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FORORD

Jag vill tacka min handledare Pirjo VVayrynen for god handledning och Camilla
Lindroos for sprakgransknigen av mitt examensarbete. Ett mycket stort tack till mamma

och Jens for all hjalp och allt stod som jag fatt under hela processen. Det hade inte

lyckts utan Er!



”Jag ar inte ful. Jag ar till och med vacker.

Spegeln aterger en kvinna utan defekter.

Sjuksystrarna ger mig tillbaka mina klader, och en identitet.
De sager att det &r vanligt att sddant hander.

Det ar vanligt i mitt liv och i andras liv.

Jag ar en av fem, pa ett ungefar. Jag ar inte ett hopplost fall.

Jag ar vacker som en statistisk kurva. Har ar mitt lappstift.

Jag malar dit den gamla munnen,

den réda munnen jag lade at sidan tillsammans med min identitet
for en dag sen, tva dagar, tre dagar sen. Det var en fredag.

Jag behdver inte ens ta ledigt; jag kan ga till arbetet idag.

Jag kan alska min man som kommer att forsta.

Som kommer att alska mig genom dimridan av mina defekter,

som om jag forlorat ett 6ga, ett ben, en tunga.

Och det &r sa jag star, lite skumogd, det ar sa jag gar ut,
pa hjul istallet for ben, det fungerar lika bra.

Och jag lar mig tala med fingrarna, inte med tungan.
Kroppen har stora resurser.

P4 en sjostjarnas kropp vaxer nya armar,

och vattenddlor slésar med ben. Och kanske jag

ar lika slésande i det som fattas mig.

Ur diktsviten ”Tre kvinnor” av Sylvia Plath, tolkad av Siv Arb (Sundgren 1992:40)



1. INLEDNING

En kvinnas langtan att fa ett barn ar inte bundet till kultur eller till tid, inte till
samhallsform eller klass. En kvinna kan kanna ett starkt fysiskt och emotionellt behov
att bli gravid, béra sitt barn och foda fram det. (Jarvi 2007:13) Redan i ett tidigt skede
binder hon ett band till sitt ofédda barn och staller sig in pa forandringen som ar pa vag.
Da kvinnan sedan far ett missfall trasas denna framtidsvision sénder och leder till ett

stort lidande.

Missfall ar mycket vanligt och sorgen efter det stort. Trots det ar det ofta en personlig
handelse som man inte delar med omgivningen. Det ar svart att prata om missfall och

det leder till att man inte har det stéd som man skulle behdva.

Da man laser kvinnors berattelser om sina missfall, aterkommer samma monster da det
galler omgivningens reaktion pa missfallet. Kommentarerna som &r avsedda som
trostande blir sa fel: ”Det var nog nigot fel pa barnet, béttre sdhir”, ”Bra att det hiinde
sa tidigt”, ”Du ir fortfarande ung, du kan fA tio barn om du s vill!”. Kommentarerna
kommer bade fran anhdriga och vanner men ocksa av vardpersonalen. Det &r som om
det vore forbjudet att sorja ett missfall. Man skall samla sig kvickt och aterga till det
normala. Dikten av Sylvia Plath beskriver bra hur man efter att den fysiska delen av

missfallet &r Gver antas ga vidare, trots att ens hjarta ar brustet och sjélen trasig.

Da en kvinna upplever missfall upplever hon forlust pa flera olika plan; hon mister sin
graviditet, sitt moderskap, en familjemedlem och via sorgen kanske en bit av sig sjalv.
Lidandet ar oundvikligt. Kvinnor som genomgatt missfall betonar vardarna som centrala
i processen (Gronroos 1996:32). Det basta maojliga stodet vardaren ger bestar till en stor
del av att bara finnas dar for kvinnan, men &ven att erbjuda kvinnan information &r
mycket viktigt. Att forsta vad som hant ger mojlighet at sorgprocessen att satta igang.
Darfor vill jag undersoka hur handledningen vardpersonalen ger paverkar patientens
lidande, och mer specifikt: vilken &r den optimala tidpunkten for att handleda en kvinna

som fatt missfall samt vilket ar det optimala sattet att gora det pa?



2. BEGREPPSDEFINITONER

| texten anvénds ord som “’kvinna” och “patient” som synonymer. Ordet

“missfallspatient” forekommer ocksa synonymt med kvinna och patient.

Begreppet vardare innebéar den vardpersonal som missfallspatienten kommer i kontakt
med under vardtiden. Det kan vara barnmorskor, sjukskétare, halsovardare, lakare mm.

