
erbjuda individanpassad information, respektera kulturella skillnader och samtidigt samverka nara
bade barnet, foraldrarna och forskolan kan BHV-skoterskans arbete bidra till att stirka foridldrarnas

kinsla av sammanhang i bl6javvanjningsprocessen (Antonovsky, 1991).

Uppleva tidsbrist, normer och praktiska hinder

Den samverkan mellan tidsbrist och normer som framkom i resultatet visar att pottraning inte enbart
ar en utvecklingsfriga, utan i hog grad aven sociokulturellt betingad. Forildrar vill ofta paborja
processen men beskriver att de ibland saknar ork, utrymme och struktur i vardagen. Detta
overensstimmer med Leijon et al. (2025), som beskriver att fordldrar ofta uttrycker osdkerhet och
efterfragar mer stod, samtidigt som pottraning upplevs som ett projekt som kraver tid och kontinuitet.
Resultatet fran denna intervjustudie visade att BHV-skoterskan darfor ofta behover agera som en
brygga mellan foridldrars intentioner och deras faktiska forutsittningar genom att erbjuda sma,
konkreta och hanterbara steg som kan integreras i en pressad vardag. Ett sddant individanpassat stod
ligger i linje med barnhéalsovardens hilsoframjande uppdrag (Riksféreningen for Barnsjukskoterskor,

2024).

Samtidigt visade resultatet att BHV-skoterskorna ibland saknar béde tid och gemensamma verktyg for
att kunna ge enhetlig och evidensbaserad radgivning kring pottraning. I detta sammanhang kan
teknikbaserat foraldrastod utgora ett vardefullt komplement. I en tidigare studie visar Giilbetekin och
Yildirim (2025) att en strukturerad, digital utbildning om bland annat pottraning kunde oka foraldrars

kunskap och positiva attityder i amnet. Ett sidant arbetssitt kan fungera som ett gemensamt stod som



bade avlastar tidsbrist i besoket och ger fordldrar mojlighet att ta del av information i sin egen takt
mellan BHV-besoken. Detta kan bidra till 6kad likvardighet i rddgivningen och stirka fordldrarnas

forutsattningar att omsitta kunskap i praktiken.

Vidare framkom under intervjuerna att den moderna engéngsblojan i sig utgor ett praktiskt hinder.
BHYV skoterskorna beskrev att barn i lagre grad upplever obehag eller fukt pa grund av dagens moderna
blgjor, vilket bdde hammar barnets moéjlighet att uppfatta kroppens signaler och minskar foraldrars
motivation att fordndra fungerande rutiner. BHV skoterskorna menade att detta bidrogtill att
pottriningen ofta paborjas senare. Aven tidigare forskning har visat att dagens mycket absorberande
blGjor minskar barnets mojlighet att signalera behov av blojbyte, vilket kan forsvara utvecklingen av
tarm- och bldskontroll (Magnusson et al., 2016; Tran & Sintusek, 2023). Detta understryker behovet av
att BHV-skoterskan aktivt informerar om blgjans paverkan och samtidigt erbjuder realistiska strategier

for hur bl6javvanjningen kan paborjas.

I resultatet framkom att pottraningens initiering ofta paverkas mer av vuxnas omstindigheter dn av
barnets utvecklingsmassiga forutsatiningar. BHV-skoterskor menade att féraldrar med hog grad av
stress, begriansat stod eller manga samtidiga belastningar i livet riskerar att skjuta upp pottraningen
langre dn vad som hade varit gynnsamt for barnet. Tidigare forskning betonar betydelsen av tidiga
samtal inom BHV, girna redan vid 8-10 manaders alder, for att forebygga senare
eliminationssvérigheter och stiarka foraldrars trygghet (Rikshandboken u.a.; Nilsson et al., 2022).
Resultatet bekraftar att tidig vagledning ar betydelsefull, men visar ocksa att denna vagledning behéver
vara strukturerad och lattillginglig for att fungera i en pressad vardag. Har kan kombinationen av
personligt samtal och kompletterande digitala verktyg, sisom de som beskrivs av Giilbetekin och
Yildirim (2025), bidra till att géra radgivningen mer genomférbar och héallbar Gver tid. Utifran ett
salutogent perspektiv kan de hinder som foraldrar upplever i relation till pottraning paverka deras
kinsla av sammanhang. Tidsbrist, livspussel och blgjans bekvamlighet minskar upplevelsen av att ha
tillrackliga resurser for att genomfora fordndring, vilket paverkar hanterbarheten. Nar vardagen
dessutom upplevs som pressad forsvagas begripligheten, eftersom pottraningen kan framsta som
ytterligare ett kravande moment i familjens rutiner. De sociala normerna kring sen pottraning bidrar
aven till minskad meningsfullhet da foraldrar sillan ser ett omedelbart virde i att pabdrja processen
tidigt. I detta sammanhang blir BHV-skoterskans roll central for att stirka fordldrarnas kénsla av
sammanhang genom att erbjuda konkret och individanpassad vigledning, dir begriplighet och
hanterbarhet kan 6ka, samtidigt som meningsfullheten stirks genom att synliggora vinsterna med tidig

