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Tidig pottrdning bra vid blasdysfunktion
Minskar risken for urinvagsinfektioner

[MPottraning i mening att lara barnet att anvénda pottan istal-
let for blojan har under de senaste 30 aren i Sverige mer eller
mindre betraktats som obefogad, och forildrar har fatt radet
att lata barnet sjalv styra dé det dr dags. Man har invéntat att
barnet 4r moget for att sjélv ta initiativ att anvinda toalett el-
ler potta. Detta har medfort att tidpunkten for att barnet bor-
jar sitta pa potta eller toalett har senarelagts minst ett ar jam-
fort med vad som var regel tidigare [1, 2]. Det har startats en
diskussion huruvida detta negativt paverkar forekomsten av
funktionella blasstorningar som ses under uppvéxten [1, 3].
For att kunna diskutera eventuella férdelar med tidig pottré-
ning vill vi forst ge en bakgrund.

Blasfunktion under spadbarnsaret fram till blaskontroll

Hur man tidigare betraktat blasans funktion hos ett spiddbarn
illustreras bra av Muellners arbete fran 1960 [4]. Han havda-
de att blastomning i spaddbarnsaldern kan betraktas som en re-
flex utlost av en viss blasvolym, dvs av en individuellt kon-
stant volym och utan paverkan fran hjarnan. Utvecklingen
sker sedan gradvis med borjan vid 1 ars alder fram till 4,5 ars
alder, da de flesta barn har uppnatt komplett blaskontroll.
Muellner beskrev utveckling av blaskontroll som ett kunnan-
de byggt pd mognad och som inte kunde paverkas av trianing.
En annan faktor som ansags betydelsefull var att blaskapa-
citeten fordubblades fran 2 ars dlder fram till 4,5 ar. Flera av
dessa fynd bekriftas ocksa i Klackenbergs arbeten [5]. Detta
konstaterande, men kanske framforallt tillgang till battre blo-
jor och automatiska tvittmaskiner, har bidragit till en libera-
lare syn pa ndr man skulle starta pottrining.

Under 1990-talet har nya ron betraffande det spada barnets
blasfunktion klart visat att hjarnan dr involverad i miktionsre-
flexen redan fran fodseln. Detta illustreras béast genom att de
flesta nyfodda barn vaknar till innan de skall kissa. Detta be-
tyder dels att kissningen stor barnet, dels att banorna redan
finns utvecklade rent anatomiskt, men en viss mognad och
troligen traning fordras forstas innan kissningen dr medveten,
till att borja med, och voluntér. Ett annat fynd som motséger
att miktionsreflexen dr en begrinsad spinal reflex i spadbarns-
aret ar fyndet att kissning sker vid varierande blasvolym re-
dan hos det nyfédda barnet.

Vidare kdnnetecknas kissningen hos det spida barnet av en
fysiologisk dyskoordination. I studier av fria kissningar (dvs
utan kateter) kan denna dyskoordination observeras som av-
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Tidpunkten for att sluta med bldjor har alltmer senare-
lagts. Det diskuteras huruvida detta negativt paverkar
blasfunktionen.

Beroende pd mognad kan blaskontroll innebara olika
saker: fran kontinens fore 1 ars alder med stdd av na-
gon vuxen till social kontroll, som uppnas forst kring 4
ars alder.

Sma barn med blasdysfunktion far vid tidig pottraning
en béattre formaga till blastomning och |6per darmed
minskad risk for urinvagsinfektioner.

brutna miktioner och dirmed 6kad volym residualurin [6].
Aven i urodynamiska studier har samma fenomen registrerats
och da som 6kad EMG-aktivitet och fluktuerande miktions-
tryck i blasan [7, 8]. Denna dyskoordination férsvinner suc-
cessivt upp till pottraningséldern, vilket visats i en longitudi-
nell studie av fria kissningar (utan kateter) fran o till 3 ar [9].
En annan viktig observation i denna studie &r att residualurin-
volymen, som é&r fortsatt hog fram till 2,5 ars alder, minskar
till median 0 ml vid 3 ars alder, nir barnen i denna kohort bor-
jade bli torra. I samband med att barnet blir torrt mognar allt-
sa blasfunktionen sétillvida att den fysiologiska dyskoordina-
tionen forsvinner och tomningen blir komplett.

