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Abstract

Paediatric nursing and parenthood: Studies of early discharge of preterm infants, mothers’
satisfaction with CHC (child health clinic) care, and risk factors for parenting stress.

Annica Ortenstrand, Department of Nursing, Karolinska Institutet.

This thesis aimed at: 1) evaluating the effect of early discharge of preterm infants, followed by
domiciliary nursing care, on infant health, utilisation of health services, parental anxiety and
breastfeeding; 2) identifying risk factors for not being satisfied with the overall care provided
at the child health clinic (CHC) during the infant’s first year in a national sample of Swedish-
speaking mothers; and 3) studying risk factors for parenting stress one year after childbirth in
the same sample.

In total, 88 infants who were physiologically stable but in need of additional care, such as
gavage feeding, were allocated either to an early discharge group (EDG = 45 infants) where
they were offered home visits by a nurse and back-up by neonatologists, or to a control group
where they were offered standard neonatal care (CG = 43 infants). Length of hospital stay after
birth was on average 9.3 days shorter in the EDG than in the CG. No statistical differences
were found in health outcomes, except a lower rate of respiratory infections in the EDG (6
infants vs. 16 in CG; p=0.02). Hospital admissions and visits to the out-patient clinic did not
differ between the two groups during the infant’s first 12 months, and breastfeeding rates
were similar during the first 6 months. No statistical differences were observed regarding par-
ental anxiety.

The study of maternal satisfaction with CHC care included 2,415 women recruited from 593
(97 %) antenatal clinics in Sweden, who answered three questionnaires: in early pregnancy, 2
months after the birth and 1 year after the birth. Seventy-nine per cent were satisfied with the
overall care given, while 21 % had mixed or negative feelings. Maternal depressive symptoms,
worry about caring for the newborn baby, and saying that the infant had serious feeding pro-
blems were risk factors for not being satisfied. Thirty-five per cent of all mothers were not
satisfied with the attention paid to their own needs, and 35 per cent said information about
vaccinations was insufficient. Mothers with depressive symptoms at 2 months as well as 1
year after the birth were least satisfied.

The study of risk factors for parenting stress included 2,424 women. Risk factors identified
during pregnancy were unemployment, non-Swedish speaking background, inconvenient ti-
ming of pregnancy and expecting a second child. Factors identified postpartum were maternal
worry, depressive symptoms, lack of support from the woman’s partner and dissatisfaction
with support by the CHC nurse. The mother’s own experience of her infant’s health and beha-
viour was associated with parenting stress, but not preterm birth, functional impairment or
chronic illness. Social support seemed to protect against parenting stress.

In conclusion, this thesis demonstrated the feasibility of a programme with early discharge of
preterm infants. With the support of a neonatal nurse and back-up by neonatologists, new
parents were able to care for their infant at home, even when gavage feeding and oxygen
therapy was necessary. The findings regarding infant health and parents’ experiences were
promising, but larger studies are necessary in order to allow valid conclusions about these
outcomes. A majority of Swedish-speaking women were satisfied with the care provided at
the CHC during the infant’s first year. Women with depressive symptoms and those who ex-
perienced that their infant had feeding problems were at the highest risk of not being satisfied.
Many women were dissatisfied with the attention paid to their own needs. The mother’s psy-
cho-social background and experience of her baby’s health and behaviour were more impor-
tant predictors of parenting stress than the more objective measures of infant health.

Keywords: Early discharge, domiciliary care, preterm infants, gavage feeding, neonatal nursing,
parental anxiety, child health services, depressive symptoms, infant feeding, maternal attitu-
des, satisfaction, parenting stress, social support, infant temperament, infant health.
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Ordférklaringar och definitioner

THG
KG
CHC
BPD

Underburen

GA

GV

Enbart amning

Tidig hemgangs-grupp
Kontrollgrupp

Child Health Clinic (BVC)
Bronkopulmonell dysplasi

Fodd fore fullgdngen tid, dvs < 37 fullbordade gravidi-
tetsveckor.

Gestationsalder, barnets dlder vid fodelsen raknat i antal
fullbordade graviditetsveckor fran sista menstruationens
forsta dag, har anvant dven som barnets dlder raknat pd
samma satt.

Gestationsvecka

I WHO/UNICEEF:s definition innebar enbart amning att
barnet fatt endast brostmjolk (WHO, 1989). I den svenska
rapporteringen fran barnavdrdscentralerna till lands-
tinget, vilken ligger till grund for Socialstyrelsens stati-
stik, definieras enbart amning som brostmjolk med eller
utan smakportioner av annat dn brostmjolk (Social-
styrelsen, 1996).

Epidemiologiska termer

Konfidens-
intervall (CI)

Risk

Relativ risk (RR)
Odds

Oddskvot (OR)
Validitet

Reliabilitet

Ett intervall som &r konstruerat sa att det med viss
sannolikhet tacker véardet i en tankt population.

Antal personer som upplevt en viss handelse dividerat
med totala antalet deltagare. Kan variera mellan 0 och 1
(0-100 %).

Riskkvot, kvoten mellan tva risktal.

Sannolikheten for att en viss hdandelse skall intraffa divi-

derat med sannolikheten for att den inte skall
intraffa. Kan variera mellan 0 och odndligheten.

Kvoten mellan tva oddstal.

Att en viss metod verkligen mater det som avses att
matas. Intern validitet avser tillforlitligheten hos en un-
dersoknings resultat. Extern validitet avser i vilken grad
resultatet av en studie har bredare giltighet.

Exaktheten i en matning. Uttryck for i vilken grad samma
varde erhdlls om studien upprepas pd samma satt.
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Beroende
variabel

Oberoende
variabel

Power

Ett utfall som ar kausalt relaterat till en oberoende
variabel.

En variabel som studeras avseende dess pdverkan pa
utfallet.

Studiens méjlighet att pdvisa forekomsten av samband
mellan variabler.

Instrument — frageformular

EPDS
SCWS
SPSQ
ICQ
STAI

Edinburgh Postnatal Depression Scale
Swedish version of the Cambridge Worry Scale
Swedish Parenthood Stress Questionnaire
Infant Characteristics Questionnaire

State Trait Anxiety Inventory
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Bakgrund

Den har avhandlingen bestér av tva delar. Den forsta dr en utvardering av ett
vardprogram med tidig hemgdng av underburna barn och stdd i hemmet i
form av hembesok av en sjukskoterska fran neonatalavdelningen (artikel I och
II). Den andra delen &r en observationsstudie av ett representativt urval av
svensktalande kvinnor som foljts fran tidig graviditet till ett ar efter forloss-
ningen. Fokus i denna del var pad kvinnornas upplevelse av vdrden pa barna-
vardscentralen under barnets forsta ar samt upplevelse av foraldrastress (arti-
kel IIT och IV). Gemensamt for dessa tvd delar &r att de handlar om fordldra-
skap och péfrestningar pd foraldraskap, samt barnsjukskoterskans arbete med
nyfodda och sma barn.

Om féraldraskap och foraldrastress

Attbli forédlder ar for de flesta forknippat med glddje och tillfredsstéllelse, men
for en del kan foraldraskapet upplevas som ovant och 6vervaldigande och vara
en ny killa till stress (Belsky, 1984; Nystrém & Ohrling, 2004). Med féraldrastress
avses den belastning som uppkommer nér en fordlder forsoker att mota de
krav som ér relaterade till férdldraskapet (Abidin, 1990). Fordldrastress kan ha
en negativ effekt pa kontakten mellan barnet och foérdldern, och detta kan i sin
tur ha negativa konsekvenser for barnets utveckling och beteende (Abidin, 1992;
Crnic & Greenberg, 1990; Goldberg, Janus, Washington, Simons, MacLusky &
Fowler, 1997). Belastningens omfattning avgors av flera samverkande faktorer.
Dessa dr dels beroende av egenskaper hos den individuella férdldern och det
individuella barnet, dels av det sociala ssmmanhang dér interaktionen mellan
barnet och fordldern sker (Belsky, 1984).

Olika studier har funnit samband mellan foraldrastress och olika sociodemo-
grafiska faktorer, sdsom tondrsforalder (Ketterlinus, Lamp & Nitz, 1991; Lar-
son, 2004), ensamstdende (Sepa, Frodi & Ludvigsson, 2002; Ostberg, Hagekull
& Wettergren, 1997), hog dlder (Sepa m.fl., 2002; Ostberg m.fl., 1997; Ostberg &
Hagekull, 2000), antal barn (Ostberg m.fl., 1997; Ostberg & Hagekull, 2000),
arbetsloshet (Sepa m.fl., 2002) och ekonomiska problem (Webster-Stratton,
1990). Lag utbildningsnivd har visat samband med hog fordldrastress i nagra
undersokningar (Deater-Deckard & Scarr, 1996; Ostberg m.fl., 1997), men inte
iandra (Frank m.fl., 1991; Ostberg & Hagekull, 2000). Invandrarstatus betrak-
tas ofta som en riskfaktor for okad stress, men inget sddant samband har pavi-
sats hos kvinnor med invandrarbakgrund som talar och forstar det svenska
spraket (Sepa m.fl., 2002; Ostberg m.fl., 1997).

Negativa livshandelser som intréffat redan fore graviditeten kan oka risken
for savél depressiva symptom efter barnets fodelse (O’'Hara & Swain, 1996)
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som foraldrastress (Deater-Deckard & Scarr, 1996; Ostberg & Hagekull, 2000).
Flera studier har visat att mammor med depressiva symptom kan ha svarare
att mota barnets behov jamfort med icke deprimerade mammor (Milgrom &
McCloud, 1996; Murray, Fiori-Cowely & Hooper, 1996), och detsamma géller
foraldrastress (Beck, 2001; Thome, 2000). Sambandet mellan postpartum de-
pression och foraldrastress ar inte helt klarlagt, men det ar troligt att depressi-
on efter forlossningen Okar risken for fordldrastress och tvartom. P4 motsva-
rande satt dr det rimligt att anta att ett barns utveckling eller beteende bade
kan vara orsaken till och orsakad av mammans psykiska hélsa. Samband har
observerats mellan fordldrastress och antalet problem hos barnet, exempelvis
problem med mat, sdmn och upprepade infektioner (Ostberg m.fl., 1997; Ost-
berg & Hagekull, 2000), och moderns upplevelse av att barnet dr besvarligt
(Gelfand, Teti & Fox, 1992; Ostberg & Hagekull, 2000). Kroniska stresstillstand
hos fordldrarna dr mest oroande eftersom samband mellan kronisk stress och
allvarlig sjukdom eller utvecklingsstorning hos barnet har rapporterats (Rob-
son, 1997; Rimmerman & Stanger, 2001; Singer, Fulton, Davillier, Koshy, Salva-
tor & Baley, 2003; Trute & Hiebert-Murphy, 2002; Waisbren, Rones, Read, Mars-
den & Levy, 2004).

Till skillnad fran dessa riskfaktorer kan en god coping-formaga (Lazarus, 1993)
och socialt stod (Bailey, Wolfe & Wolfe, 1994) skydda mot foraldrastress. Flera
studier har rapporterat att socialt stod fran omgivningen minskar risken for
fordldrastress (Britner, Morog, Pianta & Malvin, 2003; Gray & Holden, 1992;
Ostberg & Hagekull, 2000), medan andra inte har funnit ndgot sidant sam-
band (Farel & Hooper, 1998; Hynes, Callan, Terry & Gallois, 1992). En forkla-
ring till denna diskrepans kan vara att faktorer relaterade till individens per-
sonlighet tycks modifiera effekten av socialt stod (Blumenthal, Burg, Barefoot,
Williams, Haney & Zimet, 1987; Dunn, Burbine, Bowers & Tantleff-Dunn, 2001).

Stressen att fa ett underburet barn

Ett barns for tidiga fodelse kan vara en stark kélla till oro och fordldrastress.
Den innebar ofta en pafrestning bade for fordldrarna och eventuella syskon
(Catlett, Miles & Holditch-Davis, 1994; Davis, Edwards, Mohay & Wollin, 2003a;
Gennaro, 1988; Kaplan & Mason, 1960; Miles, Funk & Kasper, 1992; Shields-
Poe & Pinelli, 1997; Stjernquist, 1992; Weiss & Chen, 2002). I varsta fall uppstar
storningar i fordldra—barn-relationen (Blumberg, 1980; Davis, Edwards & Mo-
hay, 2003b; Esterbrooks, 1989; Goldberg, Perrotte, Minde & Corter, 1986; Harri-
son & Magill-Evans, 1996; Jeffcoate & Humpfhrey, 1979; Macey, Harmon &
Easterbrooks, 1987; Singer m.fl., 2003; Stern & Hildebrandt, 1986) med bl.a.
okad risk for barnmisshandel (Klein & Stern, 1971). Den psykiska pressen kvar-
stdr ofta under ldng tid efter utskrivningen fran sjukhuset (Brooten m.fl., 198§;
Cronin, Shapiro, Casiro & Math, 1995; Gennaro, York & Brooten, 1990; McKim,
1993; Robson, 1997), framfor allt ndr barnen har kvarstdende medicinska pro-
blem (Singer m.fl., 1999).
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For foraldrarna kan miljon pa neonatalavdelningen dar barnet vardas under
lang tid upplevas som frimmande, &ven om man inte kunnat pavisa att den
har samband med fordldrarnas stressniva (Brunssen & Miles, 1996; Miles, 1989;
Raeside, 1997). Viktiga riskfaktorer for hog stress hos fordldrar till for tidigt
fodda barn ar att uppleva barnet som sjukt och skort (Brooten m.fl., 1988; Mey-
er, Garcia Coll, Seifer, Ramos, Kilis & Oh, 1995; Singer m.fl., 2003; Wereszcak,
Miles & Holditch-Davis, 1997), oro for att barnet skall d6 (Meck, Fowler, Cla-
flin & Rasmussen, 1995) och separationen fran barnet (Shields-Poe & Pinelli,
1997).

Mammans emotionella vilbefinnande och hennes upplevelse av barnet efter
en for tidig forlossning paverkar dven anpassningen till foraldraskapet (McHaf-
fie 1990). En tillitsfull fordldra—barn-relation foregds ofta av en period av fruk-
tan och ibland ett emotionellt avstandstagande fran barnet (McHaffie, 1990).
Sa lange mamman inte kanner sig tillrackligt kompetent for att skota barnet
och tolka dess signaler behover hon stod och hjalp fran personalen pa sjukhu-
set (Vasquez, 1995) eller fran en vardgivare utanfor sjukhuset (Censullo, 1986;
Gennaro, Brooten & Bakewell-Sachs, 1991). Flera studier har funnit att forald-
rar till mycket underburna barn soker mer sjukvard for sina barn dn foraldrar
till fullgangna barn (Cavalier, Escobar, Fernbach, Quesenberry & Chellino, 1996;
Jackson, Schollin, Bodin & Ternestedt, 2001; Leijon, Finnstrom, Sydsjo & Wads-
by, 2003; McCormick, Workman-Daniels, Brooks-Gunn & Peckham, 1993; van
Zeben-van der Aa, Verloove-Vanhorick, Brand & Ruys, 1991), vilket kan for-
klaras av att mycket underburna barn har en hogre risk for kronisk sjukdom
och beteendestdrningar (Bhutta, Cleves, Casey, Cradock & Anand, 2002; Bot-
ting, Powls, Cooke & Marlow, 1998; Bohm, Katz-Salamon, Smedler, Lagercrantz
& Forssberg, 2002; Finnstrom, Gaddlin, Lejon, Samuelsson & Wadsby, 2003;
Stjernqvist & Svenningsen, 1999). Den hogre vardkonsumtionen kan dven pa-
verkas av att fordldrarna upplever barnen som mer skora och dmtdliga jam-
fort med fullgdngna barn (Allen, Manuel, Legault, Naughton, Pivor & O Shea,
2004; Bidder, Crowe & Gray, 1974; Green & Solnit, 1964; Levy, 1980; Macey
m.fl., 1987; Perrin, West & Culley, 1989).

Fordldrar som far ett for tidigt fott barn har stort behov av stod, dtminstone
under den tid det tar att hitta en strategi for att beméstra den nya situationen
(Coffman, Levitt & Guacci-Franco, 1993; Davis m.fl., 2003a; Klebanov, Brooks-
Gunn & McCormick, 2001; Singer, Davillier, Bruening, Hawkins & Yamashita,
1996; Younger, Kendell & Pickler, 1997). Att forbereda forédldrar fOr att ta Gver
omvardnaden och den dagliga skotseln av barnet efter utskrivningen ar en
viktig del av vdrdarbetet pd en neonatalavdelning. Ofta behover fordldrarna
bade en grundldggande undervisning i barnavard och en speciell information
anpassad till deras barns specifika behov (Karan & Rao, 1983; Vecchi, Vasquez,
Radin & Johnson, 1996). Mammans upplevelse av dessa forberedelser har be-
tydelse for hennes mojligheter att hantera barnets omvardnad och dagliga skot-
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sel och for hur hon varderar barnets hélsa efter utskrivningen (May & Hu,
2000; Pridham, Lin & Brown, 2001).