pottraning (Antonovsky, 1991).
Framja hallbara och halsorelaterade perspektiv

Resultatet visade att BHV-skoterskorna upplevde att 1angvarig blojanvandning kan fa konsekvenser for
barns tarmfunktion, hudhéilsa och etableringen av toalettvanor. Detta ligger i linje med tidigare
forskning som visar att engangsblojor kan bidra till hudirritation genom varme och fukt (Magnusson et

al., 2016), samt att barn som vant sig vid att tomma tarmen i bl6ja kan fa svérare att utveckla en



fungerande tomningsreflex vid pottraning (1177 Vérdguiden, 2023). I resultatet beskrev BHV-
skoterskorna hur sen pottraning ofta var kopplat till forstoppningsproblematik, dir vissa barn
utvecklade psykologiska ldsningar kring tarmtomning. Dessa lasningar kunde i sin tur forstarka ett
undvikandebeteende och leda till ytterligare tillbakahéllande av avforing, vilket 6kade behovet av
medicinska insatser. Fynden kan forstas som en process dir langvarig blgjanvindning minskar barnets
kroppsliga signaler och erfarenhet av tarmtomning, vilket forsvarar 6vergingen till potta eller toalett.
Detta stods av forskning som visar att tidig pottraning kan ha en skyddande effekt mot funktionella
tarm- och blasrubbningar, medan senarelagd pottraning utgor en riskfaktor for exempelvis LUTS-

symtom (Li et al., 2020).

Resultatet visade att BHV-skoterskorna darfor anviander pottraning som en del av sitt hilsoframjande
och preventiva arbete, vilket ligger i linje med barnhilsovardens uppdrag att identifiera risker tidigt och
forebygga mer omfattande halsoproblem (Riksféreningen for Barnsjukskoterskor, 2024). Samtidigt
framkom att foraldrars prioriteringar i vardagen ofta paverkade hur dessa hilsoargument mottogs.
Trots att tidigare studier visar att engdngsblojor star for en betydande andel av det kommunala avfallet
i Europa och kan innebara bade miljo- och hilsorisker (U.S. Environmental Protection Agency, 2025;
World Health Organization, 2023), var det endast en mindre grupp foridldrar som reflekterade 6ver
miljoaspekten i relation till bl6javvanjning. I stéllet visade resultatet att ekonomiska faktorer generellt
utgjorde en starkare drivkraft 4n hallbarhet for familjer. Detta 6verensstaimmer med tidigare forskning
som visar att 6vergdng till mer héallbara alternativ, sdsom tygblgjor, kan krdva mer tid och praktiska
resurser (Hoffmann et al., 2020). BHV-skoéterskorna beskrev att dessa forutsattningar ofta saknades,
vilket bidrog till att tygblojor uppfattades som tidskrdavande och svéra att hantera i vardagen och

dirmed anvandes i mindre utstrackning.