I den longitudinella studien har Jansson och medarbetare
[9] ocksa visat att blaskapaciteten 6kar strax innan barnet blir
dagtorrt fran att ha varit relativt oférandrad under de forsta tva
aren. En sadan aldersrelaterad kapacitetsokning har noterats
ocksa i andra studier [4, 10], och den har ansetts som en for-
utsittning for uppnaende av dagtorrhet, som i sin tur brukar
intrdffa innan barnet blir nattorrt [1, 11]. Anledningen till den-
na kapacitetsokning har inte tidigare diskuterats annat &n i ter-
mer av en allmdn mognad.

Efter studier av sma barns miktionsvanor har vi kunnat
konstatera att 6kningen av blaskapaciteten i dessa aldersgrup-
per framforallt verkar vara kopplad till att barnet slutar kissa
nattetid eller atminstone slutar ha de storsta volymerna da.
Hos barn med grov vesikoureteral reflux har vi funnit stor
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blaskapacitet, ndgot som troligen hér samman med att dessa
barn slutar kissa pa natten redan vid 1 ars alder. Bidragande
till kapacitetsokningen &r de langa somnperioderna (12 tim-
mar), forutom att manga sma barn dessutom intar en flaska
valling precis innan de somnar. Varfor barnet inte vaknar for
att kissa vid volymer som utloser en kissning dagtid 4r oként.

Var teori ar déarfor att den kapacitetsokning som normalt
sker mellan 2 och 3 ars alder beror pa att storre urinvolymer
samlas i blasan nattetid och att barnet kissar forst pa morgo-
nen i samband med uppvaknandet, dvs i nattbldjan. Detta &r
forutsattningen for dagtorrhet, dvs att blasans kapacitet &r sé-
pass stor att antalet kissningar dagtid kan reduceras till 4—7.
Under spadbarnsaret ddremot, da barnet ammas fritt, kan an-
talet kissningar vara 24 ganger per dygn [9, 12]. Kissningar-
na dr dock relaterade till nér barnet far mat och kan dérfor ske
flera gdnger efter mat till ingen géng efter 1angt matuppehall.

Instabilitet var tidigare ndgot som ansags som fysiologiskt
i spddbarnsaret men har pa senare ar i flera urodynamiska stu-
dier tvirtom befunnits ovanligt hos smabarn [7, §].

Studier av relationen blaskontroll-pottraning

Det finns flera studier dir man dragit slutsatsen att blaskon-
troll inte kan uppnas tidigare genom inforande av tidig pottra-
ning [2, 4, 5]. Largo studerade schweiziska barns alder for
uppnaende av blas- och tarmkontroll. Han jamfdrde en grupp
barn fédda pa 1950-talet (n = 320) med en grupp fodda pa
1970- och 8o-talen (n = 309). I den forsta gruppen hade
pottraning startat fore 1 &rs alder i 96 procent av fallen och i
gruppen fodda tjugo till trettio ar senare endast i 20 procent. I
medeltal startade pottraning ett ar senare i den yngre gruppen.
Trots denna skillnad i alder nédr triningen startade tyckte man
sig inte finna nagon storre skillnad i alder nar blaskontroll
uppnéddes, dven om en del av barnen i den dldre gruppen var
fullstédndigt torra redan vid 18 manaders alder. I de fall barnen
var tidigt torra hérledde forfattarna detta till maternell kon-
troll av barnets kissningar. Endast 30 procent var torra vid 2,5
ars alder, vilket i stort gdllde bada &ldersgrupperna.

Largos studie, med 30 procent som uppnatt blaskontroll
vid 2,5 ars alder, skall jamféras med en amerikansk studie
frén 1962, dér 81 procent var palitligt torra vid 2,5 érs dlder.
I detta ofta refererade arbete, som ocksa varit tongivande [11],
redovisas toalettrdning efter ett speciellt program av 1 170
barn i USA under 1951-1961. Syftet var efter den tidens matt
att senareldgga starten av pottraning tills barnet sjalv var mo-
get att ta initiativ. Samtliga fordldrar informerades om pottra-
ning nér barnet var 9 ménader. De fick rddet att vid ca 18 ma-
nader kdpa en pottstol som barnet fick ha dir det hade sina 6v-
riga saker. Barnet skulle bli satt pa pottan, till en borjan en
gang per dag med kldderna pa. En fordlder fick sitta bredvid,
men inga forsok gjordes att halla kvar barnet. Verbalt infor-
merades om vad pottan var avsedd att anvindas till. Nésta steg
var att barnet fick sitta med bar stjért. S& smaningom fick bar-
net vid regelbundna tider under dagen ta av sig bldjan och
samtidigt ha tillgang till pottan i samma rum som det lekte.
Det var viktigt att barnet sjdlv skulle ta initiativ och vara del-
aktigt i beslutet att sétta sig pa pottan. Vid 2 ars alder hade 94
procent startat pottrianing, och 48 procent hade ocksé lyckats
med att dstadkomma nagot i pottan vid flera tillfallen. Fore
2,5 ars alder hade 81 procent blivit palitligt torra under dag-
tid under normala omsténdigheter, och det var ingen signifi-
kant skillnad mellan pojkar och flickor i detta avseende. Natt-
kontinens uppnadde 80 procent fore 3 ars alder. Flickorna var
dock nattorra i medeltal 2,5 manader tidigare dn pojkarna.