Vard av underburna barn

Antalet for tidigt fodda barn med behov av vard pa neonatalavdelning efter
forlossningen har okat kraftigt i Sverige under de senaste decennierna trots att
andelen barn som véger under 2 500 gram vid fodelsen varit relativt konstant,
ca 4,5 procent, under samma tid (Socialstyrelsen, 2004a). En viktig orsak till
denna 6kning ar att fler mycket for tidigt fodda barn 6verlever. Den neonatala
dodligheten under de 27 forsta dagarna efter forlossningen hos barn som vag-
de mindre &n 1 500 gram vid fodelsen sjonk fran 50 procent till 11 procent
mellan 1973 och 2000 (Socialstyrelsen, 2004b).

Vérdtidens langd avgors i forsta hand av barnets fodelsevikt, gestationsalder
och sjuklighet efter forlossningen (Bannwart, Rebello, Sadeck, Ponter, Ramos
& Leone, 1999), men lokala rutiner eller riktlinjer for riskbedémningar har dven
betydelse (Eichenwald, Blackwell, Lloyd, Tran, Wilker & Richardson, 2001). I
de flesta fall kan barnen lamna sjukhuset 3-5 veckor fore berdknad fullgangen
tid (Rowlings & Scott, 1996), men barn som fods fore den 28:e graviditetsveck-
an eller vager mindre dn 1 000 gram vid fodelsen har oftast en langre vardtid
med utskrivning efter berdknad fullgdngen tid, dvs. motsvarande 40 gravidi-
tetsveckor (Lee m.fl., 2000; Rowlings & Scott, 1996). Barn som fods for tidigt
har ett vardbehov som &r unikt jgmfért med barn med andra diagnoser inom
barnsjukvdrden genom att de, forutom vardbehov relaterade till medicinska
komplikationer, kraver vard dven pa grund av sin fysiologiska omognad. Det
ar forst nar barnet kan kontrollera sin kroppstemperatur, har en stabil andning
och cirkulation utan apnéer eller bradykardier och formdr att amma eller &ta
fran flaska som det betraktas som fysiologiskt moget. De flesta barn uppndr
fysiologisk mognad efter den 35:e graviditetsveckan (Henderson-Smart, 1981),
men det kan droéja betydligt ldngre hos mycket underburna barn (Darnall,
Kattwinkel, Nattie & Robinson, 1997; Eichenwald, Aina & Stark, 1997) eller
barn som har lungsjukdomen bronkopulmonell dysplasi (BPD) (Eichenwald
m.fl., 1997). Det kan vara svart att avgora hur lange man skall vanta innan
man med sdkerhet kan sdga att barnet uppnatt fysiologisk mognad betraffan-
de andning och cirkulation. Darnall fann att intervallet mellan den apné som
intraffade fore den nast sista och sista apnén var mindre &n nio dagar for fler-
talet barn. Ett intervall storre dn dtta dagar hade samband med ett medicinskt
problem, sdsom kvarstdende lungsjukdom, infektion, operation eller aspira-
tion (Darnall m.fl., 1997).

Forutom att lang vardtid pa sjukhus ar kostsam finns andra skal till att skriva
ut barn fran sjukhuset sd snabbt som mdijligt. En neonatalavdelning &r inte
nagon optimal miljo for att stimulera barnets tillvaxt och utveckling, exempel-
vis pd grund av starkt ljus (Glass, Avery, Siva Subramanian, Keys, Sostek &

PEDIATRISK OMVARDNAD OCH FORALDRASKAP 1



Friendly, 1985; Lotas, 1992), hog ljudvolym (Zohr & de Traversay, 1995), onor-
mal dygnsrytm (Mirmiran & Ariagno, 2000) och exposition fér smittamnen
som Okar risken for ovre luftvagsinfektioner (Hemming, Overall & Britt, 1976;
Tapia-Rombo, Ugarte-Terres, Alvarez-Vazques & Salazar-Acuna, 2001).

Forskning om tidig hemgang av underburna barn

Ett flertal randomiserade kontrollerade studier av tidig utskrivning av under-
burna barn (Brooten m.fl., 1986; Casiro m.fl., 1993; Cruz m.fl., 1997; Davies,
Herbert, Haxby & McNeish, 1979; Dillard & Korones, 1973; Gibson, Medoff-
Cooper, Nuamah, Gerdes, Kirkby & Greenspan, 1998) och ndgra icke-rando-
miserade studier (LeFebvre, Veilleux & Bard, 1982; Rieger & Henderson-Smart,
1995) fann inga negativa effekter pa barnets hélsa efter utskrivningen (Tabell
1). Barnen i dessa studier vardades pd neonatalavdelning tills de bedomdes
som medicinskt och fysiologiskt stabila och den tidiga utskrivningen var kom-
binerad med ndgon form av uppfoljning och stdd. Urvalet i samtliga studier
var selekterade genom att barnen inte hade ndgra kvarstaende medicinska pro-
blem sasom BPD, funktionsstorning (Brooten m.fl., 1986; Cruz m.fl., 1997; Da-
vies m.fl., 1979; Dillard & Korones, 1973; Gibson m.fl., 1998) eller vardkrdavan-
de missbildningar (Casiro m.fl., 1993; Cruz m.fl., 1997; Gibson m.fl., 1998; Rie-
ger & Henderson-Smart, 1995). Familjer som hade sociala problem, bostads-
problem eller bristfilliga fardigheter att skota barnet exkluderades (Brooten
m.fl., 1986; Casiro m.fl., 1993; Cruz m.fl., 1997; Davies m.fl., 1979; Gibson m.fl.,
1998; LeFebvre m.fl., 1982; Rieger & Henderson-Smart, 1995). Till skillnad fran
ovriga studier i Tabell 1 inkluderade en av de randomiserade studierna barn
med kvarstdende behov av sondmatning (Gibson m.fl., 1998) och en barn med
lungsjukdomen BPD (Casiro m.fl., 1993). I den studie som redovisade lagst
GA vid utskrivningen (34,2 veckor) inkluderades endast barn som bedémdes
som stabila nar de vagde mellan 1 300 och 1 350 gram (Cruz m.fl., 1997). I
ovriga studier var barnens GA ca 36 veckor vid utskrivningen. De olika vérd-
programmen forkortade vardtiden med 2,1-19 dagar, vilket i médnga fall an-
sdgs motsvara en betydande kostnadsreducering, bade for sjukvarden och for
familjerna. En studie rapporterade att for en undergrupp av barn med en f6-
delsevikt under 1 501 gram hade vardprogrammet ingen effekt pa vardtiden
(Casiro m.fl., 1993).

Som framgdr i Tabell 1 ingick i flertalet vardprogram bade en utvidgad for-
beredelse fore utskrivningen och ett utvidgat stod efter. Tva studier under-
sokte sambandet mellan respektive vdrdprogram och barnets utveckling ett ar
efter utskrivningen men fann inga skillnader mellan grupperna (Brooten m.fl.,
1986; Casiro m.fl., 1993). Casiro och medarbetare fann dock en positiv effekt av
vardprogrammet pa barnets situation i hemmiljon matt med instrumentet
HOME (Caldwell & Badley, 1984). HOME bestar av 6 delskalor som mater
olika aspekter av barnets miljo: 1) emotionell och verbal respons fran mam-
man, 2) reaktion pad barnets beteende och bestraffning, 3) den fysiska miljon, 4)
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tillgdng pd lampliga leksaker, 5) mammans kontakt med barnet och 6) forma-
ga att anpassa atgdrder efter barnets behov. Grupperna skilde sig signifikant
bade betraffande totalsumman och tva delskalor (reaktion pa barnets beteen-
de och bestraffning och tillgang till lampliga leksaker) (Casiro m.fl., 1993). En
Australisk studie (Rieger m.fl., 1995) som studerade effekten av vardprogram-
met med tidig hemgdng pd mammans hélsa, oro och upplevelse av barnets
temperament sju manader efter utskrivningen visade att mammorna i tidig
hemgédngsgruppen (THG) upplevde mindre oro men ingen skillnad observe-
rades mellan grupperna i modrarnas hélsa. En mindre andel i THG upplevde
sina barn som svarhanterliga, 10 procent jamfort med 23 procent i KG.

Sammanfattningsvis visade studierna i Tabell 1 att vardprogram med tidig
hemgédng av underburna barn, som inkluderade en selektion av barn grundad
pa fodelsevikt och fysiologisk stabilitet, inte hade ndgra negativa effekter pd
barnens halsa efter utskrivningen. I det fall barn med ett kvarstaende behov
av sondmatning inkluderades observerades inte heller nagra negativa effekter
pa hédlsan. Noteras bor att barn med en 6kad risk for sena apnéer pa grund av
lungsjukdomen BPD eller barn med kvarstdende behov av syrgas inte ingick i
dessa studier. Samtliga studier beskrev komplexa vardprogram som omfatta-
de olika former av forberedelser fore utskrivningen och stéd och uppfdljning
efter utskrivningen. Fa studier métte fordldrarnas upplevelser eller samband
mellan vardprogrammen och barnets utveckling eller beteende (Brooten m.fI.,
1986; Casiro m.fl., 1993, Rieger m.fl., 1995). Urvalet av barn och foraldrar va-
rierade i de olika studierna vilket férsvarar jamforelser. Med fa undantag hade
studierna sma undersokningsgrupper och mer sdllsynta komplikationer kan
darfor ha undgdtt upptackt. Antalet utvarderingar av vdrdprogram som dven
inkluderar sondmatning i hemmet ar fortfarande begréansat (Collins, Makri-
des & McPhee, 2004).

Vérdprogram med tidig hemgdng av underburna barn har inte tidigare pro-
vats eller utvarderats i svensk miljo. Det ar rimligt att anta att ett sddant vard-
program har effekter pd barnet och foraldrarna. Viktiga fragor dr om tidig ut-
skrivning av underburna barn med kvarstdende vardbehov innebédr medicin-
ska risker for barnet och/eller 6kad oro for fordldrarna. Det kan inte uteslutas
att sondmatning, medicinering och eventuell vervakning i samband med syr-
gasbehandling kan bli en for stor belastning for en del férdldrar, som i sin tur
kan leda till stressreaktioner och i véarsta fall negativa effekter pa samspelet
med barnet.

Barnhélsovarden

Barnhélsovarden dr en viletablerad verksamhet i Sverige med ansvar for barns
hélsa fran fodelsen till skoldldern (Socialstyrelsen, 1981). De nationella riktlin-
jerna for barnhédlsovarden foljs i hog grad av alla barnavardscentraler i landet
(Kornfalt, 2000). I verksamhetens mal ingdr forutom att upptéacka och forebyg-
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Tabell 1. Studier av tidig hemgang av underburna barn

Forfattare Spec. urval
Ar Fodelsevikt/ Sjukhusdagar i THG
Land gestationsalder (antal farre @n i KG) Kriterium
Antal barn: THG+KG Medelvérde Medelvarde fér utskrivning
Dillard FV<2268¢g 18,7 dagar Légre vikt: THG >2 000 g
1973 THG: 1857 g/342v (6,7 dagar) KG>2268g
USA KG: 1883g/349v
RCT, n = 196+214
Davies GA<33v 35,0 dagar Lagre vikt: THG = ej grans
1979 THG: 1519g/31,2v (7 dagar) KG>2200g
England KG: 1450g/31,4v
RCT, n = 20+20
LeFebvre FV<=2000g 26,3 dagar Lagre vikt: THG = ej grans
1982 THG:1655¢g/32,1v (11,6 dagar) KG>2200g
Kanada KG: 1533¢g/31,2v
n=21+17
Brooten FV<=1500¢ 46,5 dagar Léagre vikt: THG = ej gréns
1986 THG:1187g/30v (11,2 dagar) KG>2200g
USA KG: 1148g/30v
RCT, n = 39+40
Casiro FV<=2000g Allai THG: Légre vikt an tidigare
1993 THG: 1541g/31,7v 23,0 (8,5 dagar)
Kanada KG: 1581 g /32,0v FV 1 501-2 000 g:
RCT, n = 50+50 17,0 (7,0 dagar)
FV <1500g:
56,0 (0 dagar)
Cruz FV<=1300g 23,5 dagar Léagre vikt: THG = ej gréns
1997 THG:11359/30,7v (19 dagar) KG>1800g
USA KG: 1160g/31,2v
RCT, n=27+16
Rieger 24,1 dagar Ingen gréns for vikt,
1995 THG:2044g/33v (2,1 dagar) ev. sondmatning
Australien KG: 2005g/33v
Hist, n = 66+64
Gibson FV<1800¢g 33,2 dagar Léagre vikt:ca 1800 g
1998 THG:1220g/299v  (12,5dagar) ev. sondmatning
USA KG: 13509/308v
RCT, n = 49+51

US:  Uppgift saknas
THG: Tidig hemgangs-grupp
KG:  Kontrollgrupp

RCT: Random controled trail (randomiserad kontrollerad studie)

Hist:  Historiskt material som jamférelse
(barn som vardats vid en tidigare tidpunkt)
ns:  Ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna
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Vikt / GA®
vid utskrivning
Medelvérde

Uppféljning efter
utskrivningen i THG

Resultat

THG: 2076 g/ US
KG: 2295¢/US

Samma forberedelse i bada grupperna.
Aterbesok efter 1 + 4 veckor.

Samma uppféljning som vid traditionell
vard.

Uppfdljning 4 veckor:
Dddsfall = 1 st/ grupp
Sjuklighet, kort sikt = ns
Tillvaxt = ns

THG: 1946 g/ US
KG: 2271g/US

Forberedelser pa sjukhuset. Hembesok

(period = us) av "general practice health
visitor", Aterbesok till mottagning vid full-
gangen tid + efter 3 man.

Uppfoljn. 3 man efter 40 v GA:
Dddsfall =0

Sjuklighet, kort sikt = ns

Tillvaxt = ns

THG:2010g/US
KG: 22619/US

Forberedelser pé sjukhuset.
Aterbesok till mottagning eller barnlékare.

Uppfoljning till 40 v GA:
Dédsfall =0

Sjuklighet, kort sikt = ns
Tillvéxt: ns

THG: 2072 /36 Vv
KG: 2280g/38V

Forberedelser pa sjukhuset.
Hembesdk av spec. sjukskéterskor 1:a
veckan, och efter 1, 9, 12 och 18 man.
Telefonradgivning.

Uppfdljning 1,5 ar:

Barnets utveckling' = ns
Dodsfall =1 (SIDS) + 0
Sjuklighet, kort/lang sikt = ns
Kostnader = kostnadseffektiv

THG:22009/36,6 v
KG: 2275¢9/37,3v

Forberedelser pa sjukhuset.

Aterbesdk till mottagning. Hembesok

och telefonradgivning under 8 veckor

av en "public health nurse”.
Kontrollgruppen fick &ven hembestk men
signifikant férre.

Uppfdljning 1 ar:

Dédsfall =0

Barnets utveckling’ = ns
Hemmiljé? = THG battre”
Sjuklighet, lang sikt = ns
Tillvéxt = ns

Kostnad = kostnadseffektiv

THG: 1326 g/34,2v
KG: US/US

Forberedelser pé sjukhuset.
Aterbesok till sjukhuset var 5:e dag, i
2 veckor, darefter 1 g/v till GA 40v.
Hembesdk (period = us) av “social
worker” 1 giv

Uppfoljn. 2 man efter fullg. tid:
Dédsfall = 0

Sjuklighet, kort sikt = ns

Tillvaxt = ns

Kostnader = kostnadseffektiv

THG:23279/36,5v
KG: 2311g/368v

Forberedelser pa sjukhuset.

Hembesok (period = us) av ssk fran
“The neonatal early discharge and family
support programme”. Barnlékare som
konsult, Eget team (3 ssk) pa sjukhuset.

Uppfdljning 7 manader:
Mammans oro® = THG lagre
Mammans hélsa* = ns

Barn beteende® = THG béttre
Sjuklighet, lang sikt = ns
Kostnader = kostnadseffektiv

THG:18009/354 v
KG: 1990g/36,3v

Forberedelser pa sjukhuset. Hembesok tills
barnet uppnatt trad. utskrivningskriterier av
ssk fran en neonatalavdelning. Telefonrad-
givning 24-tim/d av neonatalskdterska fran
en “home care agency”.

KG: aven hembesék men férre.