Nar resultatet granskades utifrdn KASAM framtrader hur BHV-skoterskans arbete kan bidra till att
minska glappet mellan behovet och det faktiska anvindandet av exempelvis tygbldjor. Genom att
formedla kunskap om sambanden mellan langvarig blgjanvindning, barnets tarmfunktion, hudhilsa
och miljopaverkan kan begripligheten 6ka, vilket dr avgorande for att fordldrar ska kunna orientera sig
i de val som pottraningen innebar. Individanpassad vigledning och konkreta strategier, sdsom
etablering av korta, regelbundna och positiva sittningar pottan, kan stiarka hanterbarheten genom att
gbra processen mer genomforbar i en pressad vardag. Nar héalsoargument dessutom kombineras med
ekonomiska och miljorelaterade aspekter kan pottraningen upplevas som mer meningsfull, vilket enligt
KASAM ir den dimension som motiverar till forandring. Sammantaget synliggor resultatet hur BHV-
skoterskans stod kan stérka fordldrars motivation och formaga att fatta vialgrundade beslut som gynnar

béde barnets utveckling och familjens langsiktiga héllbarhet (Antonovsky, 1991).



Slutsatser

Resultatet visade att det fanns ett stort behov av tidig och individanpassad vigledning da foraldrar
ibland saknade kunskap om tidig bl6javvanjning och pottraning. Foraldrarna visade mottaglighet néar
BHV-skdterskorna gav information, vilket indikerade att BHV-skoterskorna hade en betydelsefull roll i
processen. Samverkan mellan hem, férskola och barnhilsovard hade stor betydelse och framstod som
en viktig faktor i barnens utveckling mot att bli blojfria. BHV-skoterskorna betonade att ett stiarkt
samarbete mellan foraldrar, forskola och barnhélsovarden skulle kunna bidra till mer enhetliga rutiner,
okad trygghet for barnet och en mer héllbar kontinuitet i bl6javvianjningsprocessen. Vidare visade
resultatet att tidsbrist, sociala normer och blgjans bekvamlighet var vanliga orsaker till att pottraningen
ofta skéts upp, vilket medforde att barn i dag blir blgjfria senare dn tidigare. BHV-skéterskorna
upplevde dven att kulturell bakgrund paverkade foraldrars syn pé pottrianing. Detta medfor att BHV-
skoterskans samarbete med fordldrar framstér som sarskilt betydelsefullt niar det giller att initiera
pottrianing i ett tidigare skede. Slutligen beskrev BHV-skoterskor i studien ett behov av 6kad utbildning
inom bl6javvinjning och pottrining samt efterfrigade gemensamt stodmaterial att anvinda i

radgivningen, for att sdkerstilla att foraldrar far likvardig och evidensbaserad information.



Kliniska implikationer

Studiens resultat indikerar att BHV-skoterskan har en central roll i att stodja blGjavvanjning. Pa
individnivd dr samarbetet med fordldrar betydelsefullt genom att ge tidig, personcentrerad och
individanpassad vagledning. Pa gruppniva dr BHV-skdterskans roll viktig genom att fraimja samarbete
med forskolor. Ett aktivt samarbete mellan barnhilsovard, hem och forskola kan bidra till okad
kontinuitet och trygghet for barnet samt underldtta pottraningsprocessen. Genom att tidigt initiera
samtal om bl6javvanjning och anpassa rddgivningen efter familjens livssituation, kulturella bakgrund
och behov kan BHV-skéterskan bidra till att forebygga hilsoproblem kopplade till l&ngvarig
blgjanvandning och stirka fordldrarnas forutsattningar att genomfora forandringar i vardagen. Pa
samhallsnivi kan BHV-skoterskans kunskap och arbetssdtt forbéttra barnets hilsa, minska

blojkonsumtion och diarmed bidraga till battre ekonomi och en héllbar miljo.

For att mojliggora ett mer enhetligt och evidensbaserat arbetssidtt inom barnhilsovarden behovs
fortbildning for BHV-skoterskor samt gemensamt stodmaterial att anvinda i radgivningen.
Strukturerade verktyg kan bidra till 6kad likvirdighet, avlasta tidsbrist och stdrka kvaliteten i motet
med familjer. Vidare kan 6kad kunskapsdelning och samverkan med férskolan bidra till att utveckla
gemensamma rutiner som underlittar blgjavvanjning och starker samarbetet mellan barnhilsovard,
hem och forskola. Eftersom samverkan mellan barnhilsovard och forskola framstar som central men i
dagslaget saknar tydliga strukturer, behovs vidare forskning for att belysa hur ansvarsférdelning,

kommunikation och gemensamma rutiner kan organiseras i praktiken.
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Bilagor

Bilaga 1
Intervjuguide

Allméanna fragor:

1. Hur gammal ar du?
2. Kan du beritta lite om dig sjilv och din bakgrund som specialistsjukskoterska?

3. Hur ldnge har du arbetat inom barnhilsovarden?

Intervjufragor:

Hur ser arbetet ut pa din arbetsplats nir det galler att stodja foraldrar kring blgjavvanjning?
Hur skulle du beskriva din roll som specialistsjukskéterska i samarbetet med foraldrar kring
bléjavvianjning och pottraning?