I ytterligare ett arbete avseende hur pottraning péverkar
tidpunkten for blaskontroll har Bakker och Wyndaele [1] stu-
derat pottraningsvanor dver tid och funnit att aldern for upp-
naende av blaskontroll dr direkt relaterad till aldern nér pottré-
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[[Fakta 1

Fysiologisk utveckling av blaskontroll
enligt Jansson och medarbetare [9]

Sma blasvolymer, storst blasvolym efter sémn.
Barnet vaknar oftast till d& det dr dags att kissa,
for att sedan somna om.

Miktionerna sker efter maltid, ar ofta avbrutna.
Residualurin dr vanligt men barnet tommer kom-
plett nagra ganger per dygn.

Forsta aret:

Mer séllan avbrutna miktioner.
Kissning under sémn séllsynt.

Andra aret:

Tredje dret:  Okad blaskapacitet, komplett témning, kontinens.
(eller da barnet
bdrjar pottrana)

ning startas, i motsats till vad Largo fann for schweiziska
barn. I studien, som dr en intervjustudie av tre aldersgrupper
mellan 20 och 60 ar, har alla i gruppen 60 ar och éldre startat
pottraning fore 18 manaders alder och halften fore 1 ars alder.
I den yngsta gruppen, 20—40 ar, var forhdllandet det motsat-
ta; endast 20 procent startade fore 18 manaders alder. Forfat-
tarna uppger att 20 procent var dagkontinenta i den dldsta
gruppen redan vid 1 ars alder, mot endast 3 procent i den yngs-
ta. Natt- och dagtorra fore 18 méanaders alder uppgavs 61 pro-
cent vara i den dldsta gruppen men endast 22 procent i den
yngre. Denna studies resultat kan dock ifragasittas pa grund-
val av att studien &r retrospektiv satillvida att probanderna in-
tervjuats om héndelser 20 till 60 &r tillbaka i tiden.

Innebord av blaskontroll

Skillnader i alder vid uppnaende av blaskontroll visavi pottra-
ning i olika studier talar dels for att blaskontroll kan definie-
ras olika, dels for att pottrining kan betyda olika saker.

Att blaskontroll ar direkt relaterad till mognad ar oveder-
sdgligt. Mognaden, som ar en forutséttning for att barnet skall
kunna trénas att signalera miktionsbehov, kommer troligen
redan under spiddbarnsaret, vid denna alder uttryckt via icke-
verbal kommunikation. De bdsta exemplen pa att en sadan ti-
dig tréning kan ge effekt kommer fran vissa delar av Afrika,
Asien och Indien, dar pottréning borjar strax efter fodelsen.

I en studie av digofolket [13] i Ostafrika visade det sig att
barnen trdnades av modern de forsta tre levnadsméanaderna
genom att hon till en borjan satte barnet i kiss- eller bajsposi-
tion efter maltid eller somn. Ganska snart klarade barnet av att
signalera nir det var dags genom att rora sig pa ett speciellt
sitt eller ge ifran sig speciella ljud. Tio av 16 barn som stude-
rades klarade av detta fore 5 manaders alder. Av de Gvriga
hade 2 diarré, 2 hade kommit en bit pa vdg men var inte palit-
ligt torra, och ett tvillingpar hade av olika anledningar inte bli-
vit trdnade dnnu.

I véastvarlden borjade man forr med pottraning tidigt. Bar-
net sattes oftast pa pottan sa snart det klarade att sitta stadigt
[1, 2, 5]. Den tidens modrar visste att den storsta chansen att
lyckas var precis efter maltid. Detta innebar att manga barn
satt pa en pottstol och at. Vid en sddan tidig trdning ar natur-
ligtvis den maternella ndrheten och kontrollen av storsta vikt,
eftersom signalerna for miktionsbehov inte ér verbala och ut-
forandet dr helt beroende av vardaren.