Uppfdljning 1 ar:

Dddsfall = 1 per grupp
Sjuklighet, kort/lang sikt = ns
Viktékning = THG battre
Kostnader = kostnadseffektiv
Barn fédda < 27 v=ns

' Bayly Scales of Infant Development
2 Home Observation for Measurement of the environment (HOME)
3 State Trait Anxiety Inventory (STAI)

* The General Health Questionnaire (GHQ-28)

® The Infant Temperament Questionnaire
© Resultatet avser THG
7 Géller &ven barn med en fodelsevikt < 1 500 g
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ga fysisk och psykisk ohdlsa dven att uppmarksamma och forebygga risker i
barnets miljo och att stodja foraldrarna i foraldraskapet (Socialstyrelsen, 1981;
Socialstyrelsen, 1991). Barnavdrdscentralens verksamhet kan antingen vara inte-
grerad i en vdrdcentrals organisation och bemannas av distriktsskoterskor och
distriktsldkare (75 %), eller vara en egen verksamhet med barnsjukskoterskor
och en storre andel barnldkare (25 %) (Kornfalt, 2000). Inom verksamheten
finns ett antal olika professioner sdsom sjukskoterskor och ldkare, men ofta
aven psykolog, ortoptist, logoped och dietist. Sjukskoterskan ar dock en nyckel-
person. Hon skall ha specialutbildning till barnsjukskoterska eller distrikts-
skoterska (Socialstyrelsen, 1994). I Barnhédlsovdrdens basprogram rekommen-
deras forédldrarna att besdka BVC ofta under de forsta manaderna for att sena-
re gora planerade besok med allt lingre mellanrum, sammanlagt 12-14 gang-
er under barnets forsta levnadsdr. Kontakten mellan BVC och olika familjer
kan emellertid se mycket olika ut bade betraffande antalet besok och telefon-
kontakter. Enligt riksdagsbeslut 1979 erbjuds dven alla nyblivna foraldrar att
delta i fordldragruppsverksamhet. Under barnets forsta levnadsdr gor en la-
kare 2-3 hilsoundersokningar inklusive utvecklingsbeddmning (Socialstyrel-
sen, 1991).

Under de senaste tjugo aren har stora forandringar skett inom svensk modra-
och forlossningsvard, bade i form av medicinsk teknisk utveckling, vardtider
och ekonomiska rationaliseringar. Exempelvis dr vardtiden pa BB avsevart kor-
tare och fler underburna barn 6verlever. Dessa forandringar har paverkat per-
sonalens arbete inom barnhélsovarden, framfor allt genom de specifika beho-
ven hos for tidigt fodda barn och deras foraldrar.

Enligt de nationella malen for folkhélsa har BVC en central roll nér det géller
att upptacka sjukdom och avvikelser i barnets utveckling, men personalen pa
BVC skall ocksd upptacka och dtgarda negativa faktorer i barnets psykosocia-
la milj6 (SOU, 2000). Forutom regelbundna hélsokontroller och vaccinationer
erbjuder BVC information och radd angdende barnets hélsa och vard, vilket i
forsta hand utnyttjas av forstagangsforaldrar (Hagelin, Jackson & Wikblad,
1998; Jansson, Isacsson & Nyberg, 1998a). Nastan alla nyfodda barn i Sverige,
98-99 procent, skrivs in vid barnhalsovdrden (Jansson m.fl., 1998a). Trots detta
finns uppgifter som pekar pd ett behov av mer riktade och utvidgade insatser
for barn och foraldrar i socialt utsatta grupper (Jansson m.fl., 1998a, MFR, 2000).
Aven féraldrar vars barn har ett allvarligt halsoproblem kan ha svért att f& det
stod de behover (Magnusson, Garrett & Sundelin, 1999; Magnusson, Garrett &
Sundelin, 2000). Eftersom verksamheten &r frivillig dr det viktigt att férdldrar-
na upplever den som positiv. Missndje med vard och bemotande skulle kunna
leda till att farre fullfoljer hela hdlsovdrdsprogrammet (Boyle & Gillam, 1993;
Magnusson m.fl., 1999).

En riskfaktor for att uppleva kontakten med olika vdrdgivare som negativ dr
délig psykisk halsa hos mamman (Webster, Pritchard, Linnane, Roberts, Hin-
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son & Starrenburg, 2001). Dessa kvinnor ar inte alltid medvetna om sitt eget
hjalpbehov (Seeley, Murray & Cooper, 1996) och sjukskoterskan pa BVC upp-
lever ofta att det dr svart att stodja dem p4 ett tillfredsstdllande satt (Wickberg-
Johansson, Erlandsson & Hwang, 1996). Eftersom 10-15 procent av alla ny-
blivna mammor drabbas av depressiva symptom manaderna efter forlossning-
en (O’Hara & Swain, 1996; Wickberg & Hwang, 1997), och det finns goda be-
handlingsméjligheter (Wickberg & Hwang, 1996a), dr det viktigt att identifie-
ra dessa kvinnor. Detta dr bakgrunden till att manga BVC i dag screenar alla
mammor for postpartum depression (Kornfalt, 2000).

Forskning om upplevelse av barnhélsovard

Sjukskoterskan pa BVC forvantas kunna utféra praktiska uppgifter (Fager-
skiold, Timpka & Ek, 2003), ge goda rad (Fagerskiold m.fl., 2003; Jansson, Isacs-
son, Kornfélt & Lindholm, 1998b), ge bra stod grundat pa empati och respekt
for fordldrarna (Arborelius & Bremberg, 2003; Chan & Twinn, 2003; Fagerskiold
m.fl., 2003; Jansson m.fl., 1998b), ha goda kunskaper (Fagerskiold m.fl., 2003;
Jansson m.fl., 1998b) och vara tillgédnglig bade i fysisk och emotionell bemar-
kelse (Fagerskiold m.fl., 2003; Jansson m.fl., 1998b). Forvantningarna pa sjuk-
skoterskan kan ibland vara motsagelsefulla. Hon forvintas stirka mammans
egna initiativ, problemldsningar och satt att vara fordlder, och samtidigt ge rad
utifrdn sin specifika yrkeskunskap och erfarenhet (Arborelius & Bremberg,
2003), samt uppmarksamma och rapportera misstankar om att barnet far illa
(Knott & Latter, 1999). Svenska studier har visat att fordldrarna har sma moj-
ligheter att pdverka innehallet i virden pd BVC. I samspelet med mamman var
sjukskoterskan den styrande och kontakttillfallena foljde en i forviag bestamd
agenda (Baggens, 2001; Baggens, 2004).

Studier av tillfredsstéllelse med sjukvdrd visar vanligtvis att de flesta dr néjda
(Sitzia & Wood, 1997; van Teijlingen, Hundley, Rennie, Graham & Fitzmauri-
ce, 2003). Om dessa métningar speglar patientens verkliga upplevelser har dock
ifragasatts. Faktorer som kan paverka svaren dr exempelvis ovilja att framfora
negativa omdomen (van Teijlingen m.fl., 2003), tidpunkten for métningen (Bra-
madat & Driedger, 1993) och daligt definierade begrepp och teorier (Williams,
Coyle & Healy, 1998).

Motiv for denna avhandling

Den forsta delen av denna avhandling, utvardering av ett vardprogram med
tidig hemgang av underburna barn, motiverades av att detta program var na-
got helt nytt i svensk neonatalvard vid den aktuella tidpunkten. Liknande vard-
former var tidigare endast utprovade i USA, Kanada, England och Australien,
och dé vanligen med barnets vikt som enda kriterium for tidig hemgang. Vi
var intresserade av att studera hur den nya vardformen fungerade rent prak-
tiskt, men ocksa av dess konsekvenser for barnen och deras foraldrar. Vi ville
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dessutom tillimpa ndgot vidare kriterier for erbjudande om den nya vardfor-
men dn som tidigare vanligen rapporterats.

Den andra delen av denna avhandling motiverades bland annat av brist pa
kunskap om hur moédrar i Sverige upplever varden vid BVC, bade i sin helhet
och i sina delar, och om det finns undergrupper t.ex. av mer utsatta modrar
som dar mer missnojda. Riskfaktorer for foraldrastress har tidigare studerats i
Sverige (Ostberg, 1999), men i ett ndgot mindre urval och ej med longitudinell
forsoksuppldggning. Fordldrastress var ocksa métt vid en senare tidpunkt dn i
denna avhandling. Denna del av avhandlingen blev méjlig genom det sa kal-
lade KUB-projektet som beskrivs senare.

Forstudie infér start av vardprogram med tidig hemgang

Innan vardprogrammet med tidig hemgang av underburna barn startade ge-
nomfdrdes en retrospektiv journalstudie i syfte att fa en battre bild av tankba-
ra medicinska risker for barnet (Ortenstrand, Winbladh & Nordstrom, 1992).
Behovet av medicinska atgdrder studerades i ett konsekutivt urval av 100 barn
som vardats mer dn 20 dagar pa Sachska barnsjukhusets neonatalavdelning
mellan januari 1990 och maj 1991. Resultatet visade att det var ovanligt med
ett intervall som Overskred en vecka mellan apnéer eller andra komplikatio-
ner som kravde omedelbara medicinska atgarder. I tva fall forekom nya apné-
attacker efter en stabil period som varade 13 respektive 9 dagar. Bida barnen
var 4 veckor ndr episoden intraffade och deras aktuella gestationsdlder 34 res-
pektive 33 veckor. Apné-attacken hdvdes i bada fallen med hjdlp av enkel tak-
til stimulering. Denna forstudie lag till grund for uppféljningen av barnen i
interventionsstudiens forsoksgrupp.
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Syfte

Denna avhandling har tre 6vergripande syften, att studera effekter av tidig
hemgdng av underburna barn, att 6ka kunskapen om varfor vissa kvinnor
inte dr noéjda med varden pa BVC samt att identifiera riskfaktorer for fordldra-
stress.

Specifika syften var:

a) Attstudera effekten av tidig hemgdng av underburna barn pa barnens hal-
sa, vardbehov, samt fordldrarnas oro, upplevelse av ansvar for varden, skatt-
ning av barnets hélsa och amning under de sex férsta manaderna.

b) Attidentifiera faktorer som okar risken for att kvinnor ej ar ndjda med var-
den pd BVC.

c) Att studera undergrupper av kvinnor som ej ar néjda med varden pa BVC
avseende deras uppfattning av olika aspekter av varden.

d) Att identifiera riskfaktorer for foraldrastress ett ar efter barnets fodelse.
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Metod

Beskrivning av vardprogrammet med tidig hemgang

Under sjukhustiden vdrdades alla barn i enlighet med avdelningens vard-
program, pa samma sétt som alla barn som ej ingick i studien, vilket innebar
att fordldrarna uppmuntrades att delta i barnets vard sd mycket som mojligt.
De gavs dirmed mojlighet att tillgodogora sig och trdna grundlaggande barna-
vdard och att fa forstdelse for barnets behov. Alla barn med en gastationsédlder
mindre dn 32 veckor eller med en fodelsevikt <1 500 gram erholl samma rutin-
massiga uppfoljning med syfte att upptacka rakit, ROP (retinopathy of prema-
turity), intrakraniella blédningar och avvikelser i den psykomotoriska utveck-
lingen.

Innan hemsjukvarden inleddes upprittades en individuell vardplan tillsam-
mans med fordldrarna. I samband med detta fanns majlighet att bedoma och
eventuellt komplettera fordldrarnas fardigheter vad gillde barnets vard. De
omrdden som diskuterades var nutrition, medicinsk utrustning, medicinering,
tidpunkt for eventuell provtagning eller lakarbesok och foraldrautbildning:

1 Nutrition: Fordldrarna gavs individuell undervisning i sondmatning och
mojlighet att trdna praktiskt innan de ldmnade sjukhuset. Forédldrarna for-
vantades ej kunna sétta tillbaka en sond som dkt ut. Undervisningens in-
riktning avgjordes av fordldrarnas dnskan om slutlig matningsstrategi, am-
ning eller flaskmatning. Infor hemgédngen diskuterades d@ven matmangder,
behov av brostmjolksersattning eller berikningar och hantering, forvaring
och uppvarmning av urpumpad brostmjolk eller brostmjolksersattning.

2 Medicinsk utrustning: I hemmet anvéandes for vissa barn syrgas med 1dgflo-
desregulator, saturationsmatare, nebuliseringsutrustning for inhalation och
apné-monitorer. I samtliga fall var fordldrarna val fortrogna med denna ut-
rustning innan de lamnade sjukhuset. Familjer som anvidnde syrgas i hem-
met informerades dven om risker och sakerhetsdtgarder i samband med syr-
gasanvandning.

3 Medicinering: All information om barnets medicinering gavs bade muntligt
och skriftligt. I denna information ingick doser, eventuell beredning och
administrationssatt.

4 Provtagningar och likarbesok: Foraldrarna informerades bade om rutinmaéssi-
ga undersokningar, om barnet uppfyllde kriterierna for dessa, och om and-
ra planerade undersckningar beroende av barnets diagnos. Provtagningen
utfordes i hemmet men samtliga aterbesok till lakare skedde pd sjukhusets
neonatalavdelning.
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5 Forildrautbildning: Innehdllet i utbildningen avgjordes av foraldrarnas for-
kunskaper och barnets specifika vdrdbehov. Omraden som i samtliga fall
diskuterades fore hemgang var barnets temperatur, tecken pd sjukdom hos
barnet inklusive atgarder, aterupplivning vid andningsstillestand, generella
riktlinjer for att undvika infektioner och hemmets milj6 avseende rokning
och bestk. Omraden som oftast nimndes men som i huvudsak diskutera-
des under tiden med hemsjukvérd var teknik for att ge barnet optimalt stod
i famnen eller i siangen, tolkning av barnets signaler, badning, hudvard,
amning och teknik i samband med flaskmatning.

Nér respektive informationstillflle eller praktisk 6évning genomforts doku-
menterades detta i barnets journal. Under tiden med hemsjukvard komplette-
rades undervisningen utifrdn foraldrarnas behov. Innan barnet lamnade neo-
natalavdelningen gjordes en lakarundersokning varefter barnets aktuella sta-
tus dokumenterades i barnets journal.

Hembesoken till de familjer som ingick i tidig hemgdngs-gruppen (THG) gjor-
des av projektsjukskoterskan, en sjukskoterska med specialistutbildning i barn-
och ungdomsvard och neonatalviard samt 10 drs erfarenhet av neonatalvard.
Under studien var sjukskoterskan antraffbar frin mandag morgon till fredag
kvall. Planerade och oplanerade hembesok gjordes mellan klockan 8.00 och
17.00. Ovrig tid kunde fordldrarna kontakta skéterskan via mobiltelefon. Inga
hembesok gjordes under helger eller under 6vrig tid pa dygnet, men forald-
rarna kunde dé ringa eller besoka neonatalavdelningen pa sjukhuset. Varje
hembesok varade ca en timme. Vid varje bes6k bedémdes barnets hélsa och
vilbefinnande, vikten kontrollerades och strategier for barnets fortsatta nutri-
tion diskuterades. Om barnet behandlades med extra syrgas i hemmet kon-
trollerades @ven andning, syresattning och syrgasbehov. Foraldrarna hade vid
varje besok majlighet att diskutera aktuella problem samtidigt som eventuella
rad fran foregdende besok foljdes upp. Under den period dd barnet fick hem-
sjukvdrd hade Overldkaren pa neonatalavdelningen det medicinska ansvaret.
Kontakter med dietist, kurator och psykiatrisk hjélp skedde enligt samma ru-
tiner som for inneliggande barn. Innan hemsjukvarden avslutades tréaffade fa-
miljerna tillsammans med projektsjukskoterskan den sjukskoterska som skul-
le ha kontakt med familjen pd BVC. Hemsjukvdrden avslutades nar barnet
uppfyllde neonatalavdelningens ordinarie kriterier for utskrivning. Familjen
fick da traffa den neonatolog som varit ansvarig for barnets vard.

Barnen i kontrollgruppen (KG) vdrdades enligt avdelningens vanliga rutiner.
Under vardtiden fick fordldrarna fortlopande, men ej systematisk, informa-
tion och undervisning om barnets behov av omvardnad och daglig skotsel.
For att skrivas ut skulle barnet vara kliniskt stabilt och ha en tillfredsstdllande
tillvaxt med amning eller flaskmatning. Det fanns ingen gréans for barnets vikt.
De flesta av dessa barn vardades i hemmet pa forsok under en dag och/eller
en natt fore utskrivningen, sa kallad permission.
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Efter att hemsjukvdarden avslutats i THG och efter utskrivningen i KG fortsatte
uppfodljningen pa barnsjukhusets medicinmottagning enligt klinikens program
for planerade aterbesok. Alla barn deltog dven i barnavdrdscentralens natio-
nella program.

Studiedesign

En oversikt 6ver avhandlingens delarbeten presenteras i Tabell 2.

Artikel I och II dr delarbeten frdn samma experimentella studie, med en icke-
randomiserad kontrollgrupp. For att fa tva jamforbara grupper utnyttjades
avdelningens utformning och funktion. Avdelningen var sedan manga ar de-
lad i tva jamforbara vardenheter. Varje enhet hade var sitt rum (A och B) for
nyanldnda patienter, och de hade var sin personalgrupp. Barnets placering
vid inldggningen avgjordes utifrdn var det for tillfallet fanns plats. Vid tiden
for studien var beldggningen mycket hog vilket medforde att det séllan eller
aldrig gavs majlighet att vélja rum. Placeringen i ett visst rum var darmed att
betrakta som ndra slumpmassig. Det rum, med tillhdrande vardenhet, som
under den fOrsta studieperioden skulle komma att erbjuda tidig hemgdang av-
gjordes genom lottning. Under studiens fOrsta dtta manader erbjods tidig hem-
gang till barn som vardades i rum A medan de som vardades i rum B fick
vanlig vard. For att minska risken for att urvalet av personal skulle paverka
utfallet skedde ett skifte mellan rum A och B efter dtta médnader.