6. Vilken dr din uppfattning om nir féraldrar vanligtvis paborjar arbetet med blgjavvanjning?

7. Vilka utmaningar, om nagra, har du mott i arbetet med att stodja foraldrar kring
bléjavvianjning och pottraning?

8. Har du varit med om nagon situation dar du kiande att du paverkade en forilders beslut att
borja med bl6javvianjning? Hur gick det till, och vad blev resultatet?

9. Hur skulle du beskriva foraldrars kunskap och medvetenhet om engangsbléjans paverkan pa
barnets hilsa?

10. Vilken betydelse upplever du att férdldrars miljomedvetenhet kan ha for deras beslut kring att
borja med bl6javvanjning?

11. P4 vilka sitt kan du som specialistsjukskoterska stétta fordldrar i att gora hallbara val kring
barnets toalettvanor?

12. Vilket stod skulle du 6nska fanns inom barnhélsovarden for att underlitta foraldrar i fragor
om bl6javvanjning?

13. Finns det nigon aspekt eller fraga kring blgjavvanjning som du tycker &r viktig att lyfta men

som vi inte har pratat om dnnu?

Foljdfragor:

14. Kan du utveckla?
15. Vill du forklara mer?
16. Hur menar du da?

17. Kan du ge ett exempel?



Bilaga 2

Informationsbrev till deltagare

Informationsbrev till deltagare gallande examensarbetet med arbetstiteln ”Fran bloja till byxa - en hallbar
vag mot torra rumpor”

Vivill fraga dig om du vill delta i ett examensarbete inom ramen fér Jonkoping Universitys
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot distriktsskoterska. | det har dokumentet far du
information om examensarbetet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for examensarbete och varfor vill vi att du ska delta?

Syftet med studien ar att belysa barnhalsovardssjukskoterskans erfarenheter av att samarbeta med
foraldrar i samband med bléjavvanjning och pottraning. Vi kommer att intervjua distriktssjukskoterskor
samt barnsjukskoterskor som arbetar inom barnhalsovarden.

Hur gar examensarbetet till?

Examensarbetet kommer genomforas utifran kvalitativ metod innefattande semistrukturerade intervjuer
dar forfattarna staller fragor som beror amnet “blojavvanjning” till specialistsjukskoterskor. De flesta
intervjuer kommer med storsta sannolikhet ske digitalt via zoom eller per telefon. Om mojlighet till
fysiska intervjuer finns ser forfattarna detta som mycket vardefullt, men inte nédvandigt. En intervju
kommer besta av cirka 10-12 fragor och tidsatgangen for en hel intervju uppskattas till ungefar 45-60
minuter per deltagare.

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Genom att delta ges mojligheten till att 6ka medvetenheten hos allmanheten samt halso- och
sjukvardspersonal kring engangsbldjans halso- och miljopaverkan. Personliga fragor som inte ar
kopplade till din profession som specialistsjukskoterska kommer inte att stallas under intervjun. Att bli
intervjuad kan innebara en risk att uppleva kansloméassiga effekter kring tidigare upplevda erfarenheter.
For att sékerstalla deltagarnas integritet kommer all information att hanteras konfidentiellt och inga
identifierbara uppgifter kommer att redovisas i studiens resultat.

Vad hander med mina uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information fran dig, i form av svar pa intervjuer.
Data kommer att forvaras pa ett sékert satt sa att obehoriga inte kan ta del avdem. Da resultatet fran
examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan komma
att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och dd kommer insamlade data att sparas i minst 10 ar. Om inte
forstors insamlade data da examensarbetet ar godkant.

Hur far jag information om resultatet av examensarbetet?

Deltagaren ar valkommen att kontakta forfattare av examensarbetet efter att examensarbetet ar
examinerat och godkant for att ta del av resultatet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du valjer att inte
delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det kommer inte heller att
paverka din framtida arbetssituation. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den férfattarna
till examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ytterligare information och for att fa svar pa fragor, vanligen kontakta forfattarna till examensarbetet.