Att enskilda personer kan mena olika saker med blaskon-
troll visar en fenomenologisk studie [14] fran USA. Sexton
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kvinnor hade olika definitioner av blaskontroll: anvander pot-
tan ndr vi sitter honom dir, har bl6ja pa natten, siger till men
behdver hjilp, bara en »olycka« om dagen, behdver pamin-
nas, klarar sig helt sjilv pa toaletten. Kraven pé att ha blés-
kontroll varierade ocksa med sociokulturell tillhorighet. Des-
sa mammor, som nyligen haft barn som blivit torra, tillfraga-
des ocksa om deras erfarenhet av nér och hur pottréning skul-
le ske. Faktorer som paverkade att man introducerade pottra-
ning kunde vara artiklar i tidningar och bocker, slaktingars
forvantningar eller att det till slut blev otrevligt att ta hand om
blojbytet. Dagens modrar kan ocksa kidnna krav att barnet
skall bli torrt for att tillfredsstélla personalen pa daghem och
forskola[1, 14]. En annan anledning &r att det kdnns naturligt
att prova utan bldja under sommarsdasongen, och darfor bor-
jar flera fordldrar pottrdning da. Ytterligare en anledning dr att
barnen sjélva séger ifran att de vill sluta med bléja [1, 2].

Pottrining med malet social blaskontroll innebar inte bara
att barnet maste uppna en viss mognad for att ta ansvar utan
ocksa att det praktiskt maste kunna utfora eller ta del av om-
kringproceduren vid toalettbesoket: att ta av och pa klader,
spola, stinga dorren etc. Detta brukar vara mojligt forst kring
4 ars alder, vilket brukar anses som en vél hog alder att ga om-
kring med blojor vid. Vilken ldgsta lampliga alder som géller
ar individuellt men beror ockséa pa vad omgivningen anser.
Maénga barn kan fran 2 ars alder halla sig torra da de &r i sin
vanliga miljo och rutin. Likvél kan en 4-aring som &r ute pa
egen hand mycket vl kissa pa sig.

Bldjor
Man diskuterar ofta den eventuella risken att barn som idag
anvinder blojor gar miste om den aterkoppling som garda-
gens bloja gav i form av att barnen kénde att de blev bléta.
Detta kan forstas paverka tidpunkten att vilja sluta med blo-
jor. Idag finns i huvudsak tvé sorters blojor: allt-i-ett-blgjan
som &r en engangsbldja och tygbldjan som man tvittar sjilv.
Engangsblojan introducerades for 40 ar sedan och har utveck-
lats till den bl6ja vi har idag, som ar fylld med cellulosafluff
och superabsorbent. Insidan pa bldjan har en yta som ar mjuk,
hindrar friktion och skiljer innerkdrnan fran direkt kontakt
med huden. Innerkédrnan bestar av cellulosa, som absorberar
vitskan fran urin och feces, och av superabsorbent (high mo-
lecular weight crosslinked sodium polyacrylate polymers),
som kan hélla kvar 80 ganger sin egen vikt i vitska genom att
bilda ett gel nér det blir vatt. Bl6jans utsida bestar av plast-
film. BlGjan fastes med héftband som gar att aterforsluta. Det
finns ocksé en modell som dr utformad som underbyxor och
som kan tas pa och av som siddana. For att sitta bra &dr bléjan
sydd med elastiska tradar i flera lager runt ben och midja. Des-
sa tradar har till helt nyligen bestatt av latex i de flesta fabri-
kat. Risken for latexallergi har nu uppméarksammats, och fle-
ra foretag har ersatt latexelaston med lycratradar. Tygbl6jan
ar ett alternativ till engdngsbldjan och ateranvinds efter tvétt.

Vad val av blojor har for betydelse for tiden d4 man borjar
pottréna och for nér barnet sedan blir torrt dr svart att veta. Det
kan ligga néra till hands att tro att de barn som anvénder tyg-
blgja blir tidigare torra, men det saknas studier pa detta. Det
kan ju vara sa att fordldrar som foredrar tygbldjor kanske ock-
sd dr av den uppfattningen att pottan skall introduceras tidigt.
Faktorer som hud, infektion, miljo, sidkerhet, kostnader och
tid skiljer sig vad géller de olika bl6jtypernas lamplighet. Allt-
i-ett-bl6jan minskar forekomsten av blgjdermatit och bidrar
mindre till spridning av infektioner &n tygbldjan [15]. Okad
blojanvindning hdgt upp i aldrarna dkar spridningen av tarm-
infektioner 6verhuvudtaget [16], vilket kan vara ett problem
pa daghem med ménga blojbarn.