Artikel Il och IV dr delstudier av en observationsstudie om olika aspekter av
kvinnors upplevelse av barnafédandet, det sa kallade KUB-projektet (www.ki.se/
nursing/kub). Genom att tvd grupper jamfordes, kvinnor som ej var ndjda med
BVC-vérden och kvinnor som var néjda (artikel III) och kvinnor definierade
som utsatta for foraldrastress och kvinnor som inte var det (artikel IV), avseen-
de exponering for tankbara riskfaktorer kan dessa studier betecknas som ko-
hortstudier. Kvinnorna rekryterades fran 97 procent av alla modravardscentra-
ler i Sverige (593 av ca 600) under tre veckor spridda over ett ar (maj och sep-
tember 1999 och januari 2000). Barnmorskorna informerade samtliga svenskta-
lande kvinnor som skrevs in i médravarden under de aktuella veckorna och de
som ville delta i studien skrev sina personuppgifter pa en lista som skickades
till forskargruppen. Alla kontakter med kvinnorna rérande studien skedde dér-
efter genom forskargruppen, bland annat for att minska barnmorskornas med-
vetenhet om vilka kvinnor som ingick i studien och férmedla till de deltagande
kvinnorna att undersokningen genomfordes oberoende av vardgivarna.

Urval
Artikel I och Il
Barnen kom till neonatalavdelningen pa Sachsska Barnsjukhuset, Sodersjuk-

huset, fran forlossningsavdelningen pa Sodersjukhuset och Nacka sjukhus el-
ler fran en neonatal intensivvdrdsavdelning pa Karolinska sjukhuset i Stock-
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holm. I samband med inliggningen fanns information om barnets medicinska
tillstdnd men inte om familjens sociala bakgrund. For att ett barn skulle inklu-
deras i studien skulle foljande kriterier vara uppfyllda: 1) gestationsdlder vid
fodelsen <37 veckor, 2) kvarstaende behov av specialistvdard under ytterligare
minst en vecka, 3) stabil andning och cirkulation utan apnéer, eller medicine-
ring for detta, och 4) formdga att hdlla normal kroppstemperatur i vanlig sing.
Aven foraldrarna skulle uppfylla vissa kriterier. Dessa var: 5) formaga att han-
tera nodvandig medicinsk utrustning om barnet var syrgasberoende pa grund
av kronisk lungsjukdom, 6) att fordldrarna bedomdes som lampliga av perso-
nalen och 7) att fordldrarna skulle kunna lasa, skriva och gora sig forstadda pa
det svenska spraket. En neonatolog eller erfaren barnldkare avgjorde om och
ndr ett barn uppfyllde dessa kriterier och dirmed kunde inkluderas i studien.

Under den 14 manader ldnga rekryteringsperioden vardades 225 underburna
barn pa avdelningen (Figur 1). Totalt uppfyllde 95 (42 %) barn studiens in-
gangskriterier, 48 i tidig hemgangs-gruppen (THG) och 47 i kontrollgruppen
(KG). Av de 130 barn som ej uppfyllde kriterierna, som framgdr av Tabell 3,
var de flesta alltfor friska och ett fdtal alltfor sjuka. Nar dessa barn val var
stabila i andning och cirkulation dterstod inget behov av specialistvard som
kunde skotas i hemmet. Nast vanligaste orsak var att barnen var trillingar el-
ler fyrlingar vilket ansags medfora en orimlig arbetsborda for fordldrarna. De
resterande 13 barnen ingick ej pa grund av postnatal dod eller forflyttning till
ett annat sjukhus. Endast i nio fall uppfyllde ej férdldrarna kriterierna.

Tabell 3. Orsaker till att barn ej uppfyllde studiens kriterier

Rum dar THG Rum dér KG
Orsaker vardades. n =69 vardades. n = 61 p
Inget vardoehov kvar nar barnet 53 33 0,006
kunde lamna avdelningen
Behov av sjukhusvard under hela 1 5 0,07
vardtiden
Trillingar eller fyrlingar 3 13 0,003
Postnatal dod 3 1 0,37
Forflyttning till annat sjukhus 5 4 0,87
Féraldrarna uppfyllde ej kriterierna 4 5 0,59

for att inga i studien

THG: Tidig hemgangs-grupp. KG: Kontrollgrupp

Bland de 95 barn som var méjliga att rekrytera tackade fordldrarna i sju famil-
jer nej till att delta, tre i THG och fyra i KG. Skilen i THG var att pappan i
familjen var bortrest under en lingre period (tva familjer) och ett sjukt syskon
hemma (en familj). Grupperna kom darmed slutligen att utgoras av 45 barn
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Férsta studieperioden

| Totalt 132 underburna barn pa avdelningen I
| Rum A: 67 barn I | Rum B: 65 barn I
Ej méjliga: Ej mdjliga:
38 barn 32 barn
| Majliga: 29 barn I | Majliga: 33 barn I
Bortfall: Bortfall:
2 barn 4 barn
| Tidig hemgang (THG): 27 barn I | Kontrollgrupp (KG): 29 barn I

I Studieuppehall EEEEEE—

Andra studieperioden

| Totalt 93 underburna barn pa avdelningen I
| Rum A: 43 barn I | Rum B: 50 barn I
\» Ej méjliga: \» Ej mojliga:
29 barn 31 barn
| Majliga: 14 barn I | Majliga: 19 barn I
Bortfall:
1 barn
| Kontrollgrupp (KG): 14 barn I | Tidig hemgang (THG): 18 barn I

Ettarsuppféljning

| Tidig hemgang (THG): 27 + 18 barn | | Kontroligrupp (KG): 29 + 14 barn |
Bortfall: Bortfall:
4 barn 2 barn

| Tidig hemgang (THG): 41 barn | | Kontrollgrupp (KG): 41 barn I

Figur 1. Flodesschema for medverkande barn, fordelning till respektive grupp fore och efter
studieuppehdllet och medverkan vid ettarsuppféljningen.
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fran 40 familjer i THG och 43 barn frdn 35 familjer i KG. I THG fanns tre en-
samstdende mammor och fem tvillingpar och i KG en ensamstaende mamma
och atta tvillingpar. Vid uppfoljningen efter ett ar deltog 41 barn fran 37 famil-
jer (93 %) i THG och 41 barn frén 33 familjer (94 %) i KG. En familji THG hade
flyttat och gick ej att spara och tva familjer (tre barn) avbrot sitt deltagande
fore uppfoljningen. I KG exkluderades en familj pa grund av att barnet avled i
plotslig spadbarnsddd och en ensamstdende mamma avbrot sin medverkan.

Tidsperioden for studien och antalet barn begrdansades av praktiska orsaker.
Den genomfdrdes under tva perioder om atta respektive sex manader. Mellan
dessa perioder gjordes ett nio veckor langt avbrott for semesterperioden.

Artikel Il och IV

Totalt skrevs ca 5 500 kvinnor in vid landets samtliga modravardscentraler
under de tre rekryteringsveckorna. Det exakta antalet inskrivna gick inte att
uppskatta pa grund av att det medicinska fodelseregistret baseras pd antalet
fodda barn och darmed ej raknar in de som skrivs in i moédrahédlsovarden och
som senare far missfall. Av 3 455 kvinnor som gav sitt samtycke till att delta i
studien i samband med det forsta modravardsbesoket anmalde totalt 162 (4,7 %)
till forskargruppen att de fatt missfall. Andelen kan i praktiken ha varit hogre,
men vi har antagit att andelen missfall totalt sett var fem procent. Andelen
inskrivna borde da ha varit 5 494, eller efter avrundning ca 5 500 kvinnor.

Uppskattningsvis hade ca 4 600 av dessa kvinnor mojlighet att inga i studien
med hansyn till att ca 275 kvinnor fick missfall (5 %), ca 550 inte var svensk-
talande och att ca 75 kvinnor skrevs in vid de modravdrdscentraler som avboj-
de att delta i studien (Figur 2). Néar det géller skattningen av antalet kvinnor
som exkluderades pa grund av spraksvarigheter kan vi inte utesluta att det i
denna siffra dven ingdr kvinnor som ej blev tillfrdgade av barnmorskorna av
for forskargruppen okanda skal.

Den forsta enkdten sandes till de 3 455 kvinnor som gav sitt samtycke till att
delta i studien, varav 3 061 (91 % av deltagarna och 66 % av majliga att rekry-
tera) dtersande det ifyllda formuléret. I genomsnitt var kvinnorna dé i gravidi-
tetsvecka 16. Det andra frageformuldret, som skickades tva manader efter be-
raknad forlossning, besvarades av 2 762 kvinnor och det tredje, som skickades
ett ar efter forlossningen, besvarades av 2 563 kvinnor. Totalt 2 450 kvinnor
(71 % av deltagarna och 53 % av mdjliga att rekrytera) besvarade alla tre enka-
ter, 2 415 besvarade frdgan om upplevelse av varden pd BVC i artikel III och
2 424 fragorna om foréldrastress i artikel VI.

For att bedéma generaliserbarheten i urvalet jamfordes vissa variabler med
data frdn samtliga kvinnor som f6tt barn i Sverige under ett helt ar, erhdllna
frdn det medicinska fodelseregistret (Socialstyrelsen, 2001).
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~ 5 500 kvinnor inskrivna pa MVC under tre veckor

~ 75 inskrivna pa ej deltagande MVC

=~ 275 missfall

~ 550 ej svensktalande

| ~ 4 600 mdjliga att rekrytera

| 3 455 samtyckte till att deltaga

3 061 besvarade 2 762 besvarade 2 563 besvarade
enkat i tidig graviditet enkat postpartum enkat efter ett ar

2 415 besvarade alla enkater inkl. 2 424 besvarade alla enkater
fragan om upplevelse av varden pa BVC inkl. fragorna om foraldrastress

Figur 2. Flodesschema for deltagare i studie I1I och IV.

Datainsamling
Artikel | och Il

Data inhamtades fran barnets journaler under vardtiden pa sjukhuset och un-
der det forsta levnadsdret, samt i THG dven fran perioden med hemsjukvard.
Dessutom samlades data genom tre enkéter som besvarades av bada forald-
rarna var for sig nar familjen inkluderades i studien (A), nar hemsjukvarden
avslutades i THG respektive i samband med utskrivningen i KG (B) samt ett ar
efter utskrivningen (C) (Figur 3).

En vecka efter att fordldrarna mottagit enkét C via post gjordes en strukture-
rad intervju med utgdngspunkt fran foraldrarnas svar. Denna komplettering
av enkdtsvaren fungerade som en intern validering av frdgeformuléret da vi
forsakrade oss om att fordldrarna forstatt frdigorna. Om de missuppfattat na-
gon fraga korrigerades svaret i samband med intervjun. Samtalen genomfor-
des i familjens hem av en erfaren barnskoterska som arbetat flera dr pa neona-
talavdelningen, men som vid tiden for studien studerade pa universitetsniva.
Hon hade ej traffat familjerna tidigare eller informerats om barnets vardform.
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Till Ini 1-ars

avdelningen studien uppfdljning
Hemvard Hemvard
bérjar slutar
A B C
Tidig hemgang | | | i |
(THG) | | | 4 |
Kontroll | | | /1 |
(KG) | | | 7/ |
A B C
Utskrivning
Gestationsalder 357 38,6 1 ar korri-

veckor (medel) gerad alder

Metoder Enkat A Enkét B Enkat C

Figur 3. Datainsamling i Tidig hemgangs-gruppen (THG) och Kontrollgruppen (KG).

Data fran journaler

Foljande information inhdmtades frdn barnens journaler: gestationsdlder vid
fodelsen, diagnoser, tillvaxt, behandlingar, totalt antal varddagar under neo-
natalperioden samt antal varddagar med permission fran sjukhuset i KG. I
THG registrerades samtliga dtgdrder som utforts under hemsjukvdarden sa-
som hembesok, telefonkontakter, akuta lakarbesok och dterinlaggningar. Slut-
ligen inhamtades uppgifter om antal akuta sjukkhusbesok och inlaggningar som
registrerats i journalen under det forsta dret efter avslutad hemsjukvard i THG
och efter utskrivningen fran sjukhuset i KG.

Enkit A

Enkét A innehdll frdgor om fordldrarnas sociodemografiska bakgrund, sdsom
alder och utbildning, tidigare graviditeter samt fordldrarnas aktuella och per-
sonlighetsrelaterade oro matt med instrumentet State Trait Anxiety Inventory
(STAI) (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs,1983).

Enkit B
Enkét B inneholl endast instrumentet STAIL

Enkit C

Enkat C innehdll frdgor om fordldrarnas minne av sin oro, upplevelse av sa-
kerhet att skota barnet och hur vél forberedda de kdnde sig i samband med att
hemsjukvérden avslutades i THG respektive vid utskrivningen i KG. Borgs

28 PEDIATRISK OMVARDNAD OCH FORALDRASKAP



skattnings- och kategoriskala (Borg, 1998) matte oro relaterad till barnet, skatt-
ning av barnets hélsa och barnets styrka jamfort med andra barn. Vidare fra-
gades om tidpunkten nar foraldrarna kande sig siakra pa att barnet skulle Gver-
leva pa en skala frdn barnets fodelse till ett ar (Figur 4) och om foérédldrarnas
upplevelse av psykisk ohélsa under dret. Fragor stilldes ocksd om amning i
samband med att hemsjukvarden avslutades i THG respektive vid utskriv-
ningen i KG och under de f6ljande sex mdnaderna och om akuta besok pa
barnldkarmottagning, vdrdcentral och barnavardscentral.

Beraknad

Fodelse fodelse 6 manader 1ar

Figur 4. Tidsaxel pa vilken fordldrarna fick ange nir de kinde sig siakra pa att barnet skulle
overleva.

STAI (State Trait Anxiety Inventory)

STAI é&r ett frekvent anvant och vél dokumenterat instrument som bestédr av
tvd sjalvinstruerande formuldr med item som mater symptom relaterade till
den oro en person kanner for tillfallet (state) och symptom av oro som man
vanligtvis kdnner (trait)( Spielberger m.fl.,1983). Varje formuldr bestdr av 20
pastdenden som besvaras pa en 4-gradig skala fran 1 (inte alls) till 4 (mycket).
Svaren pa alla pastdenden summeras och podngen kan variera frdn 20 till 80.
Hoga podng har samband med stark oro.

Borgs skattnings- och kategoriskala (CR-10 category-ratio scale)

Skalan bestar av 12 numrerade steg: 0, 0,5 och darefter jamna tal fran 1 till 10.
Atta av stegen representeras bade av ett nummer och av ett ord eller kort var-
deuttryck (Borg, 1998). Efter siffran 10 foljer ytterligare ett steg (¢ maximalt)
som symboliserar den maximala kénslan i respektive fraga. Denna skala har
anvants i ett stort antal studier for att vardera personers upplevelse av olika
stimuli. Hog korrelation har rapporterats mellan skalans utfall och objektiva
fysiologiska test (Ljunggren & Jansson, 1988).

Artikel Il och IV

Data insamlades med hjélp av tre enkiter, i tidig graviditet, tvd manader och
ett dr efter forlossningen. Om ett frageformuldr inte returnerades inom tva
veckor skickades ett pdminnelsebrev (utan ny enkét). Om svaret fortfarande
uteblev efter denna pdminnelse skickades ytterligare ett brev med ett nytt for-
mulér efter tvd veckor. Datainsamlingen avslutades hosten 2001 och datare-
gistreringen avslutades december 2001.
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Utfallsvariabel i artikel 11

Kvinnans skattning av sin sammantagna upplevelse av varden pa BVC mattes
pa en 5-gradig skala med alternativen: mycket positivt, positivt, varken posi-
tivt eller negativt, negativt och mycket negativt.

Utfallsvariabel i artikel IV

Foraldrastress mattes med en svensk version av instrumentet Parenting Stress
Index (PSI), parent domain (Abidin, 1990), som har validerats och omarbetats
for svenska forhallanden (Swedish Parenthood Stress Questionnaire, SPSQ)
(Ostberg m.fl., 1997). Instrumentet bestar av 34 fragor som besvaras pa en 5-
gradig skala frdn 1 (stimmer inte alls) till 5 (stimmer mycket bra). Den svens-
ka faktoranalysen identifierade fem subskalor (inkompetens, rollbegransning,
social isolering, problem i relationen med partnern och hilsoproblem) (Ost-
berg m.fl., 1997). Instrumentets validitet, att det méter vad som avses att ma-
tas, har studerats och god validitet har pavisats med hjélp av olika metoder.
Dels studerades korrelationen mellan SPSQ och en global skattning av forald-
rarnas stress gjord av modrar respektive av psykolog: korrelationskoefficien-
ter 0,38; p<0,01 respektive 0,53; p<0,0001 (Ostberg m.fl., 1997). Dessutom har
gruppjamforelser av SPSQ-poing genomforts (Ostberg, 1998) som visade att
en grupp av modrar som sokt hjdlp for sitt barn hade statistiskt signifikant
hogre upplevd stress jamfort med modrar i ett nationellt urval. Detta gallde
bade for den totala SPSQ-podngen, och for alla delskalor forutom delskalan
”problem i relationen med partnern”. Skillnaden mellan grupperna uttryckt i
Cohen’s effektstorleksmatt var en “medium effect size” (d=0,52). Skalan hade
dven god stabilitet ver en period av 30 dagar (Ostberg m.fl., 1997). Medelvir-
det (2,5) och standardavvikelsen (0,55) av SPSQ i artikel IV skilde sig ej frdn
medelvardet i en annan populationsbaserad studie i Sverige (n=1 081, medel =
2,5, SD = 0,56) (Ostberg m.fl., 1997).