Forfattare
Namn: Hanna Kanerfalk (distriktsskoterskestudent)
Telefonnummer:



Mejladress:

Namn: Marie Andersson (distriktsskoterskestudent)
Telefonnummer:
Mejladress:

Handledare

Namn: Lise-Lotte Jonasson
Telefonnummer:
Mejladress:

Samtycke till att delta i examensarbetet
Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet att stalla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att delta i detta examensarbete ”Fran blgja till byxa - en hallbar vdg mot torra

rumpor”

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




Bilaga 3

Informationsbrev till verksamhetschef

Informationsbrev till verksamhetschef/enhetschef gdllande examensarbetet med arbetstiteln ”Fran bldja
till byxa - en hallbar vag mot torra rumpor”

Vivill fraga dig om du vill att detta examensarbete som genomférs inom ramen for Jonkoéping Universitys
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot distriktsskoterska kan utféras inom din
verksamhet. | det har dokumentet far du information om examensarbetet och om vad det innebér.

Vad ar syftet med examensarbetet?

Syftet med studien ar att belysa barnhalsovardssjukskoterskans erfarenheter av att samarbeta med
foraldrar i samband med bléjavvanjning och pottraning. Vi kommer att intervjua distriktssjukskoterskor
samt barnsjukskoterskor som arbetar inom barnhalsovarden.

Hur gar examensarbetet till?

Examensarbetet kommer genomforas utifran kvalitativ metod innefattande semistrukturerade intervjuer
dar forfattarna staller fragor som beror amnet “blojavvanjning” till specialistsjukskoterskor. De flesta
intervjuer kommer med storsta sannolikhet ske digitalt via zoom eller per telefon. Om mojlighet till
fysiska intervjuer finns ser forfattarna detta som mycket vardefullt, men inte nédvandigt. En intervju
kommer besta av cirka 10-12 fragor och tidsatgangen foér en hel intervju uppskattas till ungefar 45-60
minuter per deltagare.

Mojliga foljder och risker med att delta i examensarbetet

Genom att delta ges mojligheten till att 6ka medvetenheten hos allmanheten samt halso- och
sjukvardspersonal kring engangsblojans halso- och miljopaverkan. Personliga fragor som inte ar
kopplade till professionen som specialistsjukskoterska kommer inte att stallas under intervjun. Att bli
intervjuad kan innebara en risk att uppleva kanslomassiga effekter kring tidigare upplevda erfarenheter.
For att sékerstalla deltagarnas integritet kommer all information att hanteras konfidentiellt och inga
identifierbara uppgifter kommer att redovisas i studiens resultat.

Vad hander med insamlade uppgifter?

Examensarbetet kommer att samla in och registrera information, i form av svar pa intervjuer. Data
kommer att forvaras pa ett sakert satt sa att obehoriga inte kan ta del avdem. Da resultatet fran
examensarbetet publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet kan komma
att publiceras i en vetenskaplig tidskrift och dd kommer insamlade data att sparas i minst 10 ar. Om inte
forstors insamlade data da examensarbetet ar godkant.

Hur deltagarna och du som verksamhetschef/enhetschef information om resultatet av
examensarbetet?

Deltagare och chefer ar valkomna att kontakta forfattare av examensarbetet efter att examensarbetet ar
examinerat och godkant for att ta del av resultatet.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagande ar frivilligt och deltagaren kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om deltagaren
valjer att inte delta eller vill avbryta sitt deltagande behover de inte uppge varfor. Om de vill avbryta sitt
deltagande kontaktar de forfattarna till examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Ytterligare information och for att fa svar pa fragor, vanligen kontakta forfattarna till examensarbetet.

Forfattare



Namn: Hanna Kanerfalk (distriktsskoterskestudent)
Telefonnummer:
Mejladress:

Namn: Marie Andersson (distriktsskoterskestudent)
Telefonnummer:
Mejladress:

Handledare

Namn: Lise-Lotte Jonasson
Telefonnummer:
Mejladress:

Samtycke till att data samlas in inom ditt verksamhetsomrade
Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet att stalla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

e Jag samtycker till att data samlas in till examensarbete med arbetstiteln ”Fran blgja till byxa—en
hallbar vag mot torra rumpor”

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande




