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1 INLEDNING

Tidig hemgang efter forlossning blir allt vanligare. | mitten av 1900-talet borjade
forlossningarna ske pa sjukhus istéllet for i hemmet och kvinnorna fick darmed lang
eftervard pa sjukhuset (Sandin-Bojo 2006 s.13). Nufortiden har sjukhusvistelsetiden

forkortats och manga kvinnor valjer sjalv att aka hem tidigare an forut efter forlossningen.

Detta examensarbete ar ett bestéliningsarbete som hor till Kvinnoprojektet av HUS.
Sjalva syftet med examensarbetet ar att ta reda pa madrars upplevelser av tidig hemgang
efter forlossning, med hjéalp av material i form av artiklar. Avsikten med examensarbetet
ar ocksa att ta reda pa fordelar och nackdelar av tidig hemgang efter forlossning.
Artiklarna kommer att analyseras med hjélp av induktiv innehallsanalys. For att lasaren

battre skall forsta texten kommer viktiga nyckelord att definieras.

Vi har valt att skriva examensarbetet tillsammans och vi kommer att dela upp arbetet pa
sa satt att Annika Lindwall skriver om fordelar och mddrarnas positiva upplevelser av
tidig hemgang efter forlossning och Laile Said fokuserar pa nackdelarna och modrarnas
negativa upplevelser av tidig hemgéang efter forlossning. Ovriga delar som inledning,
bakgrund, etik, teoretisk referensram, metod, diskussion, kritisk granskning och

avslutning skrivs tillsammans av bade Annika Lindwall och Laile Said.

2 BAKGRUND

Barnmorskor bérjade ta ansvar for néstan alla férlossningar som skedde i hemmen fram
till slutet av 1800-talet. Ungefar i mitten av 1900-talet blev det vanligare att kvinnor
forlostes pa sjukhus an i hemmen och fick darmed eftervard pa sjukhuset med hjélp av
barnmorskor (Sandin-Boj6 2006 s.13). Under 1960-talet presenterades tidig hemgang och
detta borjade anvandas i Sverige pd 1980-talet. Tidig hemgang forklaras enligt
Socialstyrelsen att modern blir utskriven fran sjukhuset inom 72 timmar efter sjalva
forlossningen. | dagens lage innebér tidig hemgang efter forlossning att kvinnan utskrivs

tidigast efter 6 timmar. (Svensk forening for obstetrik & Gynekologi 2013 s.3)



2.1 Tidig hemgang

Den postnatala perioden ar inte ett undantag fran medikaliseringen pa 1900-talet.
Forlossningen skedde pa en medicinsk avdelning pa ett sjukhus och ibland kunde
kvinnorna stanna dar och bli sangliggande i langre perioder, till och med i veckor efter
forlossningen. Under tiden 6vervakades moderns och barnets tillstdnd av barnmorskor
och annan vardpersonal. Mddrarna blev fysiskt omhandertagna och de uppmuntrades att
amma sitt nyfodda barn och anpassa sig till det nyfédda barnets beteende. (Zadoroznyj
2006 s.353-354)

Den genomsnittliga langden pa sjukhusvistelsen under den postnatala perioden har
minskat dramatiskt under en forhallandevis kort period. Fran en standard dar modrar ar
inskrivna och singliggande mellan 8 och 14 dagar pa 1950-talet har den genomsnittliga
langden pa sjukhusvistelsen for okomplicerade vaginala forlossningar reducerats till 2
eller 3 dagar bland annat i Australien, Kanada, Storbritannien, USA och Sverige.
(Zadoroznyj 2006 s.354)

Ar 1997 var det genomsnittliga antalet varddygn efter férlossningen i Finland 4,0 och
totalt 66 procent av alla foderskor hade utskrivits fore den fjarde dagen. Motsvarande
andel utskrivna fore den fjarde dagen ar 2007 var 82 procent. Andelen foderskor som
utskrevs forsta dagen efter forlossningen ar 2007 var 4,2 procent, medan motsvarande
andel &r 1997 var 2,5 procent. Ar 2007 kte endast 0,5 procent av foderskorna hem samma
dag som forlossningen skedde. Ar 2010 var tiden médrarna vardas pa sjukhus postpartum
i medeltal 3,0 dygn. (Stakes 2008 2011). Pa 1980 talet var daremot medeltalet av
sjukhusvistelsetiden 6,5 dygn. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013 s.253)

Sjukhusvistelsetiden efter forlossningen har forkortats i Finland pa grund av bland annat
ekonomiska faktorer och att patienterna blivit mer medvetna och fatt kapacitet till
egenvard samt 6kad tillgang till infromation. Tidig hemgang &r lampligt for kvinnor med
normal, regelbunden graviditet och forlossning. Forutsattningen ar ocksa att det nyfodda
barnet ar friskt. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013 5.253)



Tidig hemgang definieras som hemgang 6-48 timmar postpartum. Kort eftervard kan
modern och familjen sjdlva vélja, men i dessa fall skall primérvarden och
specialsjukvarden tillsammans komma 6verens om vardplanen. Det som skall beaktas
innan tidig hemgang ar att modern &r frisk och att fostret har fotts inom den beraknade
tiden. Omfoderskor ar de som ofta far kort eftervard i Finland. Det galler ocksa att
moderns och familjens motivation till kort eftervard ar tillracklig och att samarbetet
fungerar. Modern far aka hem tidigast 6 timmar efter forlossningen, men det forutsatter
att barnlakaren och forlossningslakaren har undersokt bade modern och den nyfodda.
(Viisainen 1999 s.75-76)

2.2 Mal for eftervard

Kort eftervard efter forlossning kan ses fran patientens tillfredstallelse, ekonomisk
effektivitet och framforallt fran sékerhets perspektiv. Till tidig hemgang efter forlossning
hor patientens tillfredstéllelse och servicens egna besparingar av forkortad vardtid. Vid
tidig hemgang efter forlossning tar man héansyn till den individuella kvinnans 6nskemal
om oOnskad utskrivnings tid. Fordelen fér den nyfodda, modern och familjen ar att
hemmiljon ger ett skydd mot sjukhusbakterier. Hemmet ger ocksa en battre rytm at barnet
for lyckad amning och stoder tidig interaktion och utveckling av hela familjen som kan
delta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013 s.254)

Uppfoljningsbesok &ar for sdkerheten mycket betydande vid tidig hemgang efter
forlossning. Overvakning av den nyfoddas fysiologi, amning och att stoda tidig
interaktion, uppféljning av moderns maende och diskussion av forlossningen é&r
huvudinnehallet vid uppféljningsbesok. Uppfoljningsbesdken ordnas antingen hos den
specialiserade sjukvarden, radgivningen eller i familjens hem genom att ta hansyn till
familjens onskemal och lokala resurser. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013 s.254)

Om kvinnan och barnet utskrivs 6 timmar efter forlossningen kontaktar en specialist
modern inom 24 timmar efter utskrivningen. Kontroll av barnlékaren skall ske inom 1-2
dygn efter utskrivningen och om ett nytt uppfdéljningsbesdk skall man komma 6verens
om. Vid hemgang mindre an 24 timmar efter forlossningen skall kontroll av barnlakaren

ske inom 1-4 dygn och uppféljningsbesok skall Gverenskommas om. Da hemgangen sker
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mindre an 36 timmar efter forlossningen skall en ny barnldkarkontroll ordnas inom 1-4
dygn efter hemgangen och da hemgangen sker 37-48 timmar efter forlossningen
overenskommer man om endast ett uppfoljningsbesok. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013 s5.255)

Enligt WHO &r malet med forlossningsvarden att framja halsan bade for mor och barn
och att ge kvinnan ett positivt intryck av forlossningen. Detta skall uppnas med sa fa
ingrepp som mojligt i sjalva férlossningsprocessen, men sékerheten for mor och barn skall
beaktas och tryggas. Eftersom samhéllet stravar efter att erbjuda en trygg graviditet och
forlossning, utférs manga kontroller och handlingar, och dessa presenteras ofta utan
vetenskaplig evidens. Storsta delen av férlossningarna i industrilanderna tar plats pa
sjukhus och déar genomfors alla normala forlossningar och komplicerade férlossningar
med samma atgérder. Det negativa med att en normal forlossning behandlas lika som en
komplicerad forlossning &r att foraldrarnas énskningar och behov vid normal forlossning
inte beaktas pa onskat satt och da kan situationen vara mera till skada an nytta. (Sandin-
Bojo 2006 s.10-11)

Enligt WHO skall varden efter forlossning koncentrera sig pa alla familjemedlemmars
valbefinnande. Malet med eftervarden ar att ge en bra och trygg vard med en minimal
mangd atgarder for att héja graden av friskhet och hélsa for hela familjen. Alla manniskor
ar lika mycket véarda och skall darfor fa respektfull vard, och alla ménniskors integritet
skall beaktas. Ett annat mal med varden efter okomplicerad forlossning &r att erbjuda
nyblivna foraldrar stod i sin roll genom att presentera amning och att hjalpa dem att tolka

barnets signaler. (Svensk forening for obstetrik & Gynekologi 2013 s.3)

2.3 Kriterier for hemgang 6-24 timmar efter forlossning

Forberedelsen for tidig hemgang efter forlossningen bor borja redan under graviditeten
med skolning av familj och radgivningsbesok. Familjen bor ocksa bekanta sig med
kriterierna for tidig hemgang efter forlossning och utmaningar, sdsom dvervakning av det
nyfodda barnet genom att félja upp bland annat barnets gulnande och nutrition samt
moderns aterhamtning. For att kunna erbjuda denna form av service maste primarvardens

och specialvardens personal ha ett smidigt samarbete samt att kunna utnyttja BB
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personalens kompetens (forlossnings- och barnlakaren samt barnmormorskor) ocksa efter
att modrarna utskrivits. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013 s.254)

Modern skall vara allmant frisk fran tidigare och fri frdn tecken pad psykosociala
riskfaktorer fore tidig hemgang efter forlossning. Sjélva graviditeten och férlossningen
skall vara okomplicerad och ha skett under veckorna 37-42. Temperatur och blodtryck
skall matas och vara i balans. Tomningen av urinblasan skall fungera normalt och
blédningar och smartor skall bedémas. (Svensk forening for obstetrik & Gynekologi 2013
s.8)

Barnets vikt, langd och huvudstorlek skall matas och registreras. Barnet skall fa K-
vitamin och bli lakarundersokt och bedomas som friskt. Urinblasan skall fungera hos
barnet fore hemgang och barnet skall vaga tillrackligt mycket. Apgar-resultaten skall vara
Over 7 och 9 vid 5 respektive 10 minuter. Kroppstemperaturen skall visa normala resultat
och ikterus skall bedémas. (Svensk forening for obstetrik & Gynekologi 2013 s.8) Apgar
konditionspodngen é&r ett system som anvands for att bedéma det nyfddda barnets
hélsotillstand. Den hogsta och basta poangmangden ar 10 och det lagsta 0. (Hervonen &
Nienstedt 2000 s. 23) Ikterus kallas ocksa gulsot, och ar ett tillstand dar bilirubinamne
ansamlas i kroppen och gor att huden, slemhinnorna och dgonvitorna blir gulaktiga.
(Hervonen & Nienstedt 2000 s.125)

Pa tanke pa omvardnad skall barnet ha fatt hud-mot-hud kontakt inom 2 timmar. Barnet
skall ha kommit igang med sitt amningsbeteende och modern skall uppleva att amningen
fungerar. Foraldrarna skall kunna beakta barnets behov och beteende och fa information

var de kan soka hjalp vid behov. (Svensk forening for obstetrik & Gynekologi 2013 s.8)

2.4 Eftervarden i hemmet efter hemgang

Om modern skrivs ut efter 72 timmar efter forlossningen far kvinnan och barnet den
traditionella varden pa madravardscentralen eller barnavardscentralen i Sverige.
Meningen &r att modern och barnet far aka hem inom 48 timmar efter forlossningen om
badda &r friska. Aven om det finns kontraindikationer for tidig hemgéng, som

Socialstyrelsen har framstallt, valjer manga kvinnor att aka hem tidigare. Barnmorskor
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gor minst ett hembesok hos forstfoderskor som akt hem inom 48 timmar efter
forlossningen, omfdderskor som haft amningsproblem tidigare och invandrarmédrar med
spraksvarigheter. Detta besok sker oftast pa den andra dagen efter hemgangen och den
forsta dagen far mdédrarna vara i lugn och ro. Barnmorskan kontaktar alla andra nyblivna
modrar per telefon minst en gang per dag fram tills att det ar dags att traffa barnlakaren
nasta gang. Familjerna far ocksa sjalva kontakta barnmorskan dygnet runt vid behov.
(Odelram et al. 1998 s. 1)

2.5 Centrala begrepp

Tidig hemgang: Tidig hemgang betyder att modern och den nyfodde aker hem 6-48

timmar efter sjalva forlossningen. Ibland kan det handa att modern sjalv valjer kort
eftervard. (Viisainen 1999 s.75)

Modern: | detta examensarbete menar vi med modern, personen som foder barnet, med

andra ord foderskan.

Postpartum (period) kallas med ett annat namn puerperium och det ar perioden efter

fodseln, de forsta 6-8 veckorna. Detta kallas aven barnsangstiden. (Hervonen & Nienstedt
2000 s.254)

Forlossning: Fodelsen av ett foster, vars alder ar minst 22 veckor, eller da fostret vager
minst 500 gram. Abort under graviditetsveckorna 22-23 definieras inte som forlossning.
(Stakes 2008)

Kort eftervard ar varden modern far innan hemgang efter forlossning.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturoversikt ar att beskriva och fa en storre forstaelse av moderns
upplevelser av tidig hemgang efter forlossningen och eftervarden. Avsikten med studien
ar ocksa att ta reda pa positva och negativa foéljder av tidig hemgang efter forlossning.
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Med studien stravar vi efter att fa svar pa féljande fragor:

1. Vilka ar fordelarna och mddrarnas positiva upplevelser av tidig hemgang efter

forlossning?

2. Vilka ar nackdelarna och modrarnas negativa upplevelser av tidig hemgang efter

forlossning?

4 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

| detta arbete foljer vi Arcadas etiska riktlinjer for god vetenskaplig praxis. Annika
Lindwall och Laile Said har dven skrivit under ett bindande avtal om att delta i
grupphandledning och félja dess instruktioner. Till detta kapitel anvandes ocksa nagra
bocker som kallor.

Till Arcadas goda vetenskapliga praxis hor arlighet, noggrannhet och omsorgsfullhet.
Dessa skall foljas bland annat i dokumenteringen, resultatpresentationen och
diskussionen. Planering, genomfdande och rapportering av arbetet sker i detalj och foljer
kraven pa vetenskapliga fakta. Andra forskares verk skall iakttas och respekteras. Centralt
blir ocksa att ta hansyn till sjalva etiken inom vardbranschen och undvika oredlighet eller
fusk. Pahittade eller forfalskade observationer far inte forekomma och inte heller
plagiering eller stold. Arbetet skall ocksad skickas for granskning till Urkund-
plagiatkontroll. (Arcada 2015)

Etik &r viktigt eftersom den ger oss en uppfattning om hur vi skall bete oss mot andra
individer.  Forskningsetik  handlar om inneborden av  forskningen  for
forskningsdeltagarna, for forskningssamhallet och det 6vriga samhéllet, det blir déarfor
avgorande hur man skall férverkliga olika skeden i sjalva forskningsprocessen. | relation
till forskare och dvriga deltagare i forskarsamhallet uppskattas varden som nogrannhet,
arlighet och opartiskhet. Nogrannheten kommer fram i t.ex. hur man redovisar kallor,
hanteringen av forskningsmaterialet genom referensredovisning av resultat och andra

inblickar som tillhor andra forskaren. Resultat av forskning som andra infort skall man
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kunna fora vidare, darfor behovs arlighet och noggranhet for att undvika risken att utga
ifran felaktiga forsatser. (Kalman & Lévgren 2012 s.9-10)

Forskningsetik omfattar varderingar om hur man skall avgréansa forskningen. Etiska
dilemman uppstar da olika varderingar kommer i strid med varandra. Detta kan leda till
att det stalls fragor som kontinuerligt tas upp bade inom forskarsamhéallet och mellan
forskarsamhaéllet och samhéllet som ligger utanfér. Det kan uppsta problem da forskarens
frihet begransas, men om forskaren forsoker kringga begransningarna kan problemen bli
annu storre for forskarna. Da ar det viktigt att veta vad problemet ar och att diskutera
utformningen av forskningens praktik. (Alver et al. 1997 s.17-20) Fusk anses som
fornedrande, eftersom hederlighet och arlighet rdknas som huvudsakliga vérden i
forskning. Forskningen tar skada av fusk i samhallet och om en forskare blir fast for fusk
forsvagas deras position som forskare fér bade studenter och andra yngre forskare. (Alver
etal. 1997 s.139)

Till god vetenskaplig praxis hor arlighet, noggrannhet och omsorgsfullhet som har med
forskningen att gora. Etiska hallbara satt, Gppenhet, att respektera andra forskarens verk
och att ta hansyn till dem hor ocksa till god vetenskaplig praxis. Planering av en lamplig
forskning, forverkligande och rapportering av forskningen ar ocksa en del av den goda
vetenskapliga praxisen. (Hallamaa et al. 2006 s.31) Det ar vasentligt att vélja det basta
sattet att forska pa och redskap for forskningen sa att man far svar pa forskningens
problemfragestallningar. Forskningmetoderna handlar om pa vilket satt man samlar in
data och annan information till forskningen, men ocksd om hur man analyserar sjélva

materialet och hur resultaten presenteras. (Alver et al. 1997 5.115)

5 DEN TEORETISKA REFERENSRAMEN

Da fokusen i detta examensarbete ar pa modrar och deras upplevelser av tidig hemgang
efter forlossning, har vi valt som teoretisk referensram Ramona T. Mercers vardteori om
“att anta rollen som moder”. Denna teori har vi valt eftersom den fokuserar pd modern

och utgar fran henne.
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5.1 Ramona T. Mercer

| borjan av sin karriar koncentrerade sig Mercer pa modrar som ammade, pa deras behov
och beteendemanster, pa modrar som blivit sjuka efter férlossningen och pd modrar med
utvecklingsstorda barn. Mercer undersékte modrar i olika aldrar, olika typer av
familjeforhallanden och stressituationer for modrar samt deras roll. Mercer har bland
annat skrivit fem boécker med olika teman om mdodrar och barn. (Marriner-Tomey 1994
5.379)

Mercers teori baserar sig pa data hon erhallit under 15 ar av sina undersokningar, och hon
har ocksa anvant andra teoretikers resultat for att formulera sin teori om att anta rollen
som moder. Mercer undersokte ocksa antagandet av modersrollen under en langre period,

upp till 12 manader efter forlossningen. (Marriner-Tomey 1994 s.381)

Mercer har gjort en del grundlaggande antaganden om att anta rollen som mor. Enligt
Mercer ar det “kdrnjaget” som avgor hur modern identifierar och uppfattar héndelser.
Socialisering men ocksa moderns egen utvecklingsniva och medfodda karaktar paverkar
hennes beteende. Det ar barnets uppvéxt och utveckling som speglar sig i moderns
formaga till hennes roll. (Marriner-Tomey 1994 s.382) Spadbarnet &r en aktiv partner i
inlarningsprocessen till antagandet av moderns roll. Moderns identitet utvecklas genom

vaxelverkan med barnet och bada parterna ar beroende av varandra. (Mercer 1995)

Mercer beskriver inte vardarbete grundligt utan hon tar i stallet upp vardaren eller
sjukskataren som &r i ett langt nara forhallande till och véaxelverkan med modern. Det &r
sjukskotaren som har ansvaret for att framja halsan hos familjen och barnen, och darmed
har sjukskotaren en stor betydelse for sjalva vardprocessen och utvecklingsarbetet.
(Mercer 1995) Manniskan definieras inte heller av Mercer, utan hon skriver i stéllet om
“jaget” eller “kérnjaget” (Mercer 1985a). Modern kan fa tillbaka sin individualitet genom
att separera sitt eget “jag” fran moder-barn-bandet (Mercer 1985b). “Kérnjaget”
utvecklas beroende pa bakgrunden och den inverkar pa hur hon identifierar och uppfattar
situationer (Mercer 1985a). Halsan definieras av Mercer som moderns och faderns
uppfattning om tidigare, nuvarande och kommande hélsa, men dven deras uppfattning om

sjukdom. Spadbarnets halsotillstand forklaras av Mercer som mangden sjukdomar som ar
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diagnostiserade och foraldrarnas syn pa barnets allméntillstand (Mercer 1986b). Oro och
stress under graviditeten har en skadlig inverkan pa hela familjens halsosituation.
Halsotillstandet har en stor betydelse for hur tillfredsstallda familjerna, som vantar barn,
ar i sina forhallanden. | stallet for omgivningen beskriver Mercer individens kultur,
levnadspartner, familj och andra stodnétverk i den man de inverkar pa anpassningen till
moderns roll. Partnerns stod och karlek men ocksa omsorg blir centralt vid stodjandet av
kvinnan i hennes roll som moder. Modern utvarderar sin partner, sina foréldrars, vanners
och andra sléktningars reaktioner. Ett stodjande beteende stdder kvinnan i hennes roll
som mor. Nyblivna médrar haller sin partner, sina foréldrar, sin familj och vanner ocksa

som en 6verlevnadshjalp. (Marriner-Tomey 1994 s.382-383)

Att anta sin roll som mor ar enligt Mercer en process med fyra olika skeden. Det forsta
kallas for det varslande skedet, och det innebdr att modern bérjar sin sociala och
psykologiska anpassning till sin roll med hjalp av rollférvantningar. Modern borjar bilda
fantasier om rollen som mor och bildar samtidigt ett band till fostret som befinner sig i
livmodern. Hon bdrjar praktisera denna roll. Det formella skedet eller det andra skedet
paborjas da barnet fods och modern borjar anpassa sig till sin roll. Det ar den sociala
omgivningen t.ex. andra manniskors forvantningar som kvinnan styrs av i sin roll. | det
tredje skedet, det inofficiella skedet, borjar modern sjélv hitta egna satt att anta och klara
av sin roll oberoende av den sociala omgivningen. Det sista skedet kallas for det
personliga skedet, och det sker dd modern har en stabil kansla, kanner sig séker och
kapabel i sin roll som mor. Med andra ord menar Mercer att rollen som mor nu ar
uppnadd. (Mercer 1995)

5.2 Viktiga definitioner i Mercers teori

Mercers teori grundar sig pa olika faktorer som paverkar antagandet av rollen som moder.
(Marriner-Tomey, 1994 s.381) Vi har tillsammans valt att presentera de olika faktorerna

kort i tabell nummer 1.

Tabell 1: Viktiga definitioner i Mercers teori
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Att anta rollen som moder

Att anta rollen som moder &r den tiden da
interaktionen och utvecklingsprocessen
sker. Modern bérjar fasta sig till sitt barn,
vanjer sig till sina omsorgsuppgifter och
hon visar sig kanna valbehag och

tillfredstallelse i rollen. D& modern
upplever sig stabil, saker och kapabel till
sin roll har Gvergangen till det personliga
tillstdndet skett. Kvinnan har med andra
ord kommit till slutpunkten till sitt
antagande av rollen som mor och natt

moderns identitet.

Moderns alder

Moderns kronologiska- och

utvecklingsalder.

Uppfattning av forlossningsupplevelse

Moderns egen uppfattning om hennes
prestationer av sammandragningar under

forlossningen.

Barnets tidiga separation fran modern

Barnets separation fran modern efter
forlossningen beroende pa sjukdom eller

prematuritet.

Sjalvkansla

Individens eller moderns uppfattning om
hur andra uppfattar henne och att tillagna

denna uppfattning.

Jag- uppfattning

Manniskans sjalvbildade
allmanuppfattning om sig sjalv. Hit hor att
man ar néjd med sig sjalv, man accepterar
sig sjélv, sjalvkansla och korrelation eller

konflikten mellan jaget och idealjaget.

Flexibilitet

Rollerna &r inte strikt sammanslagna och
darfor ar det inte vasentligt om vem som

har en viss roll.
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T.ex. kan uppfostringsattityder bli mer
flexibla d& manniskan utvecklas. Aldre
maodrar Klarar av att reagera mer flexibelt
till sina barn och se en unik nyans i varje

situation.

Uppfostringsattityd

Moderns uppfattning om tillvagagangssatt
och tankar da det ar fragan om uppfostran

av barnet

Halsotillstand

Moderns och faderns uppfattning av
tidigare, nuvarande och kommande hélsa,
men ocksa uppfattningar om sjukdomens
motstandskraft, utsattning av sjukdom,
angsla av halsa, sjukdomsberéttelse och

att motarbeta den sjukas roll.

Angest

Ett sérdrag, dit hor en tendens att uppleva
stressiga situationer som riskfyllda eller
hotande och enastaende.

Depression

En samling depressiva symptom och
speciellt depressiva sinnesstamningens

forstaelsekomponenter.

Rolltryck

Stridighet och besvar som kvinnan
upplever da hon uppfyller sina

skyldigheter i moderns roll.

Tillfredstallelse

Forndjelse, behag och beléning eller noje,
som modern upplever da hon é&r i
vaxelverkan med barnet och da hon klarar
av vardagliga uppgifter som tillhor
moderskapet.

Tillgivenhet

Den komponent som beror rollen som
forélder och identiteten. Tillgivenheten

ses som ett belopp, déar formuleras ett
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varaktigt affektivt och emotionellt band

med en annan individ.

Spadbarnets karaktar

“Enkel” eller “besvéarlig” karaktér é&r
beroende pa om barnet skickar
svartolkade tecken, som vacker kénslor
hos modern som bristande formaga och

irritation.

Spadbarnets halsotillstand

Sjukdom som utskiljer moder och barnet
fran varandra och hindrar

fastningsprocessen.

Spadbarnets egenskaper

Spadbarnets personlighet, utseende och

tillstand av halsa.

Familj

Ett dynamiskt system, dit hor ett
undersystem med individer som mor, far
och barn och par som mor-far, mor-barn,

far-barn och dessa fungerar inom familjen.

Familjens funktion

Individens uppfattning om hur familjen
med undersystem och mer bredda sociala

system fungerar och relationen mellan

dessa.
Stress Héndelser i livet som man upplevt positivt
och negativt, samt faktorer i omgivningen.
Sociala stod Mangden hjalp man far och om man ar

ndjd med hjélpen och de stédgivande
manniskorna. Det sociala stodet ar indelat

i fyra delomraden:

Emotionellt stdod: Personen kanner att hon
blir &lskat, att man bryr sig om henne och

att man litar pa och forstar henne.
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Informativt stod: Att ge individen
information som hon kan ha nytta av vid

situationer med problemldsning.

Fysiskt stod: Omedelbar hjalp.

Beddmningsstdd: Ett stod som beréttar for
rolltagaren hur hon Klarar av rollen och
hjalper individen att vardera sig sjalv i
relation till hur andra utfér sig i samma

roll.

Forhallande mellan modern och fadern | Uppfattningen om parférhallandet som
innehaller planerade och uppfyllda

varden, mal och avtal mellan parten.

Kultur Levnadssattet i helhet som inlars och
forflyttas till foljande generation.

(Marriner-Tomey 1994 s.381-382)

6 METOD

Detta examensarbete ar en systematisk litteraturoversikt och analyseras induktivt med
kvalitativ innehallsanalys. Med tanke pa befintliga resurser och studiens forskningsfragor
ar litteraturstudie den mest lampliga datainsamlingsmetoden for att uppna syftet med

studien.

6.1 Datainsamlingsmetod

Datainsamlingsmetoden ar ett verktyg som hjalper att kritiskt kunna 6vervaga resultat
man uppnar fran forskningen. Metodkunskapen ar viktig for den kan visa om resultaten

fran undersokningen beror pa metoden eller pa verkligheten. (Jacobsen 2012 s.20)
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Syftet med en intensiv kvalitativ design ar att fordjupa sig i forstaelsen for det okanda
fenomenet eller caset. Idén med intensiv design ar att ta reda pa sa manga detaljer om
fenomenet eller elementet som mojligt fran enstaka enheter. Kvalitativ
datainsamlingsmetod innebar att man samlar in data i form av ord, meningar och uttryck
pa ett Oppet sétt, dar man som forskare undviker att styra dessa insamlade data. (Jacobsen
2012 s.61-62) Induktivt arbetssatt innebar att man utgar fran verkligheten och utifran den

bildar nya kunskaper och teorier. (Bjorklund & Paulsson 2003 s.62)

Definitionen enhet har olika innehall beroende pa forskningsmetoden, och i en
litteraturstudie kallas en handling eller annan kalla for enhet. Kéllorna till en
litteraturstudie véljs ut och behandlas skilt. D& man valjer kvalitativa metoder kan man i
princip inte studera for manga fenomen, eftersom datainsamlingen tar mycket tid och det
finns rikligt med information. Det blir svart att analysera for stora data pa ett bra satt;
darfor skall man i stéallet valja nagra enheter som man sedan analyserar. (Jacobsen 2012
5.127)

6.1.1 Kallornas urval

| en litteraturstudie anvander man sig av data som nagon annan har samlat in och dessa
data som man viljer att anvanda, kallas for sekundardata. Det centrala blir att bedéma hur
tillforlitlig data det ar. Det ar viktigt att forsta att de sekundéara kallorna har blivit filtrerade
redan innan forskaren sjalv hinner gora sitt urval. Sist och slutligen far forskaren anda

paverka och vélja att anvanda data utifran de registrerade data. (Jacobsen 2012 s.134)

6.1.2 Litteratursdkning

I en litteraturstudie anvands olika former av skriven information som data, bland annat
bocker, broschyrer och artiklar. Data som insamlas via en litteraturstudie ar alltsa
sekundardata, som fran borjan insamlats for ett annat syfte dn det man sjalv undersoker.
Det dr viktigt att kritiskt granska informationen som insamlas, eftersom den kan vara

vinklad eller sa kan det handa att informationen inte ar fullstandig. (Bjorklund & Paulsson
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2003 s.67) En sekundarkalla ar skriven eller gjord av en annan person, som nagon annan
anvander och det kan exempelvis vara en tidskrift (Jacobsen 2012 s.135).

Det valda materialet i detta examensarbete ar vetenskapligt granskat och ”peer reviewed”
artiklar. Artiklarna i forskningen soktes bade manuellt och med hjélp av databaser i Fui-
guiden via Arcadas hemsida. Datamaterial har ocksa hittats genom vidare sékning av
kéllor fran andra artiklar och avhandlingar. Sokning av vetenskapliga artiklar gjordes i
databaserna PubMed, Cinahl, ScienceDirect, Google scholar och Academic search elite.
Artiklar som centralt handlade om moderns upplevelser av tidig hemgang efter
forlossning valdes for detta examensarbete, medan artiklar som behandlade eftervard pa
sjukhus bortvaldes. Till analysdelen i studien valdes 20 artiklar och de kommer att
presenteras noggrannare i tabell 3. Tabellen innehaller forfattare, artal, titel, syfte, metod,

artikelnummer och en kort sammanfattning av resultat.

Sokorden som anvandes i de olika databaserna var huvudsakligen pa engelska: early
discharge”, ”after delivery”, ”postpartum care”, “mothers experiences”’, “early
breastfeeding”, “depression”, “perinatal”, hospital discharge”, “obstetric discharge”,
’postpartum discharge”, “neonatal morbidity”. Dessa sokord har kombinerats pa olika
sitt med hjilp av ”AND”. Artalen varierade mycket; den aldsta artikeln var frén ar 1992,

medan de andra artiklarna oftast var publicerade pa 2000-talet.

6.1.3 Tabell 6ver valda artiklar

Vi har valt att presentera sokningen av artiklar i en tabell for att lasaren skall forsta och
veta hur och varifran vi har valt materialet, som kommer att anvandas i detta
examensarbete. | tabell 2 framkommer ocksa artikelnummer som ar numrerade i féljande

kapitel. Bokstaven A star for artikelnummer i tabellen.

Tabell 2: Tabell 6ver valda artiklar

Databas & Sokord Antal traffar Antal utvalda
Artikelnummer artiklar
Academic  Search | Early discharge | 14 3

Elite (EBSCO) ”AND” postpartum
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Al, All & A13

Academic  Search | Early perinatal | 1

Elite (EBSCO) hospital discharge

A2.

Academic  Search | Early obstetric | 2

Elite (EBSCO) discharge

A3.

Cinahl (EBSCO) Early discharge | 5
”AND” postpartum

A4, A9 & Al19 care

Google Scholar Tidig hemgang efter | 237
forlossning

Al2

Google Scholar Mothers experi- | Ca.18,100
ences after early

A5 discharge after de-
livery

Google Scholar Neonatal morbidity | Ca.17,900
after early discharge

A6 from hospital

Google Scholar Mortality and early | Ca.17,100

Al5 postpartum dis-
charge

Google Scholar Home based | Ca.6,450

Al4 postnatal care

Pubmed Breastfeeding and | 35

Al6 early discharge
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Pubmed Early discharge af- | 1 1
ter delivery and

A7 safety factors

Pubmed Early discharge | 61 1

Al7 after delivery

Pubmed Early  postpartum | 36 2

A8 & Al8 discharge

ScienceDirect Parents’ experience | 31,866 2

Al0 & A20 of early discharge

6.1.4 Presentation av valda artiklar

Artiklarna som vi har valt till litteraturstudien presenteras kort i tabell 3 och innehaller
artiklarnas titel, forfattare, artal, syfte, metod, artikelnummer och centrala resultat. Tjugo
stycken artiklar presenteras sammanlagt i tabellen. Artiklarna uppdelades slumpmassigt
sa att i tabellen har Laile Said presenterat de tio forsta artiklarna och Annika Lindwall

presenterade de andra tio artiklarna.

Tabell 3: Presentation av valda artiklar

Titel, Syfte Metod Resultat
Forfattare,
Ar &
Artikel nr.
Surveillance, Beskriva och ' Intervju Maodravardstjansten
support  and analysera de tva ger mer meningsfullt
risk in postnatal nyligen genomforda Kvalitativ stod till modrar och
period, tillvagagangssitt, deras familjer, men
som innefattar sadana tjanster ar for
Zadoroznyj, interventioner tillféallet ganska
Maria under den ovanliga.
2006 postnatala perioden.
Nr. 1 (hem-baserad
modravardstjanst
och universal

hembesok service)
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Early perinatal
hospital  dis-
charge and par-
enting during
infancy,
Britton, John R.
et al.

1999

Nr. 2

Early obstetric
hospital  dis-
charge: does it
make a differ-
ence to health
outcomes?

Brown, Stepha-
nie et al.

1998

Nr. 3

Managing the
early discharge
experience:
taking control

Hall Wendy A
& Carty Elaine
M,

1993

Nr. 4

The early post-
natal  period:
exploring
women’s views,
expectations

Utvardera

sambandet mellan
tidig hemgang efter
forlossning och
flera faktorer av
foraldraskap under

spadbarnstiden bl.a.
amning, mor-
spadbarns

vaxelverkan  och

forbindelse mellan
mor och barn.

Beddma om tidig

hemgang efter
forlossning har
negativa
halsoeffekter,
fororsakar  minde

tillfredstallelse eller
bada.

Att  forsta  och
beskriva  kvinnors
upplevelse av ett
tidig hemgangs
program med hjalp
av grundad teori.

Fa mera forstaelse
av kvinnors
uppfattningar,

forvantningar och
upplevelser av tidig

Prospektiv,
longitudinell & icke
randomiserad studie
med enkat
undersoékning

Kvantitativ

146 moder-barn par
var med i
undersokningen, 65
stycken i tidig
hemgang  gruppen

och 81 stycken i
senare
hemgangsgruppen.
En population
baserad studie

1366 deltagaren
Enkat undersokning

Kvantitativ

Grundad teori med
konstant jamférande
analys
Intervju med 8
kvinnor

Kvalitativ

52 personer deltog i
8 fokusgrupper &
4 intervjuer
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Inga signifikanta
skillnader kom fram
mellan grupperna
géllande
foraldraskaps resultat
och detta innebéar att
amningen, mor-barns
vaxelverkan och
forbindelse  mellan
mor och barn inte
paverkades av
tidigare ~ hemgang
efter forlossning.

Fyra av de Aatta
utvalda variabler
omfattande  paritet,
typ av forlossning,
vardform, moderns
alder ar signifikant
forknippade med
tidig hemgang.

Kvinnor som deltog i
programmet klarade
av situationen genom
att ta kontroll 6ver sin
postpartum
aterhamtning  och
vardandet av  sitt
spadbarn. Att ta
kontroll paverkades
av kvinnornas egna
forestallningar  om
familj och hem, deras
personlighet och
deras formaga att ta
emot hjélp samt deras
tillgangliga stod.
Fysiska nérvaron och
tillgdngligheten  av
professionellt  stod
hjalpte kvinnor att
dédmpa sin orolighet,



and experi-
ences of care
using focus
groups in Victo-
ria Australia

Forster, Della A

et al.
2008
Nr. 5
Higher neona-
tal  morbidity
after  routine

early hospital
discharge: Are

we sending
newborns home
too early?
Lock, Michael
& Ray Joel G,
1999

Nr. 6

Early discharge
after delivery. A
study of safety
and risk factors

Zimmerman,
Deena R et al.
2003

Nr. 7

postanal vard i bade

sjukhuset och
hemmet.

Avgora om tidig
hemgang efter
forlossning kan

paverka spadbarns
sjuklighet samt av
vilka orsaker de

aterinlaggs pa
sjukhus.

Avsikten med
studien var att
faststalla diagnosen
hos nyfodda
spadbarn som
annars skulle ha

missats om barnet
hade skrivits ut fran
sjukhuset fore 24
timmar efter
forlossningen.

Kvalitativ
innehallsanalys

Retrospektiv
longitudinell
kohortstudie

7009 spadbarn var
med i studien

Kohortstudie
Beskrivande studie

1059 nyfédda var
inkluderade i studien
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och  detta hade
sérskild betydelse for
forstfoderskor.

Langre eftervard pa
sjukhus efter
forlossningen

betonades ocksa som
viktigt for att lara sig
ta hand om fostret

med stod av
professionell hjalp.
Reducering av

vistelsetid pa sjukhus
efter forlossning kan
medfdra en 6kning av

sjuklighet bland
nyfodda  eftersom
studien visar att tidig
atertagande av
nyfodda pa grund av
sjuklighet ar
signifikant hogre

efter tidig hemgang

efter forlossningen.
Huvudorsaken till
aterinlaggning  var

neonatal gulsot, foljt
av anatomiska eller
metaboliska
storningar.

54 spadbarn (5,1 %)
hade diagnoser som
inte var mojliga att
identifiera innan
barnet var 24 timmar
gammalt. Den mest
vanliga  diagnosen
var
hyperbilirubinemi
och andra mdjliga
missade  diagnoser
var bl.a. kongenital
hjartsjukdom,
sjuklighet orsakade
av fodelsetrauma och
metaboliska
storningar.



Individualised,
flexible postna-
tal care: a fea-
sibility study for
a randomised
controlled trial

Forster, Della A
et al.

2014

Nr. 8

A randomized
comparison of
home visits and
hospital-based
group follow-
up Vvisits after
early postpar-

tum discharge
Escobar,
Gabriel J et al.
2001

Nr. 9

Parents’ expe-

rience of early
discharge from
hospital  after
birth in Sweden

Persson, Eva K.
& Dykes,
Anna-Karin
2002

Nr. 10

A randomized
Comparison of
home and clinic
follow- up visits
after early post-
partum hospital
discharge

Undersoka om hur

moderskapstjanst

kan skaffa
anpasshar tidig
eftervard for

kvinnor pa ett aktivt
och snabbt satt och
om kvinnan vaéljer
att aka hem tidigt
och accepterar
tjansten.

Jamfora tva korttids
uppféljningars
strategier:  Forsta
gruppen fick
hembesok av en
sjukskotare och den
andra gruppen
sjukhusbaserad
uppfoljning.  Alla
grupp-par var lag-
risk mor-spadbarns

par med  kort
eftervard <48
timmar.

Att undersoka vilka
faktorer som
paverkar foraldrars
upplevelser  efter
beslutet att aka hem
fran sjukhus
tidigare efter
forlossning.

Avsikten var att
jamféra de kliniska
resultaten,

tillfredstallelse
moderskapet
kostnader

hembesdk och
pediatrisk  klinik
uppfoljningsbesok

av
och
for

Forstudie
Enkat
Patientjournaler

Kvalitativ &
Kvantitativ

Randomiserad studie
Efter tvda veckor
postpartum
intervjuades maodrar
som deltog 15minuter
per telefon.

508 deltagaren i
hembesdk  gruppen
och 506 deltagaren i
sjukhusbaserad

uppfoljningsgruppen

Kvalitativ studie
Oppna intervjuer

Konstant jamférande
analys

Randomiserad  och

jamférande studie

1163 mor-barn par,
randomiserades i
grupper, antingen
med hembesok av
sjukskotare (580
stycken) eller
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Storsta delen av
kvinnorna var nojda
med individualiserad
eftervard  planering
som de fick under
graviditeten.

Kostnaderna for
hembesoken var
mycket hogre @n
sjukhusbaserade
gruppbesoken, men
modrar i hembesok-
gruppen var mera
tillfredsstallda med
eftervarden som de
och deras spadbarn
fick efter
forlossningen,
jamfort
sjukhusbaserad
uppfoljningsgruppen.
Den viktiga
upplevelsen av tidig
hemgang var en
kansla av trygghet.
Tryggheten
forverkligades
genom barnmorskans

med

satt att vara,
samhdrighet  inom
familjen,

foraldrarnas
bestammanderatt och
fysisk och psykiskt
vélbefinnande.

Inga signifikanta
skillnader fanns i
kliniska utfall mellan
grupperna som hade
eftervarden hemma
eller pa  klinik.
Hembesoken av
skotare kostade mer
an de pediatriska



Lieu, Tracy A
et al.

2000

Nr. 11

Tidig hemgang
efter
forlossning, en
saker och
effektiv
vardform

Odelram,
Hannes et al.
1998

Nr. 12

Factors that in-
fluence  first-
time mothers’
choice and ex-
perience of
early discharge

L6f, Maria et al.
2006
Nr. 13

Home-  based
versus hospital
based postnatal
care: A ran-
domised trial

Boulvain,
Michel et al.
2004

Nr. 14

pa antingen 3: dje
eller 4: de
postpartum  dagen
efter tidig hemgang

48 timmar eller
tidigare efter
forlossning.

Att studera
morbiditet  under
tidsperioden 1993
och 1995.
Beskriva  faktorer
som paverkade
forstagangsmodrars
val av tidig
hemgang och
upplevelse av den
forsta  postnatala
veckan, utan
hembesdk av
barnmorska.
Jamféra kortare

sjukhusvistelse med

besdk av
barnmorska  med
sjukhusvard  efter
forlossning.

Avsikten var att

utvéardera effekten
pa amning, modra-
och spadbarns
sjuklighet och
kvinnors syn pa sin
vard.

pediatrisk Klinik
besok (583 stycken).

2 veckors intervju

Detaljstudie pa BB-
journaler  géllande
547 modrar som valt
BB-hemvard under ar
1994,

Kvalitativ

9 kvinnor deltog
Oppna intervjuer

Innehallsanalys  av

intervjuerna

Randomiserad
jamfdrande studie

459 modrar deltog i
studien, (228 i hem-
baserade gruppen och
231 i sjukhus-
baserade gruppen).
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besoken, men
modrarna i hembesok
gruppen var markant
mera tillfredsstallda
med moderskapet.

Hyperbilirubinemi
med ljusbehandling
och
uppfédningsproblem
var storsta orsakerna
till aterinlaggning av
nyfodda. Barn till
omfdderskor ~ som
gick hem hogst 24
timmar efter
forlossningen o©kade
snabbare i vikt &n de
senare hemgangna.

Faktorer som
inverkade pa
forstagangsmodrars

val och upplevelse av
tidig hemgang var
deras kénsla av
sjalvsakerhet och att
de hade stod av sin
partner och de litade
pa den uppféljande
varden och sin egen
formaga att mota den
nyfoddas behov.
Kvinnor med hem
baserad postpartum
vard var mer nojda
och  hade  farre
problem med
amningen an kvinnor
som  hade  fatt
sjukhusbaserad
postpartum vard. En
hogre procent av
nyfodda i  hem
baseradegruppen
aterintogs anda pa
sjukhus  efter de



Infant mortality
and early post-
partum dis-
charge

Malkin, Jesse D
et al.

2000

Nr. 15

Breastfeeding:
An existential
challenge-
women’s lived
experiences of
initiating
breastfeeding
within the con-
text of early
home discharge
in Sweden

Palmér, Lina et
al.

2010

Nr. 16

Early hospital
discharge and
early puerperal
complications

Ramirez-
Villalobos,
Dolores et al.
2009

Nr. 17

Bedéma om tidig
hemgang <30
timmar postpartum
ar en risk for okad
dodlighet bland
nyfodda.

Ett storre projekt
vars avsikt ar att fa
en storre forstaelse
och olika aspekter

relaterade till
kvinnor som
nyligen blivit
mdodrar och deras
upplevelser av
amning, i kontexten
tidig hemgang.

Att utvardera
sambandet mellan
tidpunkten av
utskrivningen
postpartum och

symptom som tyder
pa komplikationer
under forsta
postpartum veckan.

Historisk kohort
studie

Sammanlagt 47,879
fodelsebevis,
dodsattester och
register om
utskrivningstiden pa
levande fodda under
1989 och 1990

analyserades.

8 kvinnor
intervjuades 2
manader efter

forlossningen.

En reflektiv
livsvarldsforskning
baserad pa
fenomenologisk
filosofi

Kvinnor intervjuades
7 dagar efter
forlossning

303 modrar deltog i
studien.

Kvalitativ
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forsta 6 manaderna
efter forlossningen.

Nyfodda med tidig
hemgang var mera
benédgna att do inom
28 dagar efter fodseln

och det forsta
levnadsaret an
nyfodda som
utskrevs senare.

Tidigt utskrivna barn
led ocksa en storre
risk att do i
hjartrelaterade

problem och
infektioner inom
forsta levnadsaret &n
barn senare utskrivna
fran sjukhuset.

Fenomenet att
initiera amning trots
goda forutsédttningar
av tidig hemgang ar
komplex och innebar

en existentiell
utmaning. Den
huvudsakliga

betydelsen av
fenomenet

kontextualiseras som
”En  roOrelse fran

kroppslig prestation
till en forkroppsligad
relation med barnet
och sig sjalv som en
mor.

Kvinnor med tidig

hemgang och
tillfredstallande
mddravard fore

forlossning

presenterade mindre
symptom i bdrjan av
puerperiet &n kvinnor
utan tidig hemgang
och otillracklig
modravard.



Early postnatal

hospital  dis-
charge: the
consequences

of reducing
length of stay
for women and
newborns

Bravo, Paulina
et al.

2010

Nr. 18

Postpartum
home ViSits:
Infant outcomes

Frank-
Hanssen,
Melissa A et al.
1999

Nr. 19

Home care af-
ter early dis-
charge: Impact
on healthy
mothers  and
newborns

Askelsdottir,
Bjork et al.
2012

Nr. 20

Undersoka

litteraturen och
identifiera de mest
framtradande

resultaten av tidig
hemgang gallande
kvinnor,  nyfddda
och

hélsovardssystemet.

Beskriva
Klientresultat efter
spadbarnets
deltagande 1 ett
postpartum
hembesok program
och att utforska
faktorer som kan
paverka
sjukhusintagning av
postpartum
spadbarn.

Att jamfora tidig
hemgang med
hemvard Versus
standard

postpartum vard i

termer av
mddrarnas  kansla
av trygghet;
kontakten  mellan
mor, nyfodd och
partner; kanslor av
amning och
amningens

varaktighet vid en

15

Retrospektiv
beskrivande
granskning
journaler

199
spadbarnsjournaler
granskades i studien

En retrospektiv fall-

kontrollstudie

96 kvinnor deltog
studien

45  deltagaren

av

interventionsgruppen

och 51
kontrollgruppen

31

artiklar | Vanliga problem hos
innehallsanalyserades | nyfodda

var
tachypnea,

instabilitet av
temperatur och

cyonotiska episoder
och majoriteten av
dessa problem
identifierades 5 och
24 timmar
postpartum. Nya
modrar  led av
trotthet, somnloshet
och  brostproblem
och  fbrstoppning.
Effekten pa
halsosystem blev
kostnaderna mindre
da kvinnorna hade
tidig hemgang och
hembaserad
eftervard.

Barns som foddes
vaginalt och utskrevs
tidigt atertogs oftare
till sjukhuset. Feber
var den mest vanliga
diagnosen for
aterintagande pa
sjukhus. De forsta 6
veckorna av livet for
den nyfodda var de
mest kritiska.

Kvinnor i
interventionsgruppen
rapporterade en
storre  kansla av
trygghet i den forsta
postnatala  veckan,
men  hade  mer
negativa kanslor
gentemot amning
jamfort med
kontrollgruppen. Vid
tre manader
postpartum ammades
en stérre procent av
de nyfodda i



och tre manader kontrollgruppen.

efter fodseln. Kontakt mellan
modern, nyfodda och
partner skiljde sig
inte mellan
grupperna.

6.2 Databearbetningsmetod

Litteraturen analyseras och bearbetas med hjalp av innehallsanalys for att besvara
forskningsfragorna och uppna syftet med arbetet. Syftet &r att beskriva och fa fordjupad
forstaelse av moderns negativa och positiva upplevelser av tidig hemgang efter
forlossning. Enligt Bjorklund & Paulsson (2003) anvénds analysmodellen for att till
exempel forma och bedéma data som insamlats. Forskaren kan anvanda redan existerande
analysmodeller eller sd kan han/hon sjalv utforma analysmodellen. (Bjorklund &
Paulsson 2003 s.71)

Meningen med innehallsanalys &r att gora data i form av texter enklare, men ocksa att
utoka informationen. Texter i litteraturstudier kallas fér meningsbarande enheter och &r i
form av ord, meningar och avsnitt. Innehallsanalys delas in i tva delar: tematisering och
kategorisering. Tematisering innebar att forenkla och utforma den enskilda texten.
Kategorisering gors genom att gruppera teman, i syfte att forenkla krangliga, detaljerade
och vidstréckta data. Ett annat syfte med kategorisering ar att jamfora de olika insamlade
texterna. (Jacobsen 2012 s.146-147)

6.2.1 Genomfdrande av valda artiklar

Artiklarna valdes genom att vi forst l&ste titeln och abstraktet av de traffar som uppkom
vid sokningen, sedan valde vi de mest relevanta artiklarna som besvarade denna studies
forskningsfragor. Sex artiklar gallrades bort, eftersom de inte inneholl relevant
information for detta examensarbete. Meningsbédrande enheter valdes genom att lasa
noggrant genom artiklarna nagra ganger. Vi har markerat de viktigaste och centrala i alla

artiklar och med hjalp av detta har vi valt kategorierna och innehallet i dem.
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6.3 Forskningsprocessen

Arbetet ar ett examensarbete som pabdrjades under hosten 2014. Respondenterna beslot
sig att skriva examensarbetet tillsammans pa grund av gemensamt intresse for temat, tidig
hemgang. Vi borjade soka litteratur och bakgrund redan i december 2014 och i bérjan av
januari 2015 valdes och avgransades temaomradet till tidig hemgang. Syftet och
fragestallningarna formades efter att vi bekantat oss med tidigare forskning inom amnet.

Innehallsanalys av data valdes som en lamplig metod till detta arbete.

Pa grund av praktik i borjan av aret 2015 blev det en liten paus i skrivprocessen. Efter
pausen valdes den teoretiska referensramen till att innehalla Ramona Mercers teori om
“antagandet av modersrollen”. Nar kapitlen bakgrund, teoretisk referensram, metod, etik
och resultatredovisning var skrivna granskades och diskuterades innehallet och resultatet

kritiskt. Figur 1 visar hur vi har gatt tillvaga med skrivprocessen.
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Etik
referensram

Figur 1. Forskningsprocessen

6.4 Metoddiskussion

En datainsamlingsmetod kan vara battre eller sémre &n en annan i en bestamd situation.
Alla olika metoder har nackdelar och fordelar och dessa avgor ofta vilken metod som &r
lampligast for en forskning. Fordelen med en litteraturstudie &r att man far tillgang till en
stor mangd data under en kort period med sma ekonomiska tillgangar. Litteraturstudie &r
aven en lamplig vag att bygga upp nya kunskaper och teorier genom kartlaggning av
redan befintliga kunskaper. (Bjorklund & Paulsson 2003 s.69-70) En annan fordel ar att
det skrivna materialet ar mera genomténkt &n t.ex. material vid intervjuer. (Jacobsen 2012
s5.120)
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En svaghet ar daremot att sekundardata anvénds i en litteraturstudie, dar informationen
har samlats in for ett annat syfte och metoderna kan vara oklara. Kritisk granskning av
informationen blir darfor centralt. (Bjérklund & Paulsson 2003 s.70) Jacobsen skriver att
det skrivna materialet kan ha blivit ensidigt eller till och med forfalskat for att ge en viss
effekt. (Jacobsen 2012 s.120)

6.5 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet skall kontrolleras kritiskt ocksa i kvalitativa forskningar. Med
andra ord menas att man skall kritiskt granska kvaliteten pa insamlade data. (Jacobsen
2012 s.161) Validitet, reliabilitet tillsammans med objektivitet ar viktiga byggstenar som
visar studiens trovérdighet. (Bjorklund & Paulsson 2003 s.59)

Betydelsen med validitet ar i hurdan grad och méngd man mater det som skall métas.
Validitet kan utékas da man ser pa informationen ur olika synvinklar. Med reliabilitet
avses utstrackningen av palitlighet i matverktyg. Det géller att man far samma resultat
om man gor studien pa nytt. For att hoja graden av reliabilitet géller att kontrollera data
kritiskt. Objektivitet innebar i vilken grad varderingar inverkar pa studien. Objektiviteten
kan man hdja genom att motivera och forklara sitt val av d&mne for att lasaren béttre skall
forsta resultaten. (Bjorklund & Paulsson 2003 s.59-61)

7 RESULTATREDOVISNING

Det finns flera faktorer som paverkar maodrars upplevelser av tidig hemgang efter
forlossning. Resultaten delas in i kategorier och presenteras i I6pande text. Syftet med
examensarbetet ar att ta reda pa positiva och negativa resultat och modrars upplevelser av
tidig hemgang efter forlossning. Kategorierna varierar i bade positiva och negativa
resultat, men en del kategorier kommer fram i bada delarna. De positiva och negativa

kategorierna redovisas skilt.

De positiva kategorierna &r foljande:

e Positiv inverkan pa amning
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e Kansla av sjalvfortroende och valbefinnande

e Kainsla av sammanhang inom familjen

o Tillfredstallelse med varden och olika eftervardstyper
e Sjélvbestdammanderétt

e Kostnader av vard och eftervard

De negativa kategorierna ar foljande:

e Negativ inverkan pa amning

e Kansla av osdkerhet, radsla och andra komplikationer hos modern

e Bristande sjalvbestimmanderatt och brist pa information om tidig hemgang och
eftervard fore forlossningen

o Aterinldggning av spadbarn pa sjukhus

e Spadbarnsdddlighet

7.1 Positivaresultat

| detta kapitel redovisas de positiva resultaten av tidig hemgang och médrars upplevelser
av tidig hemgang efter forlossningen av Annika Lindwall. Det finns sammanlagt sex
kategorier i den positiva resultatdelen, de presenteras i underrubriker och ar féljande:
positiv inverkan pa amning, kansla av sjalvfortroende och valmaende, kénsla av
sammanhang i familjen, tillfredstéllelse med varden och olika -eftervardstyper,

sjalvbestammanderétt och kostnader av vard och eftervard.

7.1.1 Positivinverkan pa amning

Det kom fram i en av studierna att tidig hemgang inte paverkade negativt initiering av
amning och varaktighet, och att kvinnor ofta var ntjda med amningen efter tidig
hemgang. Studien visar att kvinnor med tidig hemgang har en hogre andel exklusiv
amning och att en storre del av dem ammar 3 manader postpartum. (Bravo 2010 s.761) |
en annan studie visades det att det inte fanns nagra signifikanta skillnader géllande
amning vid 3 manader postpartum da man jamforde modrar som hade tidig hemgang med
modrar med senare hemgang. (Britton et al. 1999 5.1072-1073) | Boulvains et al. (2004)
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forskning framkom att médrar med tidig hemgang och hembesok som eftervard anvande
mindre tillaggskost vid amning, hade farre problem med amningen vid en manad
postpartum och kéande sig ocksa mindre hjélpldsa eller missndjda med varden, an
modrarna som fick sjukhusbaserad postnatal vard. Den totala varaktigheten av amningen
var lika hos bade modrar med tidig hemgang med hembesok som eftervard och médrar
med sjukhusbaserad eftervard. (Boulvain et al. 2004 s.811) Mdodrar i en av
forskningsartiklarna beskrev en kéansla av framgang da barnet sog direkt efter fodseln. For

majoriteten av modrarna orsakade amningen fa problem. (L6f et al. 2006 s.326)

Fascinationen Over det forsta motet med barnet och dess amnings férmaga innebar en
kdnsla av bekréftelse av barnets formaga, att sjalv kunna amma och att moderns kropp
kan ge foda och tillfredsstalla barnet. Kvinnorna kan slappna av da de vet att de kan vara
en del av en sadan viktig stund som amning, som ar fylld med kéanslor av harmoni och
ger hopp till kommande amningsstunder. Nar barnet ammas for forsta gangen bekréaftas
moderskapet enligt studien. Kunskapen om att brostmjolk ar viktigt och hélsosamt for
barnet motiverar mddrarna att amma. Initieringen av amningen upplevs av mddrarna att
de gor nagonting gott for barnets hélsa. Mdodrarna upplever ofta att de ar mycket
sammanbundna till barnet pa grund av amningen, men att de ocksa kanner sig viktiga,
oersattliga och alskade av sitt barn. Manga maodrar anser att de prioriterar sitt barn fore

sig sjalv och att fokusen ar pa barnet. (Palmér er al. 2010)

7.1.2 Kansla av sjalvfértroende och vélbefinnande

Kvinnorna som deltog i Forsters et al. (2008) forskning trodde de skulle vara mer
sjalvsakra att lamna sjukhuset tidigare da de fatt efterféljande barn, men om det gallde
forsta barnet skulle de behdva professionell vard och trygghet pa sjukhuset. En del av
kvinnorna i forskningen tyckte anda inte att det var negativt att vara hemma och, att det
helt enkelt var battre att vara hemma &n pa sjukhus. (Forster et al. 2008) | Brittons et al.
(1999) studie visade det sig att modrar med tidig och sen hemgang inte hade tydliga
skillnader gallande moder-spadbarns bandet eller maternal tillfredstéllelse. (Britton et al.
1999 s5.1073) Det fanns inga skillnader gallande risken av forlossningsdepression och

moderns status av halsa 28 dagar postpartum mellan médrar med tidig hemgang som fick
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hembesok av sjukskotare som eftervard och modrar med langre sjukhusvistelse och
eftervarden pa sjukhus. (Boulvain et al. 2004 s.812)

Mddrarna upplevde ocksa tidig hemgang positivt, eftersom de kunde battre sova hemma
i egen sang i lugn och ro medan barnet sov, an pa sjukhuset. En forutsattning som
flerbarnsmaodrarna anda hade var att barnets far var hemma. (Persson & Dykes 2002 s.57)
Maodrar som valt tidig hemgang och fick eftervarden i hemmet kande sig mera sakra i den
forsta postpartum veckan &an de mddrar som hade sjukhusbaserad postnatal vard.
(Askelsdottir et al. 2013 5.932) Manga av modrarna i L&fs et al. (2006) studie kande sig
lugnare, mer sjéalvsakra och sov battre da de fick vara hemma. Pa sjukhuset langtade
modrarna att fa dka hem och de tyckte inte om sjukhusmiljén. Modrarna uttryckte en
kéansla av belatenhet nar de kom hem till sin egen vardag och kunde komma in i sina egna
rutiner. (LOf et al. 2006 s.326)

| samband med tidig hemgang visar en australiensk studie att ett program med modravard
hjalper kvinnor att fa vila, vilket underlattar Gvergangen till moderskapet och i
utvecklingen av affektiva band mellan mor och barn. (Zadoroznyj 2006 s.356) | en annan
studie uppgav modrarna att de fick mera sjélvsakerhet infor den forsta postnatala veckan
och tidig hemgang, samt tid till att forbereda sig for moderskapet genom att lasa bocker
och tala med kompisar. Alla modrar hade en positiv bild av att dka hem tidigt efter
forlossningen och de uttryckte att de kande sig sakra i ett tidigt skede med deras egen
kapacitet att ta hand om barnets begér. (L6f et al. 2006 s.326-328)

Kvinnorna var mest tillfredsstallda da de kande sig bekvama i deras egna hem med stod
av familjen, och att de fick hjalp av en respekterande sjukskotare. Dessa kvinnor beskrev
ocksa deras hemmilj6 som trygg, stodjande och avslappnande samtidigt som de ansag att
de forstod deras egna och barnets begér. (Hall & Carty 1992 5.580)

7.1.3 Kéansla av sammanhang inom familjen

Samhdrighet inom familjen, inom paret, faderns delaktighet och syskonens samhdrighet
verkade vara den nést viktigaste faktorn att mddrar upplever kénsla av trygghet vid tidig
hemgang, enligt Persson & Dykes (2002) studie. Det ar viktigt bade for mor och far att
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kunna dela pa ansvar, praktiska sysslor och att kunna stodja varandra. Behovet av
samhorighet med fadern och barnets syskon var en av de viktigaste anledningarna till att
modrar valde tidigare hemgang. Fadern och syskonen kan enligt studien pa ett helt annat
satt vara delaktiga i varden av den nyfodda i hemmet, an pa kliniken. I studien framkom

inga negativa upplevelser av syskon i familjen. (Persson & Dykes 2002 s.56-57)

| en studie dar modrar fick delta i ett tidigt hemgangsprogram tyckte en tredjedel av
deltagarna att fordelarna med programmet var att fa vara hemma med sin familj, att det
Okade fortroendet med hanteringen av barnet hemma och att de fick mer vila. (Forster et
al. 2014) Alla maédrar i en annan studie uppgav att de fatt stod fran sin partner och de
beskrev hur fadern tog hand om praktiska saker i hemmet och spelade en stor roll i varden
av barnet. Ingen av modrarna som akte hem tidigt upplevde negativa reaktioner fran sin
familj eller vanner. (L6f et al. 2006 s.327)

Partnerns bekréftelse och stdd hjélper kvinnan i amningen och ger modern en kansla att
ansvaret ar delat och minskar pressen pa bara mdodrarna. (Palmér et al. 2010) Familjens
involverande hjalpte modrarna att ta kontroll 6ver tidig hemgang situationen i en av
forskningsartiklarna. Modrarna kopplade deras partner och mojliga andra barn att
involvera i den nya familjesituationen med det nya barnet. Flerbarnsmodrar ville
samtidigt stdda deras andra barn och underlatta spadbarnets engagemang med sina
syskon. Barnets fader kande sig mer bekvéma att lara sig ta hand om sina barn i hemmet,
eftersom de kande att de dar kunde delta och ta mera ansvar an pa sjukhuset. Modrarna i
studien prioriterade med andra ord samhorigheten inom familjen och deras interaktion.
(Hall & Carty 1992 5.579-580)

7.1.4 Tillfredstallelse med varden och olika eftervardstyper

| Escobars et al. (2001) randomiserade studie, var modrar som fick som eftervard
hembesok av sjukskdtare mera nojda Overlag med eftervarden dn de som hade
sjukhusbaserad eftervard. Modrarna i den sjukhusbaserade eftervardsgruppen var mer
ndjda med gruppbesok an individuellt besdk hos sjukskotare (Escobar et al. 2001 s.724).
Samma resultat kom fram i Lieus et al. (2000) studie att modrarna i hembesoksgruppen

upplevde varden som bra eller valdigt bra och var mer néjda med varden, an de modrar
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som foljdes upp pa kliniken. Mdodrarna i samma studie upplevde ocksa att de var nojda
éver det nyfodda barnets eftervard. (Lieu et al. 2000 s.1062) | en annan studie var tidig
hemgang inte ansluten till stérre risk for depression och stérsta delen av kvinnorna i

studien var ndjda med sjukhusvistelsetiden. (Brown et al. 1998 s.63)

Mddrar var ofta nojdare med varden da de hade tidig hemgang n att de skulle stanna och
vara inskrivna pa sjukhus. Storsta delen av modrarna med hem-baserad eftervard i en
studie var nojda med att fa ha sin integritet och vara hemma sa fort som majligt i normala
familjerutiner, och pa sa satt nojda med sjalva vardformen. (Bravo et al. 2010 s.761)
Mdodrar med tidig hemgang och tillfredstallande modravard hade i en annan studie 63 %
lagre risk att presentera symptom under tidig puerperium, jamfort med kvinnor som

utskrevs senare och vars modravard var otillracklig. (Ramirez-Villabos 2009 s.215)

Komplett och sakkunnig information, aterbesok pa kliniken samt hembesok och tillgang
till personal noterades av modrar som viktiga faktorer for en positiv upplevelse av varden.
Tva faktorer som identifierades som speciellt viktiga var barnmorskans roll pa sjukhuset
och rollen barnmorskan hade vid hembesdken. Barnmorskornas positiva instélining och
attityd vid hembestken gjorde att modrarna upplevde hembesoken och servicen positivt.
Mddrarnas medvetenhet om att kunna kontakta kliniken vid behov, hojde ocksa kénslan
av sékerhet. (Persson & Dykes 2002 s.55-56)

I Askelsdottirs et al. (2013) studie var mddrarna i interventionsgruppen som hade tidig
hemgang och hembesok av barnmorska mer néjda an kontrollgruppens modrar med
sjukhusbaserad eftervard. Stodet interventionsgruppen fick upplevdes positivt och de fick
praktiska rad, information under forsta veckan samt uppmuntran, i jamforelse med
kontrollgruppen. (Askelsdottir et al. 2013 s.931)

7.1.5 Sjalvbestammanderatt

Kanslan av att sjalv bestaimma verkade i en av studierna vara tydlig pa
forlossningsavdelningen. Barnmorskans beteende kunde paverka att foraldrarna kanner
att forlossningen var deras och tillhérde dem, men att barnmorskan anda hade varit
tillganglig utan att direkt stora eller vara patrangande. En mycket viktig forutsattning i
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samma studie var att modrarna kunde bestdmma sjélva, uppleva en kénsla av kontroll och
darmed kunde de ta ansvar for det nya barnet. Mddrarna upplevde positivt att de kunde
delta och vara med och besluta om deras hemgangstidpunkt. (Persson & Dykes 2002 s.55-
57)

I en av forskningsartiklarna upplevde mddrarna i interventionsgruppen med tidig
hemgang och hembesok av barnmorska som eftervard att de fick delta och vara med och
bestaimma i olika frdgor géllande varden &n mddrarna i kontrollgruppen med
sjukhusbaserad eftervard. (Askelsdottir et al. 2013 5.931) Majoriteten av modrarna i en
annan forskning ké&nde att de aktivt fick vara med och planera den postnatala perioden
redan under graviditeten i ett tidigt hemgangsprogram. Over héalften av modrarna
stannade pa sjukhuset langre an planerat, en liten del stannade en kortare tid och en del

stannade pa sjukhuset som planerat. (Forster et al. 2014)

Alla kvinnor i Lofs et al. (2006) studie kande att de sjalv fick besluta att aka hem tidigt
och majoriteten hade en positiv attityd gentemot tidig hemgang och dess eftervard. (L6f
et al. 2006 s.327) Kvinnorna i en annan studie var problemldsare och ville gora sina egna
beslut. (Hall & Carty 1992 5.580)

7.1.6 Kostnader av vard och eftervard

Hembesok av sjukskotare ar dyrare an sjukhusbaserad eftervard enligt Escobars et al.
(2001) studie. I den sjukhusbaserade eftervarden ar gruppbesoken det férmanligaste
alternativet jamfort med individuellt besok hos en sjukskotare eller en barnlakare.
(Escobar et al. 2001 s.724) Liknande resultat kom ocksa fram i en annan studie dar
hembesoken av sjukskotaren var betydligt dyrare an besok pa barnkliniken. (Lieu et al.
2000 s.1062) For halsosystemet daremot ar det betydligt formanligare och kostnaderna
sjunker signifikant da modern valjer kort sjukhusvistelse och istallet véljer tidig hemgang
med hem-baserad uppfoljning som eftervard. (Bravo et al. 2010 s.761)
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7.2 Negativa resultat

Detta avsnitt handlar om negativa resultat och madrars upplevelser av tidig hemgang efter
forlossning, vilket presenteras av Laile Said. | resultatet framkommer nastan lika mycket
nackdelar som fordelar med tidig hemgang efter forlossning. Nackdelarna med tidig
hemgang efter forlossning och modrars negativa upplevelser av tidig hemgang efter
forlossning presenteras i foljande kategorier: negativ inverkan pa amning, kansla av
osakerhet, radsla och andra komplikationer hos modern, bristande sjalvbestammanderétt
och brist pa information om tidig hemgang och eftervard fore forlossningen,

aterinlaggning av spadbarn pa sjukhus, spadbarnsdddlighet.

7.2.1 Negativ inverkan p& amning

Nationella kommittéer har rekommenderat ett uppfdljningsbesdk inom 48 timmar av en
erfaren lakare for de nyfodda som utskrivs inom 48 timmar efter fodelsen eftersom viktiga
fysiologiska handelser sa som bilirubintoppen och 6kningen av brostmjolk produktion
nas i normala fall pa tredje eller fjarde postpartum dagen. Matningsproblem hos spadbarn
ar bland annat den vanligaste orsaken till sjuklighet i den neonatala perioden. (Lieu et
al.2000 s.1058)

Frank-Hanssen et al. (1999) konstaterade att kvinnor som utskrevs tidigt efter
forlossningen inte hade tillrackligt med kunskap om amningen eller om rétt tag om barnet
och sugtekniken hos barnet. (Frank-Hanssen et al. 1999 s.26) | de flesta av de undersokta
artiklarna, kommer inga signifikanta samband fram mellan langden av sjukhusvistelse
efter forlossning och problem med amning och amningens langd. | en litteraturstudie av
Bravo et al. (2010) visades det daremot att kvinnor med tidig hemgang efter forlossning
var mera benégna att sluta amma, an de som hade langre sjukhusvistelse efter forlossning.
(Bravo et al. 2010 s.761)

En jamforelse av modrar i en interventionsgrupp som akte hem inom 12-24 timmar
postpartum med madrar i en kontrollgrupp med standard postnatal vard pa sjukhus i en
retrospektiv fallkontrollstudie visades det, att mddrarna i interventionsgruppen hade mera

negativa kanslor gentemot amning jamfort med mdodrarna i kontrollgruppen. Av de
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nyfédda som foddes i interventionsgruppen ammades 74% helt vid tre manaders
postpartum medan i kontrollgruppen fick 93% av nyfodda helamning. (Askelsdottir et al.
2013 5.932)

En allméan syn bland kvinnor som deltog i en studie i Australien var att man skall stanna
kvar pa sjukhus efter forlossningen, tills man kanner sig trygg att ta hand om det nyfodda
barnet hemma och att amningen har kommit igang, vilket avgors da bréstmijélken har
borjat komma. (Forster et al. 2008 s. 8)

7.2.2 Kansla av osékerhet, radsla och andra komplikationer hos modern

Forster et al. (2008) diskuterar och beskriver tva huvudsakliga faktorer som paverkar
modrars upplevelser av tidig hemgang; angest och/eller radsla for barnets hélsa och
dvergangen till moderskap och foraldarskap. Enligt studien var madrarna i fokusgruppen
oroliga for spadbarnets sékerhet, vilket ledde till storre behov av standigt professionellt
stdd. Kénslan av osékerhet och radsla var betydligt hogre hos forstfoderskor. De flesta
kéande sig inte trygga med att aka hem tidigt efter forlossningen i och med att de inte visste
hur de skulle ta hand om det nyfodda barnet och att de inte kande till de normala/onormala
fysiologiska forandringarna hos spadbarnet. Dagarna pa sjukhuset efter forlossningen
betonades som valdigt viktiga av modrarna med tanke pa inlarning géllande barnskétsel
med hjalp av professionellt stod. Tanken pa att dka hem tidigt efter forlossningen
orsakade en upplevelse av angest och radsla redan fore forlossningen hos foderskor,
speciellt bland forstfoderskor i fokusgruppen. | samma studie kom ocksa manga faktorer
fram som paverkar kvinnor i deras 6vergang till moderskap: att fa stod vid amningen, att
fa tillrackligt med skolning samt professionellt stod vid inlarning av nya fardigheter och

mojligheten till vila och sémn. (Forster et al. 2008 s.4-5)

Resultatet gallande amning och moderskap kommer ocksa fram i en annan studie.
Upplevelsen av att inte vara en tillrackligt bra mor kommer fram till foljd av en
misslyckad amning, det vill sdga om spadbarnet inte tar eller soker brostet tillrackligt ofta
som den borde, och da kanner sig modern oférmogen att amma. (Palmér et al. 2010 s.4)
Fysisk smarta var en annan faktor hos modrar som 6kade missndjdheten med tidig
hemgang. (Forster et al. 2008 s.7) Zimmerman et al. (2003) skriver att de senare upptackta

diagnoserna hos nyfodda som skrivs ut tidigt fran sjukhus efter fodseln, inverkar negativt
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pa deras foraldrar t.ex. blir de irriterade nar de forstar att de har slutat amningen av fel
skal. De ofta missade diagnoserna paverkar barnets matning. (Zimmerman et al. 2003
5.1368)

I en annan studie formedlas kvinnors asikter gallande tiden for hembesdk, en del kvinnor
Onskade en planerad tid for hembesoken for att kunna planera tidpunkten for vila och
somn. (Forster et al. 2014 s.8) Kvinnor som rapporterade trotthet var lika manga i bade
hembaserade och sjukhusbaserade eftervardsgrupperna. (Boulvain et al. 2004 s.811)
Bravo et al. (2010) skriver att kvinnor som akte hem inom 48 timmar efter forlossningen

var mera benagna att fa depression vid 5-6 manaders postpartum. (Bravo et al. 20105.761)

7.2.3 Bristande sjalvbestammanderatt och brist pa information om tidig

hemgéang och eftervard fore férlossningen

Mddrar i en studie av Forster et al. (2008) uttryckte sig vara tvingade till att aka hem tidigt
efter forlossningen dven fast de inte k&nde sig tillrackligt trygga med att skéta om det
nyfodda barnet hemma. De upplevde darfor att de inte hade andra val &n att acceptera
tidig hemgang efter forlossning. En del av modrarna i samma studie var inte néjda med
den bristande informationen som de fick om tidig hemgang fore forlossningen och detta
gjorde det svart for modrarna att fatta beslut om den postnatala varden. (Forster et al.
2008 s.5)

Askelsdottir et al. (2012) skriver att 26 % av kvinnorna som akte hem inom 12-24 timmar
postpartum var missnéjda med eftervarden, hade brist pa kontinuitet och en kénsla av oro.
Tiden pa sjukhuset upplevdes som véldigt kort av modrarna. (Askelsdottir et al. 2012
5.928) Samma resultat kommer fram i studien av Foster et al. (2008) dar kvinnorna i
fokusgruppen rapporterade bade positiva och negativa upplevelser av deras
sjukhusvistelse. Negativa asikter om tiden pa sjukhuset berodde mest pa maodrarnas
forvantningar och erfarenheter av tillgangen pa personalens tid, kontinuitet i varden,
vardens innehall samt kommunikation med sjukhuspersonal. Mddrarna i samma studie
uppskattar om tidig hemgang tas upp av vardpersonalen redan under graviditeten, sa att

de hinner planera och fatta beslut om den postnatala varden. (Forster et al.2008 s. 5-7)
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Enligt en studie av Ramirez-Villalobos et al. (2009) hade kvinnorna mindre
komplikationer nar de fick tillfredsstallande médravard, tillracklig information om tidig
hemgang fore forlossningen och instruktioner for uppféljning jamfort med kvinnor som
inte fick tillfredsstallanade modravard och tillracklig information. (Ramirez-Villalobos et
al. 2009 s. 216)

7.2.4 Aterinlaggning av spadbarn pé sjukhus

| en retrospektiv kohortstudie av Lock & Ray (1999) konstaterades det att den framsta
orsaken till att de nyfodda aterinlades tidigt pa sjukhus var gulsot. De pavisade att
aterinlagning av spadbarn som akte tidigt hem efter fodseln var significant hogre (p
<0,001) &n spadbarn som utskrevs senare fran sjukhus. De flesta av aterinlaggningarna
bland de nyfodda med tidig hemgang skedde inom 7 dagar efter utskrivningen fran
sjukhus. I studien kommer ocksa fram vikten av uppféljningens form och vardarens roll
i spadbans morbiditet efter tidig hemgang fram. (Lock & Ray 1999 s. 249-251)

Enligt en kohortstudie av Zimmerman et al. (2003) kunde tidig hemgang inom eller fore
24 timmar efter fodseln leda till missade diagnoser hos spadbarn och darfor kan hemgang
inom 24 timmar inte garanteras som riskfritt. Femtiofyra spadbarn (5,1 %) hade diagnoser
som inte identifierades innan barnet var 24 timmar gammalt och i denna studie var ocksa
den mest vanligaste diagnosen hyperbilirubinemi. Andra missade diagnoser i samma
studie konstaterades vara kongenital hjartsjukdom, sjuklighet pa grund av fodelsetrauma,
metabola stérningar, hoftluxation, misstankt sepsis, onormal viktminskning, polycytemi,
ljumskbrack, och abducenspares. Missade diagnoser kan i varsta fall leda till att modern
slutar amningen for tidigt av fel skal. (Zimmerman et al. 2003 s. 1363- 1367)

Hyperbilirubinemi med behov av ljusbehandling var den framsta diagnosen (75%) bland
aterinlagda nyfodda. (Odelram et al. 1998 5.3192) Férutom gulsot var uttorkning ett annat
tillstand som konstaterades att vara hogt (p = 0,01) hos nyfoédda med tidig hemgang
jamfort med de som utskrevs senare. (Bravo et al. 2010 s.761)

| en randomiserad studie pavisas att andelen nyfédda i den hembaserade
eftervardsgruppen med tidig hemgang (inom 24-48 timmar efter fodseln) som aterinlades
pa sjukhus var stérre under de forsta sex manaderna, jamfort med nyfédda i gruppen med

sjukhusbaserad eftervard som utskrevs senare efter fodseln (P = 0,004). Skillnaden var
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anda inte signifikant mellan grupperna under den forsta manaden. (Boulvain et al. 2004
5.807)

Frank-Hanssen et al. (1999) skriver att de forsta sex veckorna efter fodseln ar den mest
kritiska tiden for spadbarnet i forhallande till aterinlaggning pa sjukhus och att
aterinlaggning av barnet pa sjukhus paverkas av forlossningsformen och langden av
sjukhusvistelse. | motsats till andra studier var hyperbilirubinemi eller gulsot inte den
vanligaste diagnosen hos nyfodda i denna studie utan feber konstaterades som den frdmsta

orsaken till aterinlaggning pa sjukhus. (Frank-Hanssen et al. 1999 s. 22-26)

7.2.5 Spadbarnsdodlighet

| en studie som gjordes med hjélp av medicinska register dver amerikanska spadbarn
framkommer det att nyfédda som utskrevs fére 30 timmar efter fodseln dér mer sannolikt
inom 28 dygn upp till 1 ar efter fodseln, an nyfodda som utskrevs senare. De vanligaste
orsakerna till dodlighet bland spadbarn som hade tidig hemgang konstaterades vara
hjartrelaterade sjukdomar och infektioner, dessa sjukdomar behandlas ofta om de
upptécks i tid. Pl6tslig spadbarnsddd var en annan orsak till spadbarnsdodlighet som kan
reduceras genom att informera modrarna om att ha barnet att sova pa rygg. (Malkin et al.
2000 s. 183-184)

8 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Resultaten uppdelades i tva huvudkategorier, positiva och negativa resultat. Positiva
resultat presenteras i sex underkategorier och de negativa resultaten presenteras i fem
underkategorier. Resultatet av amning, sjalvbestammanderatt och upplevelser med tidig
hemgang efter forlossning kommer fram i de bada huvudkategorierna. Det som ar bra
med det vi kommit fram till ar att &ven da det finns en del negativa faktorer med tidig
hemgang hittades ocksa mycket, eller till och med mera positiva faktorer. Detta ar

speciellt viktigt med tanke pa att tidig hemgang blivit allt vanligare i manga lander.

46



Vi har forhallit oss till de etiska principerna kring litteraturforskning och &aven foljt
Arcadas principer angaende examensarbete. Vi har varit noggranna att skriva var egen
text med egna ord och respektera andra forskare genom att anvéanda riktiga och arliga
referenser. Med andra ord tycker vi att den goda vetenskapliga praxisen blivit uppnadd
genom bland annat noggrannhet och omsorgsfullhet i detta examensarbete. Den etiska
reflektionen blev en aning kort enligt oss, pa grund av att detta ar en litteraturstudie och

vi inte hade deltagande ménniskor i denna forskning.

Materialet om tidig hemgang efter forlossning handlande mest om amning, halsoeffekter
av nyfodda och modrar samt olika former av vard och deras féljder efter forlossningen.
Forskning om sjalva madrarnas upplevelser av tidig hemgang efter forlossning var svart
att hitta pa databaserna gratis i full text. De mest tillgangliga artiklarna &r fran 1990 talet
fram till ar 2014. Artiklarna redovisades i en resumé vilket gav en klarhet av litteraturen

som sedan anvandes i resultatredovisningen.

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa fordelar, nackdelar och madrars upplevelser
av tidig hemgang efter forlossning. Fran de insamlade data kom det fram ungefar lika
mycket positiva och negativa resultat av tidig hemgang efter forlossning och darfor ar det
svart att avgora om tidig hemgang &r enbart positivt eller negativt. Mddrarnas positiva
och negativa upplevelser av tidig hemgang efter forlossning var beroende av
forutsattningar som exempelvis vardform, stod och att sjalv fa valja sin sjukhusvistelsetid.
Tidig hemgang efter forlossning inom 24h rekommenderas enligt en studie av
Zimmerman et al. (2003) inte eftersom det finns diagnoser hos spadbarnet som inte kan
upptéckas fore barnet ar 24 timmar gammalt. Enligt en studie av Hall & Carty (1992)
betonades daremot att kvinnorna var néjda och tillfredsstallda da de fick vara hemma
efter forlossningen, eftersom de upplevde deras hem som en trygg och stédjande plats dar
de béttre visste deras egna och barnets begar.

Moderskap framkommer i nagra av studierna och antagandet av rollen som mor enligt en

studie av Forster et al. (2008) blir paverkad av stodet vid amningen, tillracklig skolning,

professionellt stod vid inlérning av nya fardigheter och mojligheter till vila. Mercers teori

om antagandet av modersrollen stoder vara resultat bra i manga sammanhang, eftersom

Mercer forklarar hur viktigt socialt stod ar i sina definitioner. Tidig hemgang upplevdes
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av manga kvinnor, speciellt av forstfoderskor, som en stressig situation och som
angestframkallande. Mercer beskriver ocksa angest som ett sardrag, dit hér en tendens att
uppleva stressiga situationer som riskfyllda eller hotande. Utifran och med hjélp av
Mercers teori om antagandet av modersrollen kan man forsta hur viktig vardarens roll och
stodet i situationer med tidig hemgang efter forlossning ar. Vardens roll i sjilva
moderskapsprocessen var en av de faktorer som ofta kom fram i resultatdelen.

Resultat om amning och moderskap kommer ocksa fram i studien av Palmér (2010);
kvinnan blir inte tillfredsstalld i sin roll som mor om amningen inte lyckas och detta
innebdr att barnet inte tar eller soker brostet tillrackligt ofta som den borde. Zimmerman
et al. (2003) berattar om senare upptéackta diagnoser hos spadbarnet som kan orsaka
irritation och angest hos foraldrarna, vilket paverkar anknytningen till barnet negativt och

darmed blir moderskapet ocksa negativt paverkad.

Manga av mddrarna i Lofs et al. (2006) studie kande sig lugnare, mer sjalvsakra och sov
béttre da de fick vara hemma. Mddrarna uttryckte en kénsla av beldtenhet nar de kom
hem till sin egen vardag och kunde komma in i sina egna rutiner. Mercer forklarar ocksa
tillfredstéllelse som ett tillstand med forngjelse, behag och bel6ning eller noje, som
modern upplever da hon &r i vaxelverkan med barnet och da hon klarar av vardagliga
uppgifter som tillnér moderskapet. Moderskapet paverkas alltsa ocksa positivt av tidig
hemgang om behovet av mor och barn mots och de far tillrackligt med stod for att kdnna
sig trygga och friska.

| resultatet framkommer att tidig hemgang efter forlossning kan vara ett bra alternativ
beroende pa resurser och vardformen. Man kan reducera negativa effekter av tidig
hemgang efter forlossning med en bra uppféljningsplan. Detta examensarbete skulle ha
fatt mer relevant och rikligare information om vi skulle ha haft méjlighet och tillgang till
artiklar med fulltext som handlade speciellt om enbart médrars upplevelser. Tyvérr har vi
ocksa haft tillgang till valdigt litet information gallande tidig hemgang i Finland och
darfor skulle det kunna vara I6nande att gora forskning i Finland om &mnet. Vi ar néjda
med denna litteraturstudie men en kvalitativ studie med intervju som metod skulle ha gett

mera relevanta svar pa vara forskningsfragor gallande modrars upplevelser.
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Risker med tidig hemgang efter forlossning enligt THL galler sarskilt neonatala
sjukdomar och kvinnans fysiska maende. Den nyfoddas risker ar forknippade med
exempelvis gulsot, uttorkning, lagt blodsocker och risk for infektion med fordrojd
diagnos, vilket kan kontrolleras genom effektiv évervakning. Moderns risker &r daremot
forknippade med exempelvis radslan  for  ©verlevnad hemma, mojlig
forlossningsdepression och svarigheten att identifiera storningar i aterhamtningen.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013 s.254) Fakta om risker som kom upp i THLs

Aitiysneuvolaopas dverensstammer med resultaten vi fick i den negativa delen.

Da vi hade borjat med analysen kom vi fram till att det fanns mycket litteratur om
eftervardformer av tidig hemgang efter forlossning. Det skulle kunna vara till nytta att
forska djupare pa hur olika typer av eftervardformer paverkar madrars upplevelser av

tidig hemgang och dess eftervard.

Det ar viktigt att forska modrars upplevelser av tidig hemgang efter forlossning med tanke
pa att moderskapsprocessen och antagandet av rollen som mor blir i stort sett paverkad
av kvinnornas egna upplevelser. Det skulle darfor vara bra att gora en bredare och djupare
vidare forskning av enbart av hur modrar upplever tidig hemgang efter forlossning i

kvalitativ form.

9 AVSLUTNING

Examensarbetet var mycket utmanande, spannande men ocksa larorikt. Vart samarbete
har fungerat bra eftersom vi har kommit bra 6verens och har haft lika mycket ansvar éver
skrivprocessen. Vi bada har gjort lika mycket i detta examensarbete och uppdelningen av
arbetet har varit jamlikt. Vi valde att dela upp arbetet sa att Annika Lindwall skriver om
positiva resultat och Laile Said om negativa resultat i resultatredovisningen. Till de 6vriga
delarna, som skrevs tillsammans, har bada parten sokt upp information, t.ex. har Annika
Lindwall sokt information géllande teoretisk referensram och Laile Said om metoden,

men texten till dem har vi anda skrivit, formulerat och granskat tillsammans.

Vi bada har lart oss mycket av sjéalva skrivprocessen och amnet. Vi kommer sakert att ha

nytta av detta examensarbete i vara framtida yrken och moéjliga vidare studier. Vi hoppas
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ocksa att andra kan ha nytta av detta examensarbete. Det skulle ocksa vara bra om det
gjordes vidare forskning av amnet mddrars upplevelser av tidig hemgang efter forlossning

i Finland.

50



KALLOR

Alver, Bente Gullveig; @yen, @rjar & Aschehoung, Tano. 1997, Etik och praktik i
forskarens vardag. Lund, Studentlitteratur. 187s.

Arcada, 2015. God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada, Tillganglig:
http://studieguide.arcada.fi/webfm_send/510 Hdmtad: 26.2.2015

Askelsdottir, Bjork; Lam-de Jonge, Willemien; Edman, Gunnar & Wiklund, Ingela. 2012.
Home care after early discharge: Impact on healthy mothers and newborns. Midwifery.
Sweden. Vol 29 5.927-934. Tillganglig: ScienceDirect. Himtad: 2.2.2015

Bjorklund, M & Paulsson, U. 2003, Seminarieboken.Lund. Studentlitteratur.se, 138s.

Boulvain, Michel; Perneger, Thomas V; Othenin-Girard, Véronique; Petrou, Stavros;
Berner, Michel & Irion, Olivier. 2004. Home-based versus hospital-based postnatalcare:
a randomised trial. International Journal of Obstetrics and Gynaecology. Switzerland.
Vol 111 5.807-813. Tillganglig: Google Scholar. Hdmtad: 20.12.2014

Bravo, Paulina; Uribe, Claudia & Contreras, Aixa. 2010. Early postnatal hospital dis-
charge: the consequences of reducing length of stay for women and newborns. Vol 45(3)
s.758-763. Tillganglig: Pubmed. Hdmtad: 23.1.2015

Britton, John R; Britton, Helen L & Gronwaldt, Virginia. 1999. Early Perinatal Hospital
Discharge and Parenting During Infancy. Pediatrics. USA. Vol 104, No 5, s.1070-1075.
Tillgénglig: Academic Search elite (EBSCO). Hamtad: 25.1.2015

Brown, Stephanie; Lumley, Judith & Small Rhonda. 1998. Early obstetric discharge: does
it make a difference to health outcomes? Paediatric and Perinatal Epidemiology. Aus-
tralia. Vol 12. S. 49-71. Tillganglig: Academic Search elite (EBSCO). Hamtad: 25.1.2015

Escobar, Gabriel J; Braveman, Paula A; Ackerson, Lynn; Odouli, Roxana; Coleman-
Phox, Kim; Capra, Angela M; Wong, Carlene & Lieu, Tracy A. 2001. A Randomized
comparison of home visits and hospital-based group follow-up visits after early postpar-
tum discharge. PEDIATRICS. USA. Vol 108, No 3, s.719-727. Tillganglig: Cinahl
(EBSCO). Hamtad: 28.1.2015

51


http://studieguide.arcada.fi/webfm_send/510

Forster, Della A; McLachlan, Helen L; Rayner, Jo; Yelland, Jane; Gold, Lisa & Rayner
Sharon. 2008. The early postnatal period: Exploring women’s views, expectations and
experiences of care using focus groups in Victoria, Australia. BMC Pregnancy and Child-
birth. Australia. Vol 8:27. Tillganglig: Google Scholar. Hamtad 28.1.2015

Forster, Della A; Savage, Tracey L; McLachlan, Helen L; Gold, Lisa; Farrell, Tanya;
Rayner, Jo; Yelland, Jane; Rankin, Bree & Lovell, Belinda. 2014. Individualised, flexible
postnatal care: a feasibility study for a randomised controlled trial. BMC Health Services
Research. Australia. Vol 14:569

Frank-Hanssen, Melissa; Hanson, Kathleen S & Anderson, Mary Ann. 1999. Postpartum
Home Visits: Infant outcomes. Journal of community health nursing. Vol 16(1), s.17-28.
Tillgénglig: Cinahl (EBSCO). Hamtad: 28.1.2015.

Hallamaa, Janna; Launis, Veikko; L&tjonen, Salla & Sorvali, Irma. 2006. Etiikkaa ih-
mistieteille. Helsinki. Hakapaino OY. 428s.

Hall, Wendy A & Carty, Elaine M. 1993. Managing the early discharge experience: tak-
ing control. Journal of advanced Nursing. Canada. Vol 18 5.574-582. Tillganglig: Cinahl.
Hamtad: 28.1.2015

Hervonen, Antti & Nienstedt, Walter. 2000. Hoitoalan sanasto. 2. Upplagan.

Tammerfors. Ladketieteellinen oppimateriaalikustantamo OY. 376s.

Jacobsen, Dag Ingvar. 2012, Forstaelse, beskrivning och forklaring. Studentlitteratur AB,
Lund, 327s.

Kalman Hildur & Ldvgren Veronica. 2012. Etiska dilemma. Forsta upplagan. Malmo.
Gleerups Utbildning AB. 159s.

Klemetti Reija & Hakulinen-Viitanen Tuovi. 2013. Aiteysneuvolaopas Suosituksia
aitiysneuvolatoimintaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere. Juvenes Print —
Suomen Y liopistopaino Oy. 411s. Tillganglig:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013 029 verkko.pdf
?sequence=1 Hamtad: 27.4.2015

Lieu, Tracy a; Braveman, Paula A; Escobar, Gabriel J; Fischer, Allen F; Jensvold, Nancy

G & Capra, Angela M. 2000. A randomized comparison of home and clinic follow-up
52


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/110521/THL_OPA2013_029_verkko.pdf?sequence=1

visits after early postpartum hospital discharge. PEDIATRICS. USA. Vol 105, No 5,
s.1058-1065. Tillganglig: Academic Search Elite (EBSCO). Hamtad: 22.1.2015

Lock, Michael & Ray, Joel G. 1999. Higher neonatal morbidity after routine early hospi-
tal discharge: Are we sending newborns home too early? Canadian Medical Association.
Vol 161 s.249-253. Tillgénglig: Google Scholar. Hdmtad: 29.1.2015

Lof, Maria; Svalenius, Elizabeth Crang & Persson, Eva K. 2006. Factors that influence
first-time mothers’ choice and experience of early discharge. Nordic College of caring
Science. Sverige. Vol20, s.323-330. Tillganglig: Academic Search Elite (EBSCO). Hdm-
tad 22.1.2015

Malkin, Jesse D; Garber, Steven; Broder, Michael S & Keeler, Emmett. 2000. Infant mor-
tality and early postpartum discharge. The American College of Obstetricians and Gyne-
cologists. Vol 96, No 2 5.183-188. Tillganglig: Google Scholar. Hamtad: 22.12.2014

Marriner-Tomey, Ann. 1994, Hoitotyon teoreetikot ja heidan tyénsa. Sairaanhoitajien

koulutussaatio, 524s.

Mercer, R. T. 1985a. The process of maternal role attainment over the first years. Nursing
Research, 34 5.198-204.

Mercer, R. T. 1985b. The relationship of age and other variables to gratification in moth-
ering. Health Care for Women International, 6, 295-308.

Mercer, R. T. 1986. The relationship of developmental variables to maternal behavior.
Research in nursing health, 9, s.25-33.

Mercer, R. T. 1995. Becoming a mother: Research on maternal identity from Rubin to the

present. New York: Springer.

Odelram, Hannes; Nilsson, Birgit; Pehrsson- Lindell, Ditte & Ljungkvist, Elisabeth.
1998, Tidig hemgang efter forlossning, en séker och effektiv vardform, Lakartidningen,
Sverige. Vol 95, No 28-29, s.3190-3194. Tillganglig: Google scholar. H&mtad:
19.12.2014

Palmér, Lina; Carlsson, Gunilla; Mollberg, Margareta & Nystrom, Maria. 2010. Breast-

feeding: An existential challenge- women’s lived experiences of initating breastfeeding

53



within the context of early home dischare in Sweden. Int J Qualitative Stud Health Well-
being. Vol 5:5397. Tillganglig: Pubmed. Hamtad: 22.1.2015

Persson, Eva K & Dykes, Anna-Karin. 2002. Parents’ experience of early discharge from
hospital after birth in Sweden. Midwifery. Sverige. Vol 18, s.53-60. Tillganglig: Sci-
enceDirect. Himtad: 1.2.2015

Ramires-Villalobos, Dolores; Herndndez-Garduno, Adolfo; Salinas, Aaron; Gonzalez,
Dolores; Walker, Dilys; Rojo-Herrera, Guadalupe & Hernandez-Prado, Bernardo. 2009.
Early hospital discharge and early puerperal complications. Salud publica de México. Vol
51, No 35.212-2018. Tillganglig: Pubmed. Hamtad: 22.1.2015

Sandin-Bojo, Ann-Kristin, 2006. WHO:s rekommendationer fér vard vid normal
forlossning.  Doktorsavhandling, Karlstad  University — Studies.  Tillgénglig:
http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:5214/FUL LTEXTO1.pdf Hémtad:
20.2.2015

Stakes, 2008.  Synnytystoimenpiteitd  sairaaloittain ~ Suomessa  2006-2007.
Statistikmeddelande 32/2008. Tillganglig:
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2008/Tt32_08.pdf. Hamtad: 20.1.2015

Stakes, 2011. Perinataalitilasto- synyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2010. Finlands
officiella statistik 27/2011. Tillganglig:
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr27 11.pdf Hamtad: 20.1.2015

Svensk forening for obstetrik & Gynekologi, 2013. Saker vard efter forlossningen
Rekommendationer for vard efter férlossningen for modern och barnet. Sverige.
Tillganglig:

https://www.sfog.se/media/154226/s_ker_v_rd_efter f rlossningen_2013.pdf Hamtad:
21.2.2015

Viisainen, Kirsi. (red.) 1999. Screeningundersokningar och samarbete inom
modravarden. Rekommendationer 1999. (Handbdcker 38). Helsingfors: STAKES. 152s.

Zadoroznyj, Maria, 2006. Surveillance, support and risk in the postnatal period. Health
sociology review, Australia. Vol 15, No 4, s. 353-363. Tillganglig:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=127

54


http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:5214/FULLTEXT01.pdf
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2008/Tt32_08.pdf
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr27_11.pdf
https://www.sfog.se/media/154226/s_ker_v_rd_efter_f_rlossningen_2013.pdf
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=12772ae6-4e34-4163-b391-b23feb82621b%40sessionmgr198&vid=8&hid=115

72ae6-4e34-4163-b391-b23feb82621bh%40sessionmgr198&vid=8&hid=115 Hamtad:
20.2.2015

Zimmerman, Deena R; Klinger, Gil & Merlob, Paul. 2003. Early discharge after delivery.
A study of safety and risk factors. TheScientificWorldJOURNAL. Israel. Vol 3, s.1363-
1369. Tillganglig: Pubmed. Hamtad: 29.1.2015

55


http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=12772ae6-4e34-4163-b391-b23feb82621b%40sessionmgr198&vid=8&hid=115