Oberoende variabler i artikel I1I och IV — Enkit i tidig graviditet
Sociodemografisk bakgrund (artikel III och IV): dlder, civilstand, bostadsort,
utbildning, arbetsloshet, fodelseland, rokvanor, paritet och antal fodda barn.

Planerad graviditet och stod: planerad och/eller vilkommen graviditet (arti-
kel III och IV), upplevelse av stod frdn det vantade barnets far (artikel IV).

Fysiska besvar (artikel III). Kvinnorna uppgav i vilken grad de besvérats av
sju olika fysiska symptom under den senaste veckan: huvudvark, smértor i
ovre respektive nedre delen av ryggen, magsmartor, urinvagsbesvar, somn-
svdrigheter och trotthet. Besvéren skattades pa en 6-gradig skala frdn 0 (inga
som helst besvar) till 5 (mycket besvar).

Kvinnans oro under graviditeten méattes med the Cambridge Worry Scale (Stat-
ham, Green & Katesios, 1997), en engelsk skala som mater oro under gravidi-
tet och som &r &versatt och validerad i Sverige (SCWS) (Georgsson Ohman,
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Grunewald & Waldenstrom, 2003). Endast fyra av instrumentets 16 delskalor
anvandes i artikel III: oro for forhallandet till partnern, forlossningen, att det
skulle vara ndgot fel pa barnet och att klara av att ta hand om barnet. Oron
skattades pa en 6-gradig skala, fran 0 (ingen som helst oro) till 5 (mycket stor
0r0).

Negativa livshandelser under dret ndrmast fore graviditeten (artikel III och
IV): 11 fragor om negativa livshandelser, varav 10 hamtades fran en tidigare
anvand skala (Rosengren, Orth-Gomer, Wedel & Wilhelmsen, 1993). Dessa rérde
om nérstdende drabbats av allvarlig sjukdom eller dodsfall, missbruk eller stort
hjalpbehov, skilsméssa eller separation, ofrivilligt byte av bostad eller arbete,
arbetsloshet, otrygghet i arbetet, allvarliga ekonomiska problem, erfarenhet
av nagot som fatt rattslig pafoljd. En ytterligare fraga konstruerades dar kvin-
nan fick mojlighet att uppge om hon sjalv varit allvarligt sjuk eller drabbats av
allvarlig olyckshdndelse under det senaste dret.

Oberoende variabler i artikel III och IV — Enkit tva manader efter férlossningen
Kvinnors hélsa efter forlossningen studerades genom att de fick ange i vilken
grad de besvérats av 17 olika fysiska symptom under perioden 4-8 veckor
efter forlossningen (artikel IV): huvudvark, smartor i 6vre respektive nedre
delen av ryggen, magsmartor, ofrivilligt urinldckage, sveda vid vattenkast-
ning, ofrivilligt lackage fran tarmen, férstoppning, hemorrojder, smarta fran
kejsarsnitt, smarta fran klipp eller bristning, smérta vid samlag, sdriga brost-
vartor, mjolkstockning, brostinfektion, somnsvarigheter och trétthet.

Kvinnornas oro mattes med SCWS. I artikel IV studerades kvinnornas oro
med hjélp av 14 av de 16 delskalorna: oro for bostadsforhdllande, ekonomi,
juridiska problem, forhdllandet till partnern respektive familj och vanner, egen
halsa, narstdendes hélsa, arbete eller arbetsloshet, om nagot skulle vara fel pa
barnet, att sjalv bli inlagd pd sjukhus, att barnet skulle bli inlagt pa sjukhus,
gynekologisk undersokning, att klara av att ta hand om barnet och att vara
borta fran arbetet. I analysen anvindes den totala summan pa alla fragor, det
vill sdga en kombination av antal symptom och skattning av svarighetsgrad.
I artikel III studerades kvinnans oro avseende tva av instrumentets 16 frage-
stallningar: att det skulle vara ndgot fel pa barnet och att klara av att ta hand
om barnet.

Depressiva symptom mattes med instrumentet Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (EPDS) (Cox, Holden & Sagovsky, 1987). EPDS bestar av 10 fragor
som kvinnan uppmanas ta stallning till utifran hur hon ként sig under de se-
naste sju dagarna. Varje frdga skattas frdn 1 till 4 och en totalsumma berdknas
for hela skalan som kan g4 fran 0 till 30. EPDS har testats pd svenska kvinnor
tvd och tre mdnader efter forlossningen (Wickberg & Hwang, 1996b), och i
analysen anvédndes den brytpunkt vid 11/12 som rekommenderades i denna
validering (Wickberg & Hwang, 1996b) (artikel III och IV).
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Den sammantagna upplevelsen av forlossningen maéttes pa en 5-gradig skala
(artikel III) med svarsalternativen: mycket positiv, positiv, bdde positiv och
negativ, negativ och mycket negativ. I analysen definierades de sista tva skal-
stegen som negativ upplevelse.

Barnets hélsa under de forsta tva mdnaderna efter forlossningen (artikel III)
studerades i form av en lista med olika problem. Listan inkluderade gulsot
som kravde ljusbehandling, problem med att gd upp i vikt, kolik, mag- och/
eller tarmproblem, forkylning och medf6tt handikapp. Dessa besvér skattades
av kvinnorna pa en 4-gradig skala fran 1 (inga besvir) till 4 (mycket svara
besvér). I analysen definierades svdra besvir som skalstegen 3 och 4 (svdra
besvar + mycket svdra besvar).

Socialt stod studerades genom att fraga hur nojd kvinnan var med stodet fran
sdval partner som nérstdende efter barnets fodelse (artikel IV). Svaren angavs
pa en 5-gradig skala fran 1 (mycket nojd) till 5 (mycket missndjd). I analysen
definierades missndjd som skalstegen 4 och 5 (missnojd + mycket missnojd).

Fordldrautbildning i grupp under graviditeten, kvinnan uppgav om hon del-
tagit eller ej (artikel IV).

Oberoende variabler i artikel I1I och IV — Enkdt ett ar efter forlossningen
Depressiva symptom maéttes med EPDS.

Barnets hélsa inkluderade: neonatalvérd efter forlossningen (vdrd pa neona-
talavdelning eller vard pa intensivvardsavdelning) (artikel III och 1V), fore-
komst av funktionshinder eller kronisk sjukdom (artikel IV) och skattning av
barnets halsa jamfort med andra barn (artikel IV).

Upplevelse av barnets temperament méttes med en subskala (fussy-difficult)
av instrumentet Infant Characteristics Questionnaire ICQ) (Bates, Freeland &
Lounsbury, 1979) (artikel IV). Totalt 9 frdgor besvarades pa en 7-gradig skala.

Socialt stod studerades med en fraga om antal personer som kvinnan kunde
dela sina innersta kdnslor med (artikel I). Fragan besvarades pd en 6-gradig
skala fran 1 (inga) till 6 (fem personer eller fler).

Vérd och bemétande pa barnavdrdscentralen (BVC) mattes med olika fragor
om vardens form, innehall och bemétande. Fragorna inkluderade antal hem-
besok, antal sjukskoterskor respektive lakare som kvinnan traffat (artikel III),
deltagande i foraldrautbildning (artikel III och IV), upplevelse av om den tid
som dgnades at barnets halsa och utveckling, information, och stod var lagom,
for lite eller for mycket (artikel III och IV). Den sjukskoterska som kvinnan
trdffade mest under det forsta dret bedomdes avseende kunskaper (artikel III)
och bemétande (artikel IIT och IV).
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Oberoende variabler i artikel I1I och IV — Medicinska fodelseregistret (MFR)

Data rérande mammans socio-demografiska och obstetriska bakgrund (arti-
kel IIT och IV) hamtades fran Socialstyrelsens medicinska fodelseregister, lik-
som uppgifter om barnets gestationsalder vid fodelsen (artikel III och IV) och
forekomst av tvillingar (artikel IV).

Analys
Artikel | och Il

Medelvarden mellan grupperna jamférdes med hjilp av t-test. Resultat som ej
var normalfordelade studerades med median och Mann-Whitney U-test. Jam-
forelse mellan proportioner gjordes med Chi? test. Data bearbetades i program-
varan StatView.

Artikel Il och IV

Undersokningens frdgestallningar analyserades i huvudsak med hjélp av de-
skriptiv statistik och regressionsanalys. I de univariata analyserna angavs sam-
banden mellan oberoende variabler och respektive utfallsvariabel som riskkvoter
(RR) och i regressionsanalyserna som oddskvoter (OR), i bdda fallen med 95-
procentiga konfidensintervall. Data bearbetades i programvaran SPSS for Win-
dows 11.5 och 12.0 (Statistical Package for Social Science, Inc., Chicago, IL).

Den 5-gradiga skalan som matte kvinnans helhetsupplevelse av varden pa BVC
i artikel III dikotomiserades och gjordes om till en 0/1-variabel. I analysen
motsvarades 0 av dem som var positiva (mycket positiv + positiv) och 1 av
dem som var negativa eller hade blandade kénslor (varken positiv eller nega-
tiv + negativ + mycket negativ). Orsaken till att svarsalternativet ”varken po-
sitiv eller negativ” klassificerades som inte positiv var dels att detta alternativ
inte gav uttryck for tillfredsstillelse med vérden, dels att antalet kvinnor som
valde de tvd mest negativa alternativen var for litet for den fortsatta analysen
av subgrupper.

Av den deskriptiva analysen framgick att det fanns ett samband mellan miss-
noje med varden pa BVC och kvinnans emotionella vélbefinnande samt med
uppfattningen att barnet hade uppfédningsproblem. Utifran dessa resultat
skedde en indelning i fem undergrupper for att ndrmare studera upplevelsen
av olika delaspekter av BVC: 1) kvinnor med hoga EPDS-poédng enbart vid tva
manader efter forlossningen (D 2m), 2) enbart vid ett ar efter forlossningen (D
14r), 3) bade vid tva mdnader och ett dr efter forlossningen (D 2m14r), 4) kvin-
nor med normala EPDS-virden men uppfattningen att barnet hade uppfod-
ningssvdrigheter (svdra problem med viktuppgang och/eller mag-tarmpro-
blem) (BUP) samt 5) en referensgrupp som inte hade dessa egenskaper. Grup-
pernas medelvarden jamfordes med t-test och proportioner jamférdes med
Chi? test.
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Fordldrastress i artikel IV definierades operationellt genom 90:e percentilen
pa SPSQ. I analysen omformades variabeln till en 0/1- variabel. Véardet 1 mot-
svarades av ett medelvarde av frdgornas totalsumma som var lika med eller
hogre dn den 90:e percentilen och 0 av ett medelviarde under denna percentil.
De som besvarade fdrre dn 30 av de 34 fragorna exkluderades frdn analysen,
forutom 59 fall dér det interna bortfallet var koncentrerat till subskalan som
maétte problem i relationen med partnern (5 fragor). For att berakna medelvar-
det anvéandes det totala antalet besvarade fragor i samtliga fall.

Samtliga 20 frdgor som rorde olika aspekter av varden pa BVC analyserades
med hjélp av konfirmatorisk faktoranalys (Joreskog, 2004) i syfte att studera
om dessa representerade ett antal skilda bakomliggande dimensioner av till-
fredsstallelse med varden.

Foljande fem bakomliggande faktorer definierades och provades:

1 Uppfattningen av sjukskoterskans bemotande (6 fragor: uppmuntrande,
lugn, respektfull, fértroendeingivande, uppmérksam pd barnets respektive
mammans behov)

2 Uppfattningen av om ratt méngd tid hade dgnats 4t undersékning och upp-
foljning (2 fragor: barnets tillvaxt respektive hdlsa och utveckling)

3 Uppfattningen av om ratt méangd tid hade dgnats dt information (5 fragor:
skotsel och vérd av barnet, barnets hélsa och utveckling, vaccinationer,
amning och om férebyggande av olyckor)

4 Uppfattningen av om ratt méangd tid hade dgnats dt stdd och uppmuntran
(4 fragor: barnets omvardnad, amning, tid for frdgor om barnet och f6r sam-
tal om kvinnans hélsa)

5 Overgripande bedémning av varden pa BVC (3 fragor: njd med det medi-
cinska respektive kdnslomassiga omhédndertagandet och om varden pa BVC
i sin helhet uppfattades som positiv eller negativ).

Denna femfaktorsmodell passade data vil, vilket indikerades av att konfidens-
intervallet for RMSEA ej 6versteg 0,05. Fem delskalor bildades. Vérdet for var-
je skala utgjordes av medelvardet av svaren pd de frdgor som ingick i skalan. I
samtliga skalor motsvarades laga varden av missndje och hoga av att kvinnan
var mer nojd med denna aspekt av varden. I analysen definierades missnoje
som = denl10:e percentilen for varje subskala.

Samtliga variabler som hade ett statistiskt signifikant samband med forald-
rastress i den univariata analysen testades i fyra multivariata modeller med
logistisk regressionsanalys. Varje modell utgick fran en av studiens fyra hypo-
teser, det vill sdga att fordldrastress har samband med: 1) kvinnans demografi-
ska och sociala bakgrund, 2) kvinnans hélsa och sociala stod, 3) barnets hélsa
och mammans skattning av barnets halsa och temperament och 4) olika as-
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pekter av varden pa BVC. Alla modeller justerades for mammans dlder och
utbildning och modell 2—4 justerades dven for antal barn, daligt planerad gra-
viditet, arbetsloshet i tidig graviditet och annat modersmél &n svenska. Mo-
dell 3—4 justerades dven fOr variabler som var statistiskt signifikanta i den an-
dra modellen och modell fyra for variabler som var statistiskt signifikanta i
den tredje modellen.

Etiska aspekter
Artikel 1 och 11

Till studien knots en opartisk medicinsk kontrollant, en neonatolog verksam
vid ett annat sjukhus, som hade befogenhet att avbryta studien vid misstanke
om Okade risker for barnen. Studien godkandes av Etisk kommitté vid VSO/
SSO (Dnr 92-91). Alla fordldrar gav sitt samtycke till att delta efter att de infor-
merats om studien.

Artikel Il och IV

Tillstdnd for studien gavs av Karolinska Institutets etiska kommitté (Dnr 98-
358). Det var i praktiken omojligt att fa reda pa samtliga fall dar barnet dott
perinatalt fore utskicket av det andra frageformuléret. Vi var dessutom intres-
serade av hur dessa kvinnor upplevde sin situation. Med anledning av detta
inkluderades foljande avsnitt i det foljebrev som utgick i samband med det
andra frageformuldret:

Av alla dem som besvarade det forsta formuléret kan det finnas de som mist sitt
barn, under graviditeten eller strax darefter, eller vars barn ar allvarligt sjukt.
Vi vill uttrycka var medkénsla for er och beklagar om detta brev kinns svart att
lasa. Vi vill samtidigt formedla till er att era erfarenheter &r viktiga och vi éns-
kar att dven ni vill besvara frigeformuliret men att ni hoppar over de fragor
som inte kinns aktuella och noterar vad som hénde ert barn.
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Resultat

Artikel |. Effekter av vardprogrammet med tidig
hemgang och hembesdk pa barnets halsa och vardbehov

Gestationsaldern vid fodelsen var i genomsnitt 31,4 veckor hos barnen i tidig
hemgdngs-gruppen (THG) och 32,0 veckor i kontrollgruppen (KG). Barnen i
THG var i genomsnitt 35,9 gestationsveckor nar hemsjukvdrden inleddes och
38,7 ndr den avslutades. Barnen i KG var vid motsvarande tidpunkter i ge-
nomsnitt 35,6 respektive 38,6 veckor. Gestationsaldern vid utskrivning av de
barn som ej uppfyllde studiens ingdngskriterier var i genomsnitt 36,8 veckor
ndr perinatalt doda barn eller barn som flyttat hade exkluderats. Barneni THG
vardades i genomsnitt 30,6 dagar pd sjukhus jamfort med 46,3 dagar i KG (p =
0,003). Den statistiskt signifikanta skillnaden mellan grupperna kvarstod dven
ndr permissionsdagarna i KG raknades bort.

Inga statistiska skillnader i sjuklighet observerades mellan barnen i THG och
KG forutom férre barn med 6vre luftvagsinfektioner i THG. Dessa var sex jam-
fort med 16 i KG (p = 0,02). Knappt 20 procent av barnen drabbades av ett
halsoproblem som medforde att hemsjukvarden fick avbrytas for att tillfalligt
ersdttas av vard pa sjukhuset (8 barn vid tillsammans 9 tillfallen). Vid sju till-
féllen vdrdades barnen en natt pd sjukhuset for observation eller behandling,
sdasom ljusbehandling (2 barn, 3 tillfdllen), blodtransfusion (1 barn), observa-
tion efter operation (1 barn), observation pa grund av en hudinfektion och oro
hos mamman (1 barn) och observation under avvecklingen av en apné-moni-
tor (1 barn). Ett barn med bronkopulmonell dysplasi, dar fordldrarna observe-
rat en apné-episod i hemmet, observerades pd sjukhuset i tva dygn och fick
samtidigt en blodtransfusion. Ett barn infekterades med RS-virus i hemmet
och infektionen medforde andningspaverkan som féranledde vard pa sjukhus
isju dygn.