Tyg- och pappersbldjor har olika effekter pa miljon. Det
atgar mycket energi (el och vatten) att tvitta tygbldjor i ma-
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[TFakta 2
Rekommendation for pottraning av friska barn

 Introducera pottan vid cirka 1,5 ar alders alder, tala om vad
den skall anvédndas till.

e Gor detta under en lugn period i familjen.

» Latbarnet ga utan bldja periodvis hemma.

» Bésta chans for barnet att lyckas pa pottan dr omedelbart ef-
ter maltid och sémn.

e Taav bl6jan snarast efter att barnet har vaknat for att undvi-
ka att natturinen kissas i blgjan.

» Detértroligen lattast att sitta och kissa ocksa fér pojkar.

« Foraldrar och dldre syskon ar forebilder, utnyttja koltbarnets
lust att hdrma och leka.

» Var positiv och tillat ett och annat misslyckande.

o Attpottrdna maste vara roligt.

skin, men de ar trots detta betydligt billigare. Allt-i-ett-bldjor-
na gar oftast inte att kompostera dnnu, men vid forbrinning
bildas endast koldioxid och vatten [15].

Konklusion

Mognad har betydelse for uppniende av blaskontroll. Men
den nya kunskapen att miktionsreflexens banor till hjarnan
finns redan hos det spada barnet talar for att blaskontroll kan
uppnas genom traning mycket tidigare dn vad som &r praxis i
véstvirlden idag. Fragan dr dock om man vinner nagot pa det-
ta forutom hygieniska och ekonomiska fordelar. Andra vins-
ter 4r osannolika da det géller friska barn, men det ar troligen
skillnad mellan barn med normal blasfunktion och barn med
blasdysfunktion.

Barn med medfodd grov vesikoureteral reflux har ofta stor
blésa forenat med délig tomning och stora residualurinvoly-
mer; en blasdysfunktion [17, 18]. Vi har funnit att dessa barn
oftast far en betydligt battre tomning efter pottraning, vilket
ocksa giller friska barn dven om residualurinvolymerna
kvantitativt ar betydligt storre hos barn med reflux. Eftersom
dalig tomning av blasan &r en riskfaktor for att utveckla urin-
végsinfektioner finns behov av tidig pottrdning i sadana fall
da upprepade infektioner ses i kombination med dalig tom-
ning av bldsan. Anledningen till att tomningen forbéttras av
att barnet har blaskontroll i den bemérkelsen att det kissar i
pottan ér troligen att den fysiologiska dyskoordinationen,
som ses framforallt under spiadbarnsaret, forsvinner. Vidare
forbattras tomningen av att barnet sitter vid kissning och dér-
med far en bittre avslappning av backenbotten. Detta under-
lattas om barnet sitter med ordentligt stod for laren tillika fot-
terna [19]. Nér det géller dessa riskpatienter rekommenderar
vi att pottrining paborjas fran 12 till 18 manaders alder. In-
struktionen for en saddan trining &r i princip densamma som
for friska barn men ges alltsa tidigare.
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SUMMARY

Early potty training advantageous in bladder dys-
function
Decreases risk of urinary tract infection

Anna-Lena Hellstrom, Ulla Sillén
Lakartidningen 2001, 98: 3216-19

The time when we start potty training has become
increasingly postponed. This paper discusses the
possible negative consequences of this social situ-
ation. Depending on the child’s maturity, bladder
control could be defined as anything from »conti-
nence with support of an adult before the age of
one year« to »independent social control, unob-
tainable in our culture before the child is 4 years of
age«. In toddlers suffering from bladder dysfunc-
tion, the impact of potty training improves bladder
emptying, decreasing residual urine and resultant
urinary tract infection. In toddlers with anatomical
and functional anomalies of the urinary tract, early
potty training is recommended.
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Nya vetenskapliga ron har lagt grunden till en
ny klassifikation, nya diagnoskriterier, effektivare
behandling och prevention - inklusive vaccination
- av diabetes, som uppvisar en ndrmast epidemisk
spridning. Malen och medlen for den snabba
forbattringen av diabetesvarden som nu ar moj-
lig belyses i Lakartidningens serie, som ocksa
analyserar konsekvenserna for patienterna, sjuk-
varden och samhillet av de fordndringar som
Socialstyrelsen hésten 1999 faststallde som
nationella riktlinjer.

Priset ar 85 kronor.
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