Under tiden med hemsjukvard férmedlades néstan all vard och féraldrastod-
jande insatser via planerade hembesok (medel: 5,9), planerade telefonkontak-
ter (medel: 1,1) och planerade ldkarbestk pd neonatalavdelningen (medel: 1,7).
Under studiens 14 mdnader genomfordes endast 4 oplanerade hembesok (me-
del: 0,1),i genomsnitt 0,9 telefonforfradgningar fran fordldrarna och 0,4 oplane-
rade besok pa neonatalavdelningen. Under det forsta dret efter utskrivningen
skilde sig inte grupperna at vad géllde sjukhusvard och akuta likarbesok. En
stor andel hade besokt BVC for att foraldrarna kant oro for barnets halsa, men
ingen skillnad noterades mellan grupperna.

Sammanfattningsvis visade denna studie att tidig hemgang av underburna
barn med ett kvarstaende behov av specialistvard, i kombination med hem-
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besok och sjukhusvard vid behov, inte hade ndgot samband med 6kad sjuklig-
het under neonatalperioden eller vdrdbehov under det forsta levnadsaret.

Artikel Il. Effekter av vardprogrammet med tidig hemgang och
hembesodk pa foraldrarnas oro, upplevelse av ansvar fér varden,
skattning av barnets hélsa och amning

Foraldrarnas oro méttes vid tva tillfallen, nar barnet inkluderades i studien och
i samband med att vardtillfallet avslutades. Mammorna i THG skattade sin oro
som signifikant ldgre jamfort med KG vid det forsta mattillfallet. Motsvarande
madtning av pappornas oro visade ingen statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna. Vid det andra mattillfillet observerades ingen statistisk skillnad
mellan grupperna, varken mellan mammor eller pappor. Fordldrarnas minne
av den oro de kédnt nar hemsjukvarden respektive sjukhusvarden avslutades
skilde sig inte heller mellan grupperna vid métning ett ar senare.

Ett r efter utskrivningen observerades inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan grupperna vad géllde fordldrarnas minne av sin beredskap att sjilva
skota och ta ansvar for barnets vard. Fordldrarnas skattning av barnets hélsa
och styrka jamfort med andra barn var ocksd lika mellan grupperna.

Nar hemsjukvarden avslutades i THG ammades alla barn helt eller delvis utom
tvd, i KG ammades alla utom tre vid tiden for utskrivningen. Andelen barn
som enbart ammades under perioden en till sex manader skilde sig ej signifi-
kant mellan de tvd grupperna (Tabell 4). Det fanns dock en tendens till att mam-
morna i KG ammade i hogre grad vid sex manader jamfort med THG (73 %
respektive 51 %, p = 0,06). Tabell 4 visar att kvinnorna i studien inte ammade i
mindre utstrackning dn samtliga kvinnor i Stockholms ldn under samma ar.

Sammanfattningsvis visade denna studie inga negativa eller positiva effekter
av tidig hemgangs-programmet pa foraldrarnas oro, beredskap att sjilva sko-
ta och ta ansvar for barnets vdrd, upplevelse av barnets hélsa eller amning.

Tabell 4. Amning under barnets 6 forsta manader i THG, KG
samt i i hela Stockholms lidn under samma ar*

Ammar helt (procent) Ammar helt + delvis (procent)
Antal THG KG Sthims lan THG KG Sthims lan
manader n=37 n=33 n=24000 n=37 n=33 n=24000
1 89,2 90,9 94,6 93,9
2 83,8 84,8 81,1 86,5 87,9 93,2
3 78,4 84,8 78,4 87,9
4 70,3 69,7 67,8 73,0 81,8 83,4
5 62,2 63,6 64,9 78,8
6 40,5 455 35,3 51,4 72,7 70,7

* Uppgifterna &r hamtade fran Socialstyrelsens statistik 1996:2
Inga skillnader mellan THG och KG var statistiskt signifikanta enligt Chi? test
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Artikel lll. Riskfaktorer for att inte vara n6jd med varden
pa BVC samt uppfattning av olika aspekter av varden i
undergrupper baserade pa riskfaktorerna

Upplevelsen av varden pa BVC skattades som positiv eller mycket positiv av
de flesta (79,4 %). Knappt var femte kvinna skattade sin upplevelse av varden
som varken positiv eller negativ (17,2 %) och 3,4 procent hade en negativ eller
mycket negativ upplevelse.

Ingen faktor i kvinnans bakgrund sdsom alder, utbildning, civilstand, typ av
bostadsort, arbetsloshet, utlaindskt ursprung, rékvanor eller paritet hade sam-
band med en negativ upplevelse av varden pa BVC. Inget samband kunde
heller observeras mellan kvinnans totalbedomning av varden och negativa livs-
handelser, skattning av egen fysisk halsa eller upplevelsen av stod fran part-
nern i tidig graviditet. Riskfaktorer for att inte vara nojd var olamplig tidpunkt
for graviditeten, negativ upplevelse av forlossningen, depressiva symptom tva
madnader och ett dr efter férlossningen, oro for att ta hand om barnet och upp-
levelse av att barnet hade svdra problem med viktuppgang eller mag- och tarm-
problem.

Utifran dessa riskfaktorer identifierades fyra grupper: mammor som angav
att barnet hade uppfédningsproblem (BUP) och mammor med depressiva
symptom tvd mdnader efter forlossningen (D 2m), ett dr efter forlossningen (D
1ar) och bade tvd manader och ett dr (D 2m14r). Jamfort med en referensgrupp
som saknade dessa egenskaper var kvinnorna i de fyra grupperna mer ”belas-
tade” i form av hogre andel med oonskad graviditet (Referensgrupp: 4 %, D
2m: 9,2 %, D 2m1lar: 13,6 %), negativ forlossningsupplevelse (Referensgrupp:
4,8 %, D 2m: 14,8 %, D 2m1ér: 12,8 %), barn vdrdat pa neonatalavdelning efter
fodelsen (Referensgrupp: 9,0 %, D 2m: 16,2 %, D 2m1ar: 20,8 %, BUP: 22,5 %),
oro for att ta hand om barnet tvd mdnader efter forlossningen (Referensgrupp:
04 %,D2m:9,2 %, D 1ar: 3,8 %, D 2mlar: 12,2 %).

Vid jamforelse mellan var och en av de fyra grupperna och referensgruppen
observerades inga statistiska skillnader vad gillde vardens organisation, for-
utom antalet besok pd BVC under det forsta dret som var hogre i D 2m1dr och
BUP (Tabell 5).

Ungefér en tredjedel av kvinnorna i referensgruppen, den grupp som utgjorde
majoriteten av kvinnorna, var missndjda med sjukskoterskans uppmarksam-
het pd kvinnans egna behov och med den tid som hade avsatts for att prata om
hur hon sjilv madde. I de fyra undergrupperna var missnéjet med den upp-
marksamhet som hade dgnats 4t mammans behov @nnu mer uttalat. Kvinnor-
na i undergrupperna var aven missndjda med andra aspekter av varden som
avsdg stod till kvinnan sjalv. Nédstan 50 procent av dem som hade depressiva
symptom badde tvd médnader och ett r efter forlossningen (D 2m14r) var miss-
nojda med sjukskoterskans psykologiska kunskaper.
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Kvinnorna i BUP var mer missnéjda med sjukskoterskans medicinska kompe-
tens dn Ovriga kvinnor. Betrdffande informationsfrdgorna var missnojet storst
med informationen om vaccinationer. En betydligt mindre andel av kvinnor-
na i respektive grupp var missndjda med den tiden som hade avsatts for un-
dersokning och uppfdljning av barnets hélsa och utveckling.

Sammanfattningsvis verkade flertalet av kvinnorna vara ndjda men den del
av varden som é&r relaterad till barnets halsa och utveckling medan médnga var
mindre ndjda med uppmaérksamheten pd deras egen hélsa och behov. Minst
nojda var kvinnor som hade depressiva symptom bade 2 mdnader och 1 ar
efter barnets fodelse.

Artikel IV. Riskfaktorer for foraldrastress

Kvinnor med en hog nivé av foradldrastress, det vill siga de 10 procent som
hade de hogsta vardena pa den totala SPSQ-skalan, hade hogre medelviarden
pa instrumentets samtliga delskalor jamfort med kvinnor som lag under den
90:e percentilen. Medelvardena for dem med hog foraldrastress jamfort med
Ovriga mammor var foljande: inkompetensskalan 3,3 respektive 2,0 (p<0,001),
rollbegransning 4,4 respektive 3,4 (p<0,001), social isolering 3,0 respektive 1,9
(p<0,001), problem i relationen med partnern 3,5 respektive 2,2 (p<0,001) och
halsoproblem 3,4 respektive 2,4 (p<0,001).

Inga statistiskt signifikanta samband observerades mellan fordldrastress och
kvinnans élder, civilstand, utbildning, rokvanor eller om hon fortfarande var
fordldraledig, hade dtergatt till arbetet eller var arbetssokande ett dr efter for-
lossningen. Riskfaktorer for foraldrastress identifierade under graviditeten var
arbetsloshet, ej svenska som modersmal, olamplig tidpunkt for graviditeten
och att vinta sitt andra barn. Dessa faktorer var dven signifikanta i den multi-
variata analysen (Tabell 6). Antalet negativa livshandelser under dret fére gravi-
diteten och 6kad belastning av fysiska symptom efter férlossningen 6kade ris-
ken for foraldrastress i den univariata analysen, men forblev ej statistiskt signi-
fikanta i regressionsanalysen. I regressionsmodellen for fysiska och psykiska
faktorer framgick att mammans oro, depressiva symptom och missnéje med
stodet fran partnern tvd manader efter forlossningen hade samband med en
Okad risk for fordldrastress ndr barnet var ett ar. Att ha tillgdng till flera perso-
ner att dela sina innersta kdnslor med hade en skyddande effekt.

Barnets hélsa uttryckt som underburenhet, funktionshinder, kronisk sjukdom
eller vard pa neonatalavdelning efter forlossningen hade inget samband med
foraldrastress, men daremot mammans egen skattning av barnets halsa och
beteende. Aven kvinnans upplevelse av varden pd BVC hade samband med
fordldrastress, namligen i friga om den tid som avsattes for stod och upp-
muntran inklusive tid for frdgor.
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Sammanfattningsvis var mammans psykosociala bakgrund och upplevelse av
barnets hélsa och beteende viktigare prediktorer for foraldrastress dan mer ob-
jektiva matt pd barnets hélsa. Varden pa BVC, och da framst tid f6r mammans
egna behov, verkade ocksa kunna pdverka hennes upplevelse av foraldrastress
ett dr efter barnets fodelse.
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Diskussion

Vardprogram med tidig hemgang och hembesok

Den forsta delen av denna avhandling visade att tidig hemgdng av under-
burna barn med ett kvarstaende behov av specialistvard, i kombination med
hembesok och sjukhusvédrd vid behov, inte hade ndgot samband med ¢kad
sjuklighet under neonatalperioden eller vardbehov under det forsta levnads-
aret. Inga negativa eller positiva effekter av tidig hemgdngs-programmet no-
terades heller pa fordldrarnas oro, beredskap att sjalva skota barnet och ta an-
svar for dess vard, upplevelse av barnets hdlsa eller amning.

Sjuklighet och vardbehov

Barnets fysiologiska stabilitet var det huvudsakliga kriteriet for att ingd i stu-
dien, oberoende av vikt eller kvarstdende vardbehov sdvida detta kunde till-
godoses utanfor sjukhuset. Exempel pa vardbehov som ansdgs lampade att
skotas 1 hemmet, men som enligt avdelningens ordinarie rutiner kravde sjuk-
husvard, var sondmatning och syrgasbehandling vid diagnosen bronkopul-
monell dysplasi. En effekt av de tillimpade utskrivningskriterierna i THG var
att vardtiden pa sjukhuset reducerades signifikant jaimfort med den i KG. Hem-
sjukvédrden i THG avslutades nar barnet hade en tillfredsstdllande viktupp-
gdng utan sondmatning och nér kontinuerlig syrgasbehandling inte lingre be-
hovdes. Om hemsjukvdrden rdknas in i vardtiden for barnen i THG var den
totala vardtiden densamma i bdda grupperna, vilket tyder pa att vardbehoven
var desamma i de tvd grupperna och kunde tillgodoses i tva olika miljder.

I genomsnitt var barnen 35,9 gestationsveckor nér varden pa sjukhuset avslu-
tadesi THG, vilket var ldgre 4n den utskrivningsalder som rapporterats i vissa
studier (Brooten m.fl., 1986; Casiro m.fl., 1993; Rieger & Henderson-Smart, 1995),
men hogre dn den som rapporterats i andra (Cruz m.fl., 1997; Gibson m.fl.,
1998). Variationen i dessa siffror kan bero pd utskrivningskriterierna, exem-
pelvis om barn med kronisk lungsjukdom inkluderades eller ej, eftersom detta
har betydelse for ndr barnen betraktas som fysiologiskt stabila (Darnall m.fl.,
1997; Eichenwald m.fl., 1997).

Ingen skillnad i sjuklighet observerades mellan barnen i THG och KG under
tiden med hemsjukvédrd och motsvarande tid pd sjukhuset i KG. Ett barn i
THG hade en apné och fyra barn i KG drabbades av cyanosattacker under
denna tid. Barnet i THG och ett av barnen i KG var fodda i GV 27 och hade
diagnosen BPD. Bdda barnen hade vid tillfallet andningsovervakning. Han-
delsen i THG krédvde inga akuta dtgarder men barnet observerades pa neona-
talavdelningen under tva dygn innan hemsjukvarden aterupptogs. De 6vriga
tre fallen med cyanosattacker i KG hade olika forklaringar. Ett barn fott i GV
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33 med grav tillvaxthimning hade en ldng period av fysiologisk instabilitet
med behov av hjart- och andningsévervakning vilken ej var relaterad till na-
gon infektion. I de 6vriga tva fallen kom cyanosattacken i anslutning till en
matningssituation respektive till medicinering. Dessa fall visar att tidig utskriv-
ning av underburna barn kraver kvalificerad och i vissa fall kontinuerlig 6ver-
vakning. Speciellt giller detta mycket for tidigt fodda. En 6kad risk for sena
apnéer hos barn fodda med en mycket ldg gestationsalder, framfor allt i kom-
bination med BPD, har tidigare rapporterats (Darnall m.fl., 1997; Eichenwald
m.fl., 1997), vilket bor foranleda speciell uppmarksamhet pd dessa barn om de
skrivs hem tidigt.

Farre barn med 6vre luftvdgsinfektion observerades i THG under vardtiden i
hemmet. Dessa resultat 6verensstimmer med andra studier som visat 6kad
risk for ovre luftvagsinfektioner i samband med sjukhusvédrd (Hemming m.fl.,
1976; Tapia-Rombo m.fl., 2001). Eftersom symptomen i badda grupperna veri-
fierades genom klinisk beddmning kan det emellertid inte uteslutas att de be-
domdes olika i de tva grupperna. Det fanns dock inga uppgifter som tydde pa
att medicinska komplikationer under hemsjukvarden inte upptacktes, eller for-
varrades, pa grund av att barnet vardades i hemmet.

Vid nio tillfdllen under hemsjukvdardsperioden fick barn aterinldggas pd neo-
natalavdelningen under en kort period. I ett av dessa var dterinliggningen
orsakad av mammans oro for barnet vilket kan vara ett tecken pa att hemvar-
deni detta fall utgjorde en for stor belastning. Detta understryker vikten av att
dven ta hansyn till fordldrarnas kédnslighet och trygghet, bade vid bedémning-
en av om barnet skall skrivas ut tidigt frdn neonatalavdelningen och, om sa
sker, av stodbehovet till féraldrarna i hemmiljon. En 6kad risk for psykisk ohélsa
har rapporterats hos mammor som vardade barn med kronisk sjukdom och
extra behov av syrgas i hemmet (McLean m.fl., 2000).

Vid ettdrsuppfoljningen observerades inga skillnader i sjukvardskonsumtion
mellan grupperna. Detta var inte forvdnande med tanke pd att inga skillnader
ibarnens sjuklighet observerades mellan grupperna under den tidigare perio-
den av hemsjukvard i THG och motsvarande tid pa sjukhus i KG.

Resursdtgang

Vardprogrammet pa Sachsska barnsjukhuset innebar att neonatalavdelning-
ens lakare hade 93 planerade och oplanerade besok under de 14 manader som
studien pdgick, varav tvd under helger. Om den genomsnittliga tiden for varje
lakarbesok berdknas till en timme 6kade arbetsbelastningen med 6,6 timmar
per manad. Till detta kom uppskattningsvis tvd timmar per manad for vard-
planering tillsammans med hemsjukvardens sjukskéterska. Aven sjukskoter-
skorna pa neonatalavdelningen fick en storre arbetsbelastning i form av tele-
fonrddgivning och bestk under kvallar, natter och helger, men dessa insatser
for hemvardsbarnen utgjorde en mycket liten del av sjukskoterskornas totala

46 PEDIATRISK OMVARDNAD OCH FORALDRASKAP



arbetstid. Det forefoll som om de flesta fordldrarna foredrog att invénta ett
inplanerat besok fran hemvdardens sjukskoterska framfor att kontakta avdel-
ningen. Liksom lakarna pdverkades dock sjukskoterskornas arbete av att fler
barn lades in pd neonatalavdelningen genom att vardplatser frigjordes av ti-
dig hemgéngs-programmet. En annan foljd av att de relativt sett friskare bar-
nen skrevs hem tidigare till hemvarden var att de barn som vardades pa av-
delningen i genomsnitt var sjukare. P4 vilket sdtt denna storre belastning pa
neonatalavdelningens personal lstes, i form av 6kad ”produktivitet” per an-
stdlld eller utokad personalstyrka ligger inte inom ramen for diskussionen i
denna avhandling.

Foraldrarnas upplevelser

Mammorna i THG var mindre oroliga omedelbart fére utskrivningen 4n mam-
morna i KG vid samma tidpunkt, det vill sdga dd cirka tva veckors vardtid
aterstod for barnen i den senare gruppen. Skillnaden mellan pappornas oro
vid denna tidpunkt skiljde sig ej signifikant mellan grupperna. Att mammor-
na i THG var mindre oroliga just fére utskrivningen fran sjukhuset kan ha
berott pd att de blivit val forberedda infér hemgangen och att de hunnit stélla
in sig mentalt pd att dka hem. En sddan tolkning stods av det faktum att oron
aven hos mammorna i KG sjonk under de sista tvd veckorna pa sjukhuset och
var ungefdar densamma som vid utskrivningen i THG, det vill sdga en STAI-
podng pa 30,1 jamfort med 30,9 i THG. En tidigare studie har visat en liknande
“anpassning” till utskrivningstillféllet, men dd vid métning av mammors trott-
het efter forlossningen (Waldenstrom, 1988). Mammorna var som tréttast runt
tidpunkten for utskrivning fran BB, oberoende av védrdtiden. En annan tolk-
ning av detta resultat ar att modrarna medvetet eller omedvetet anpassade sig
till vardgivarna eller forskarnas férvantningar. Aven om skillnaden i pappor-
nas oro inte var statistiskt signifikant sa foljde de samma monster som mam-
morna. Pappornas STAI-podng var ocksd densamma vid utskrivningen fran
sjukhuset: 29,51 THG och 29,4 i KG.

De STAI-varden som uppmiittes i studien var lagre an dem som rapporterats
fran en svensk populationsstudie (Forsberg & Bjorvell, 1993). I den senare var
medelvardet for kvinnor 33,8 och for man 35,0. Denna skillnad var ovantad
med tanke pa att alla fordldrar i avhandlingens studie nyligen hade upplevt
en traumatisk héandelse. Att de skattade sin oro som relativt ldg kan bero p4 att
matningarna gjordes flera veckor efter den forsta exponeringen av traumat,
vid barnets fodelse, och att den aktuella oron bedomdes i relation till detta. En
liknande effekt har rapporterats i en undersckning av kvinnors skattning av
den egna hélsan efter férlossningen (Schytt, Lindmark & Waldenstrom, 2005).
Kvinnorna skattade sin hédlsa som béttre tvd manader efter férlossningen dn
kvinnor i samma alder som inte fott barn, vilket skulle kunna forstas i relation
till sjalva forlossningen som kan ha varit smartsam och anstrangande (Schytt
m.fl., 2005).

PEDIATRISK OMVARDNAD OCH FORALDRASKAP 47



Effekter pa fordldrarnas upplevelse av varden var svdr att finga med den metod
som anvandes. Intervjuer som analyserats kvalitativt hade troligen inneburit
en béttre forstaelse for betydelsen av att lamna sjukhuset tidigare, stodet i hem-
met och den 6kade belastningen pa foraldrarna.

Amning

Ingen statistisk skillnad observerades i andel kvinnor som ammade under bar-
nets forsta sex manader, och kvinnorna i studien ammade i lika h6g grad som
samtliga kvinnor i Stockholms ldn. Det senare kontrasterar mot andra studier
dér for tidigt fédda barn ammades i mindre utstrdckning &n barn fédda i full-
gangen tid (Flacking, Nyqvist, Ewald & Wallin, 2003; Furman, Minich & Hack,
1998; Hill, Aldag & Chatterton, 1999). En ldgre amningsfrekvens bland for ti-
digt fodda barn kan férklaras med problem i samband med initieringen av
amning. Ett for tidigt fott barn har inte den mognad som krévs for att kunna
dia direkt efter fodelsen och barnet &r ofta separerat frin mamman under mer
eller mindre lang tid. Innan den vanliga amningen kan inledas uppmuntras
dérfor mamman att pumpa ur brostmjolk som dérefter ges till barnet via sond
(Hopkinsson, Schanler & Garza, 1988; Kliethermes, Cross, Lanese, Johnson &
Simon, 1999). Underburna barn har tidigt en formdga att dia men det fore-
kommer stora individuella skillnader (Nyqvist, Farnstrand & Eeg-Olofsson,
2001). De positiva amningssiffrorna hos de for tidigt f{odda barnen i denna
avhandling kan bero pd en positiv selektion av relativt friska underburna barn
i denna studie, eller pd att neonatalavdelningen hade en mycket aktiv am-
ningspolicy ddr mammorna fick mycket stod och uppmuntran.

Systematiska fel

Den ideala férsoksuppldggningen for att utvéardera effekten av vardprogram-
met med tidig hemgédng och hemsjukvard hade varit att randomisera barnen
som uppfyllde kriterierna for tidig hemgdng till interventionsgruppen respek-
tive kontrollgruppen. Ett sdidant uppldgg skulle 6ka chansen for att grupperna
inte skulle skilja sig i frdga om viktiga prognostiska variabler, framfor allt for
forskargruppen okédnda variabler som dr omdjliga att kontrollera pa statistisk
vag. Det bedomdes dock som svart och oetiskt att utsatta fordldrarna for ett
lottningsforfarande. For att minimera risken for att studiens tvd grupper skul-
le skilja sig at vid “baseline” beslutades i stéllet med lottens hjdlp att persona-
lenirum A skulle varda barnen i interventionsgruppen under den forsta perio-
den, och personalenirum B under den andra perioden efter semesteruppehal-
let. Eftersom beldggningen var hog ansdgs inskrivningen av barn till respekti-
ve vardlag vara ndra slumpmassig. Det kan dock inte uteslutas att en skillnad
mellan grupperna kan ha uppstétt pd grund av att familjernas lamplighet kan
ha bedomts olika i de tvd grupperna. De uppgifter som var tillgangliga i sam-
band med férdelningen till grupperna var endast barnets aktuella vardbehov,
forst senare bedomdes om barn och foraldrar uppfyllde kriterierna for att ingd
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i studien. Nér grupperna jamfordes avseende faktorer som har samband med
utfallen, sdsom fordldrarnas sociodemografiska bakgrund, barnens gestations-
alder, fodelsevikt och diagnoser, observerades dock inga skillnader mellan
grupperna. Det var inte heller nagra skillnader mellan grupperna rorande or-
saker till att ej inkluderas i studien. Att fler barn skrevs ut utan hemsjukvard
fran det rum som vardat interventionsgruppen kan forklaras med att de kor-
tare vardtiderna hos barnen som vardades i detta rum frigjorde vardplatser,
vilket innebar att beldggningen dar kunde oka.

Slumpmiissiga fel

En annan begransning med denna del av avhandlingen, férutom att forsoks-
uppldggningen ej var en randomiserad kontrollerad studie, var det begransa-
de antalet barn och foraldrar som ingick i studien. Detta problem &r speciellt
patagligt nar det giller analys av ovanliga handelser sdisom perinatal dodlig-
het och allvarlig sjuklighet. For att sdkerstalla att vdrdprogrammet ar medi-
cinskt sakert bor ytterligare studier baserade pd storre material genomforas.

Extern validitet

Eftersom studien genomfordes i Stockholm dar avstdndet mellan hem och sjuk-
huset var relativt kort dr det svart att generalisera resultaten till en population
i glesbygd eller till boende pa annan ort med langt avstand till sjukhus. Den
klinik utifran vilken verksamheten organiserades var en specialistklinik med
neonatalvard och specialister inom detta omrade vilket ocksd kan ha betydel-
se for resultatens generaliserbarhet. Urvalet av familjer var dven selekterat i
fraga om foraldrarnas sprakkunskaper och méjligheter att vdrda barnet i hem-
met. Resultaten kan inte heller generaliseras till enbart kort vardtid utan till ett
omfattande vardprogram som forutom tidig hemgédng fran sjukhuset bestod
av forberedelser pa vardavdelningen, hembesok av barnsjukskoterska och nara
kontakt med neonatolog.

Kvinnors upplevelse av varden vid BVC

Den andra delen av avhandlingen, som f6ljde ett nationellt urval av svensk-
talande kvinnor frdn tidig graviditet till ett dr efter forlossningen, visade bland
annat att flertalet av kvinnorna vara ndjda med varden vid barnavardscen-
tralerna under barnets forsta ar. De var mest ndjda med den del av vdrden som
handlar om kontroll och uppfoljning av barnets hilsa och utveckling och minst
nojda med den uppmarksamhet som dgnades kvinnans egen hélsa och behov.
Att inte vara ndjd med varden pa BVC hade huvudsakligen samband med
emotionella problem hos mamman, sisom depressiva symptom och oro 6ver
att ta hand om barnet, och mammans upplevelse av problem hos barnet sdésom
uppfodningssvdrigheter. Dessa faktorer overskuggade Ovriga tdnkbara risk-
faktorer sdésom mammans sociodemografiska bakgrund och fysiska hilsa eller
att ha fott barnet for tidigt.
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En mgjlig forklaring till att kvinnorna rent generellt, oavsett emotionellt val-
befinnande eller uppfédningsproblem hos barnet, var mindre nojda med den
tid och uppmarksamhet som dgnades &t deras egna behov kan bero pa att de
forvantat sig ett likartat omhéndertagande som de fatt under graviditeten pa
modravdrdscentralen (Fagerskiold, Wahlberg & Ek, 2001) dér de sjdlva och
inte barnet star i centrum.

Mammor med depressiva symptom

En forklaring till ssambandet mellan mammans depressiva symptom och att
inte vara nojd med vdrden pa BVC kan vara att mammans psykiska halsa pa-
verkade kommunikationen med sjukskoterskan (Lanzi, Pascoe, Keltner & Ra-
mey, 1999). Mamman kan ocksa ha forvantat sig, och faktiskt ocksa haft behov
av, mer hjalp for egen del dn hon faktiskt fick. Kvinnorna som hade depressiva
symptom bdde tva mdnader och ett dr efter forlossningen hade ndgot fler be-
sok pd BVC an andra vilket kan bero pd att de antingen sokte mer vard pa eget
initiativ eller pa att deras behov av extra stod uppmarksammades av BVC-
skoterskan. Skillnaden i genomsnittligt antal besok var emellertid liten. Aven
om sjukskoterskan kunde identifiera en del mammor med depressiva symp-
tom sd tycks det behovas storre insatser for att mota kvinnornas behov. Flera
studier har tidigare visat att olika vardgivare hade svart att identifiera kvinnor
med depressiva symptom (Bagedahl-Strindlund & Monssen-Borjesson, 1998;
Johanson, Chapman, Murray, Johnson & Cox, 2000; Seeley m.fl., 1996). Aven
om dessa kvinnor soker mer vard dr det inte sdkert att deras problem upp-
madrksammas (Webster m.fl., 2001) och en anledning till det kan vara att mam-
mor forsdker uppratthdlla bilden av en kompetent fordlder (Brown & Lumley,
2000; Heneghan, Mercer & DeLeone, 2004). Mammorna kan ocksa undvika att
uttrycka sina egna behov pa grund av att de forvantar sig att BVC endast skall
intressera sig for barnets hélsa och utveckling (Knott & Latter, 1999).

Bilden av BVC som endast “barnens central” hdller méjligen pd att dndras.
Kunskapen om betydelsen av mammans emotionella vélbefinnande, bade for
henne sjilv, samspelet med barnet och kanske d@ven barnets utveckling har
okat (Austin, Hadzi-Pavlovic, Leader, Saint & Parker, 2005; Civic & Holt, 2000;
Grace, Evindar & Stewart, 2003; Singer m.fl., 2003; Weissman m.fl., 2004). Fra-
geformuldret EPDS har validerats i Sverige (Wickberg & Hwang, 1996b) och
innebar en enkel metod att upptdcka depressiva symptom hos modrar efter
forlossningen. EPDS har 6versatts till 23 olika sprak (Brockington, 2004; Cox
& Holden, 2003) och anvands som screeninginstrument for postpartum de-
pression i bland annat England, Australien och nu dven i Sverige. BVC-sjuk-
skoterskan kan bli den person som bade identifierar kvinnor med en 6kad
risk for postpartum depression och ger stod och behandling (Brockington,
2004; Wickberg & Hwang, 1996a). I ett ”state-of-the-art”-dokument fran 2000
som beskriver Barnhdlsovdrdens arbete i ett framtidsperspektiv foreslogs att
screeningen for postpartum depression bor utvidgas parallellt med fortbild-
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ning av BVC-sjukskoéterskor (MFR, 2000). Man efterlyste d4ven mer av utvar-
dering och podngterade betydelsen av ett samarbete med priméarvardsldkare
och psykiatriker.

Mammor till barn med uppfodningsproblem

Uppfodningsproblem ar en av de vanligaste orsakerna till att fordldrar soker
hjalp pa BVC (Magnusson m.fl., 1999), och i denna studie var uppfédnings-
problem associerade till att fordldrarna var mindre néjda med varden pa BVC.
Det fanns dock ingen information om huruvida barnet hade objektiva upp-
fodningsproblem eller om det enbart var mammans egen uppfattning att sa
var fallet. Dessa mammor var i forsta hand mindre néjda med den tid som
hade dgnats dt information och praktisk hjilp, inte med den tid som hade av-
satts fOr att folja barnets tillvaxt. Det forefaller darfor dter som om det d&r mam-
mans eget behov av stdd i samband med barnets uppfédning som orsakar
missnoje med varden, inte den rent medicinska eller instrumentella varden.
Andra studier har observerat att sjukskoterskans medicinska kunskaper och
riktlinjerna inom barnhélsovarden inte alltid 6verensstimmer med mammans
forvantningar, sdsom stod i samband med att hon vill sluta amma eller stod av
egna idéer angdende barnets matningsrutiner (Arborelius & Bremberg, 2003,
Fagerskiold m.fl., 2001).

Mammor till underburna barn

Underburna barn ér oftare sjuka an fullgdngna barn under de forsta aren (Jack-
son m.fl., 2001; Van Zeben-van der Aa m.fl., 1991) och har darmed ett storre
behov av insatser frain BVC. Denna studie visade att BVC tycks moéta dessa
behov vl eftersom mammorna till dessa barn var nojda med varden pa BVC.
Underburna barn dr en prioriterad grupp pa BVC och mammorna tycktes ha
fatt det stod de forvantade sig. Det kan dock inte uteslutas att denna grupp av
mammor i férsta hand sokte hjélp inom den slutna varden, da studier har vi-
sat att besoksfrekvensen pd BVC ej hade samband med medfédda handikapp
eller underburenhet (Hagelin m.fl., 1998; Jackson m.fl., 2001; Leijon m.fl., 2003).

Information om vaccinationer

En stor andel kvinnor i studien var ej ndjda med den tid som hade avsatts for
information om vaccinationer. Detta skulle i sin tur kunna paverka antalet barn
som vaccineras. Antalet barn som fullféljde det svenska vaccinationsprogram-
met for MPR (massling, passjuka och roda hund) sjonk mellan dren 1996 och
1999 (96 % respektive 88 % vaccinerades) vilket kan bero pa att mdnga forald-
rar oroades for mojliga komplikationer (Samuelsson & Blennow, 2003) eller
ocksd pa okunnighet om vaccinationens betydelse (Pareek & Pattison, 2000).
Den senaste statistiken fran Smittskyddsinstitutet visar dock att fler barn vac-
cineras (94 %) i dag (2004) vilket kan betyda att informationen till fordldrarna
har forbattrats sedan tidpunkten for datainsamlingen i denna avhandling.
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Dikotomisering av utfallsmattet

I denna studie inkluderades i gruppen “inte positiv” bdde kvinnor som skatta-
de sin upplevelse av BVC-vdrden som “mycket negativ”, “negativ”” och ”var-
ken positiv eller negativ”. Denna sammanslagning gjordes for att fa tva till-
rackligt stora grupper for den fortsatta analysen. Nar gruppen “varken positiv
eller negativ” jamfordes med dem som var positiva (mycket positiv + positiv),
framkom samma riskfaktorer som ndr enbart de som var missnojda (mycket
negativ + negativ) jamfordes med samma grupp av positiva. Sambanden var
dock inte alltid statistiskt signifikanta. Dessa jamforelser pekar dock pa att
den gjorda dikotomiseringen av utfallsmattet pa ett rimligt satt diskriminera-
de mellan de kvinnor som var ndjda med BVC-varden 4 ena sidan och de som
inte var nojda till missnéjda & den andra.

Riskfaktorer for foraldrastress

De viktigaste prediktorerna for fordldrastress var relaterade till mammans
psykosociala bakgrund och upplevelse av barnets hélsa och beteende, inte till
mer objektiva matt pa barnets hélsa. Varden pa BVC, och da framst tid for
mammans egna behov, verkade ocksa kunna pdverka hennes upplevelse av
fordldrastress ett ar efter barnets fodelse.

Négra av riskfaktorerna for foraldrastress kunde identifieras redan under gravi-
diteten. Kvinnor som véntade sitt andra barn hade en 6kad risk men inte kvin-
nor som hade fler barn. En méjlig forklaring till detta kan vara att kvinnor som
valt att foda fler &n tvd barn var en selekterad grupp som inte upplevde forald-
raskapet som speciellt betungande.

En oplanerad graviditet och arbetsloshet var andra riskfaktorer for foraldra-
stress. Forutom oro for framtiden var arbetsloshet troligen forknippad med en
lagre ekonomisk ersattning under barnledigheten vilket kan ha orsakat oro for
familjens ekonomi. Utbildning och r6kvanor, som kan betraktas som indikato-
rer for socioekonomisk status, hade inget samband med fordldrastress i denna
studie och inte heller mammans dlder. Tidigare studier har pdvisat samband
mellan fordldrastress och ldg dlder i kombination med att vara ensamstdende,
ha lag inkomst och att vara utsatt for vald fran sin partner (Larson, 2004). En-
dast en procent av kvinnorna i denna avhandling var yngre an 20 dr (2 % i hela
landet, Socialstyrelsen, 2001) vilket mojligen kan forklara bristen pa samband
mellan tondrsgraviditet och kommande forédldrastress i denna studie.

Det starka sambandet mellan mammans emotionella vilbefinnande tva mana-
der efter barnets fodelse och foraldrastress tio manader senare var inte forva-
nande med tanke pa tidigare studier av liknande samband (Feske m.fl., 2001;
Kern m.fl., 2004; Thome, 2000). Vad som &r orsak och verkan har diskuterats.
Mammans upplevelse av stress kan 6ka om hon har svdrt att orka med sitt barn
pa grund av att hon dr deprimerad (Feske m.fl., 2001). Stressymptom kan mins-
ka om kvinnan forbattras i sin depression (Kern m.fl., 2004). Samtidigt kan
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kvarstaende stress forsvara lakningen av en depression (Gotlib, Wiffen, Walla-
ce & Mount, 1991).

Bristande stod frdn mannen 6kade risken for fordldrastress hos kvinnan. Flera
andra studier har tidigare visat att socialt stod kan vara skyddande genom att
mammans mojligheter att ta hand om barnet forbattrades av sdval hjalp och
stod av partnern (McVeigh, 1997; Tarkka, Paunonen & Laippala, 1999; Tarkka,
Paunonen & Laippala, 2000), andra nérstdende (McBridge & Shore, 2001; Tarkka
m.fl., 1999) som av sjukskoterskan pa BVC (Tarkka m.fl., 2000). Socialt stod
kan fungera som en buffert mot negativa pafrestningar. Individer som upple-
ver stora pafrestningar men samtidigt kdnner stod frdn omgivningen Ioper
mindre risk for psykiska problem jamfort med personer som utsétts for sam-
ma pafrestningar men saknar stod (Cohen & Wills, 1985).

Till skillnad fran tidigare studier (Halpern, Brand & Malone, 2001; Lau & Mor-
se, 2003; Pelchat m.fl., 1999; Singer m.fl., 1999) observerades inget samband
mellan fordldrastress och en for tidig fodelse eller kronisk sjukdom hos barnet.
Daremot fanns ett samband mellan mammans egen upplevelse av att barnet
hade bristande hélsa eller beteendeproblem och forédldrastress. Detta resultat
tyder pa att mammans upplevelse av barnet var viktigare 4n den mer objektivt
madtbara belastningen. I studien av Sameroff (1975) kvarstod ett samband mel-
lan fordldrastress och barnets temperament @ven ndar modellen korrigerades
for moderns depressiva symptom och missnoje med stod fran partnern.

Vissa aspekter av varden pa BVC hade samband med fordldrastress och dessa
hade, liksom i artikel III som studerade riskfaktorer for att inte vara nojd med
BVC-vérden i sin helhet, ssamband med stodet och uppmarksamheten av mam-
mans egna behov.

Generaliserbarhet

Av ekonomiska och praktiska orsaker var urvalet av kvinnor begransat till de
som behdrskade det svenska spraket tillrackligt bra for att besvara studiens
frageformular. Jamfort med alla kvinnor som fodde barn i Sverige under ar
1999 hade den studerade kohorten en mindre andel kvinnor med utlandskt
ursprung, farre rokare, ensamstdende, yngre och éldre, och kvinnor som f6d-
de ett barn med en ldg fodelsevikt. Dessa faktorer har i tidigare studier visat
samband med sdval ett 6kat behov av stod (Feeley, Gottlieb & Zelkowitz, 2005;
Jansson m.fl., 1998a; Lejon m.fl., 2003) som foraldrastress (Sepa m.fl., 2002; Web-
ster-Stratton, 1990; Ostberg m.fl., 1997). Missnoje med stodet fran BVC och
styrkan i de observerade riskfaktorerna for fordldrastress kan dérfor vara na-
got underskattade i denna avhandling.
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Sammanfattning och slutsatser

Denna avhandling visade att det var mojligt att infora ett program med tidig
hemgdang av underburna barn med ett kvarstdende vdrdbehov. Nyblivna for-
dldrar kunde sjdlva ta ansvar for avancerad vard av sitt underburna barn i
form av sondmatning och 6vervakning av syrgastillforsel, med kontinuerligt
stod av en sjukskoterska och nira kontakt med neonatalavdelning. Den nya
vardformen hade inget samband med 6kad sjuklighet eller dodlighet hos bar-
nen, men sikra slutsatser om medicinsk sakerhet kan inte dras pa grund av att
studien inte var randomiserad och att antalet barn var for litet for att upptéacka
sédllsynta komplikationer. Forekomsten av apné-attacker hos barnen illustre-
rar behovet av kontinuerlig och kvalificerad uppfdljning i hemmet.

Vérdprogrammet med tidig hemgédng och hemvard hade inget samband med
oOkad eller minskad oro hos fordldrarna, men definitiva slutsatser om vard-
formens effekt pd fordldrars emotionella vélbefinnande kan inte dras pa grund
av studiens storlek och datainsamlingsmetoder. En kvalitativ studie med djup-
intervjuer av fordldrarna skulle kunna ge mer detaljerad och nyanserad infor-
mation om foraldrars upplevelse av att i hemmet ta hand om ett underburet
barn med kvarstdende vardbehov.

Vardprogrammet med tidig hemgang hade inget samband med amningens
langd och detta resultat kan troligen generaliseras till liknande program dar
mamman har regelbunden kontakt med amningskunnig sjukskoterska.

Majoriteten av svensktalande mammor tycks ett ar efter forlossningen vara
nojda med barnhalsovarden, men ungefar var femte mamma var missnojd el-
ler inte helt ndjd. Det senare hade framst samband med upplevelsen av att
mammans egna behov inte uppmarksammades tillrackligt. Minst néjda med
varden var kvinnor som hade depressiva symptom och kvinnor som uppfatta-
de att deras barn hade uppfédningsproblem.

Fordldrastress hos modrar ett dr efter forlossningen paverkas av méanga fakto-
rer varav mammans oro och depressiva symptom tvd manader efter forloss-
ningen och upplevelse av att barnet ar besvarligt och sjukare dn andra barn
verkar mer betydelsefullt ian mammans sociodemografiska bakgrund, fysiska
hélsa och mer objektiva matt pd sjuklighet och komplikationer hos barnet. So-
cialt stod fran kvinnans nérstdende och dven fran BVC tycks skydda mot for-
dldrastress.

Denna avhandling ger stod for den verksamhet med 6kad uppmérksamhet pa
modrar med depressiva symptom som for narvarande pagdr inom svensk barn-
hélsovard. Inférandet av EPDS-screening kommer att underlatta identifieringen
av dessa mammor och darmed mojligheterna att erbjuda adekvat hjalp. Den-
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na avhandling pekar dessutom p4 ett behov av att inte endast stodja mammor
med depressiva symptom utan dven att i hogre grad uppmarksamma alla mam-
mors behov. Missndje med BVC-varden och foraldrastress var bada utfall som
hade samband med att kvinnorna inte upplevde sig sedda. Det finns ett tyd-
ligt behov hos nyblivna mammor att f& utrymme for sina egna fragor.
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Framtida studier

Denna avhandling vicker nya fragor som skulle kunna besvaras genom

¢ randomiserade studier av nya vardprogram med tidig hemgéng av
underburna barn som studerar medicinsk sakerhet och kostnader;

e kvalitativa studier om foradldrars upplevelser av tidig hemgang av ett
underburet barn med kvarstdende vardbehov;

¢ interventionsstudier som testar olika modeller for att battre mota
mammors behov inom barnhéalsovarden.
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Summary in English

Paediatric nursing and parenthood: Studies of early discharge
of preterm infants, mothers’ satisfaction with CHC (child health
clinic) care, and risk factors for parenting stress.

Early parenthood may be an overwhelming experience and cause a lot of strain,
especially after the birth of a preterm infant or an infant with serious health
problems. In these cases the newborn baby may need long-term intensive care
in a neonatal unit. The optimal duration of neonatal care in hospital is under
discussion, and this thesis evaluates a model of early discharge combined with
home support by a neonatal nurse. During the infant’s first year of life, health
care and surveillance of infant development is taken care of by the child health
clinics (CHCs) in Sweden. Knowledge about mothers” experiences of CHC care
is rather limited, especially regarding whether some mothers are at risk of be-
ing more dissatisfied than others. Parenting stress is a concept that tries to
capture how new parents cope with the new situation of caring for a baby. No
previous investigations of what factors might cause parental stress one year
after the birth have been carried out in Sweden.

Objectives

This thesis has three general aims. The first was to study the effect of early
discharge of preterm infants, followed by domiciliary nursing care, on infant
health, utilisation of health services, parental anxiety and parents” assessment
of infant health, and breastfeeding. The second aim was to improve our under-
standing of why some women are not satisfied with the overall care at the CHC,
and to explore women'’s experiences of different aspects of care. The third aim
was to study risk factors for parenting stress one year after childbirth.

Evaluation of the early discharge programme
Papers | and Il
Ortenstrand A, Waldenstrém U, Winbladh B. Early discharge of preterm in-

fants needing limited special care, followed by domiciliary nursing care. Acta
Paediatrica, 1999; 88: 1024-30.

Ortenstrand A, Winbladh B, Nordstrom G, Waldenstréom U. Early discharge of
preterm infants followed by domiciliary nursing care: parents’ anxiety, assess-
ment of infant health and breastfeeding. Acta Paediatrica, 2001; 90: 1190-95.

Methods
This was a quasi-experimental study including 88 preterm infants who were
allocated to an early discharge group (EDG = 45 infants) where they were offe-
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red home visits by a nurse and back-up by neonatologists, or to a control gro-
up where they were offered standard neonatal care (CG = 43 infants). Physio-
logical stability was a criterion for inclusion, but the infants could still need
special care, such as gavage feeding and oxygen therapy. The infants were
allocated to either room A or B on admission to the neonatal unit. Each room
had its own staff. During the first half period of data collection, room A was
randomly selected as the room where early discharge could be an option, pro-
vided the infant met the inclusion criteria. During the second period a shift
was made to room B in order to minimise the influence of the staff. Shortage of
beds made the allocation to the respective room close to random. The mean
gestational age at birth was 31.4 weeks (SD 2.8) in the EDG and 32 weeks (SD
2.3) in the CG. Seventy per cent of mothers in the EDG were first-time mot-
hers, compared with 60 per cent in the CG.

Data were collected from the hospital records and 3 questionnaires. In the EDG,
these were completed at hospital discharge, on completion of the domiciliary
care programme and after one year. The corresponding time points in the CG
were: during the hospital stay at the same time point as EDG infants were
discharged, at hospital discharge and after one year.

Results

At the outset of the study, infants in the EDG had a mean post-conceptional
age of 35.9 weeks (SD 1.6), compared with 35.6 weeks (SD 1.2) for infants in the
CG. The home visiting programme in the EDG was completed when the ordi-
nary criteria for hospital discharge were met, i.e. the infant was clinically well
and gained weight satisfactorily on full sucking feeds. No statistical difference
was found between the two groups in post-conceptional age at this time point
and at the time of discharge in the CG (EDG: 38.7 weeks; CG 38.6 weeks).
Length of hospital stay after birth was on average 9.3 days shorter in the EDG
than in the CG. No statistical differences were found in health outcomes, ex-
cept for a lower rate of respiratory infections in the EDG (6 infants vs. 16 in
CG; p=0.02). Hospital admissions and visits to the out-patient clinic did not
differ between the two groups during the infant’s first 12 months, and brea-
stfeeding rates were similar during the first 6 months. No statistical differenc-
es were observed regarding parental anxiety.

Mothers’ experiences of CHC care
Paper Il

Ortenstrand A, Waldenstrom U. Women'’s Experiences of the Child Health Cli-
nic Services in Sweden. Acta Paediatrica, 2005; in press.

Methods
The aim was to reach women who were proficient enough in the Swedish lang-
uage to complete questionnaires, and who booked for antenatal care at any of
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the around 600 antenatal clinics in Sweden during 3 weeks evenly spread over
one year (May and September 1999 and January 2000). Of approximately 5,500
women, which was an estimate based on data from the national Medical Birth
Register and from the antenatal-care midwives, 4,600 were eligible for the study
after excluding women with miscarriages (275), non-Swedish-speaking women
(550), and women who were booked at non-participating clinics (75). Altogether
3,455 women consented to participate in the study, and 3,061 completed the first
questionnaire in early pregnancy; this was 91 % of the participants and 66 % of
those who were eligible. A comparison with national statistics showed that this
sample was fairly representative of the total childbearing population in 1999,
except for a lower rate of women with a non-Swedish background. A second
questionnaire was posted 2 months after the birth and a third questionnaire at 1
year after the birth. In total 2,415 women completed all questionnaires and the
principal outcome question about the experience of CHC care.

Results

Seventy-nine per cent were satisfied with CHC care overall and 21 % had mix-
ed or negative feelings. Maternal depressive symptoms, worry about caring
for the newborn baby, and saying that the infant had serious feeding problems
were risk factors for not being satisfied. Thirty-five per cent of all mothers
were not satisfied with the attention paid to their own needs, and 35 per cent
said that information about vaccinations was insufficient. Mothers with de-
pressive symptoms at 2 months as well as 1 year after the birth were least
satisfied.

Risk factors for parenting stress
Paper IV

Ortenstrand A, Rudman A, Waldenstrém U. Risk factors for parenting stress
in a national sample of Swedish mothers. Manuscript.

Methods
The methods of this paper were the same as above. In total 2,424 women answe-
red the principal outcome question on parenting stress.

Results

Risk factors for parenting stress identified during pregnancy were: unemploy-
ment, non-Swedish-speaking background, inconvenient timing of pregnancy
and expecting a second child. Risk factors identified postpartum were: mater-
nal worry, depressive symptoms, lack of support from the woman'’s partner
and dissatisfaction with support by the CHC nurse. The mother’s own expe-
rience of her infant’s health and behaviour was associated with parenting stress,
but not preterm birth, functional impairment or chronic illness. Social support
seemed to protect against parenting stress.
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Conclusions

In conclusion, this thesis demonstrated the feasibility of a programme with
early discharge of preterm infants. With the support from a neonatal nurse
and back-up by neonatologists, new parents were able to care for their infant
at home, even when gavage feeding and oxygen therapy was necessary. The
findings regarding infant health were promising but larger studies, preferably
randomised controlled trials, are necessary in order to allow valid conclusions
about safety. The occurrence of apnoeic episodes in both groups illustrates the
need for continuous and qualified domiciliary support. No differences were
observed in parental anxiety, but these findings must also be interpreted with
some caution. Other methods of data collection, such as in-depth interviews,
could possibly provide more detailed and diverse data on parents’ experienc-
es of taking responsibility for a preterm baby at home.

A majority of Swedish-speaking women were satisfied with the care given at
the CHC during the infant’s first year, but one in five were not. Women with
depressive symptoms and those who experienced that their infant had fee-
ding problems were at the highest risk of not being satisfied. Many women
were dissatisfied with the attention paid to their own needs.

Parental stress one year after childbirth was associated with many factors, the
most important being related to maternal anxiety and depressive symptoms
postpartum, and experiencing the baby as fussy and more sick than other ba-
bies. The mother’s sociodemographic background, physical health and more
objective measures of infant health seemed less important, whereas social sup-
port seemed to protect against stress.
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