En méanniska kan hamna i kris efter en plotsligt omvalvande handelse som river upp
hennes existerande tillvaro. Manniskan genomgar aven sa kallade livskriser i samband
med olika aldrar. Dessa livskriser leder till mognad och en djupare och bredare syn pa
livet. (Bergman & Normelli 2000:173-174)

Sorg &r ett kanslomassigt tillstand utlost av starka emotionella nervimpulser, sasom t ex
bortgang av en nara anhorig, plotsligt eller progressivt forlopp av en sjukdom eller
genom psykisk sjukdom, etc. Sorg upplevs ofta som en negativ kéansla som far en att
kdnna sig nedstamd. Sorg kan uttryckas i tarar. Ett liknande tillstand kan vara
ledsamhet. (Wikipedia 2009)

Morbiditet betyder sjuktal, sjuklighet, och beskriver antalet sjukdomsfall eller
skadefrekvens i en population. (Wikipedia 2009)

Da en graviditet avbryts spontant fore graviditetsvecka 22 eller fostret vager under
500 g vid fodseln talar man om ett missfall (lat. abortus spontaneus). (Aimala
2007:385)

Fordrojt missfall (eng. missed abortion, lat. abortus inhibitus) betyder att ett foster som

dott inte stots ut utan blir kvar i livmodern. (Sundgren 1992:17)

Med handledning menas den information och det stod vardaren ger patienten for att hon
skall kunna hitta sina egna resurser, ta ansvar for sin hélsa och varda sig sjalv sa bra
som majligt. Handledning ar en interpersonell process och skall grunda sig pa

evidensbaserade fakta. (Kyngés et al. 2007:5)

En annan definition for handledning ar att ge tid, uppmarksamhet och respekt at nagon.
(Onnismaa 2007:38)



Ett begrepp &r en bendmning eller en rad inbordes relaterade bestdmningar som
betecknar ett foremal, en grupp av foremal eller en foreteelse. (Patel & Davidson
1994:17)

3. BAKGRUND

| foljande del presenteras vad ett missfall ar. Jag gar ocksa igenom vad som definierar
sorgen och krisen som foljer efter ett missfall samt vad patienthandledning ar och varfor

det &r viktigt.

3.1 Vad ar ett missfall?

Enligt olika kallor slutar till och med 36 % av alla graviditeter i missfall. Det ar svart att
beddma ett exakt antal, eftersom vissa graviditeter slutar i ett sa tidigt skede att kvinnan
inte &r medveten om att hon &r gravid. Storsta delen av missfallen sker fore
graviditetsvecka 12 och &r ofta fosterbetingade. Andra orsaker till missfall ar t.ex.
strukturella avvikelser i kvinnans reproduktiva organ och infektioner. Om en kvinna
haft fler an tre missfall ar det skal att géra en grundlig medicinsk utredning. En latent
kronisk sjukdom, latent kromosomavvikelse eller hormonella orsaker kan ligga bakom
missfallen. En kvinna har dkad risk for missfall om hon har hdg alder eller 6vervikt, om

hon roker eller anvander stora méangder alkohol. (Aiméla 2007:385-386)

Ett missfall borjar oftast med smaérta eller en blodning eller bada (hotande missfall,
abortus imminens). Om inte blodningen ar mycket riklig kravs inte sjukhusvard. Inom
nagra dagar bor man med ultraljud kontrollera om fostret lever eller inte. Om fostret ar
vid liv kan situationen lugna sig av sig sjalv. Om fostret &r dott och livmodern inte tdms
spontant kan en skrapning eller medicinsk témning behdvas. Graviditetssymtomen
forsvinner ungefar om en vecka efter missfallet. Vid efterkontrollen, om en sadan gors,

granskar man att livmodern ar tom, att blédningarna upphort och att det inte finns
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tecken pa en infektion. Man informerar kvinnan om orsakerna som kan ha lett till
missfallet. (Aiméala 2007:386)

Trots att missfall & mycket vanliga ar det alltid en traumatisk héndelse for kvinnan och
en verklig forlust for henne. Sorgen kréaver tid och rum. Kvinnan behdver stod fastén
hon inser att fostret inte var livsdugligt. Hon kan kanna radsla for att nagot hon gjort
orsakat missfallet och kvinnan behover ratt sorts information for att bli fri fran tankarna.
Paret som upplevt missfallet behGver ocksa information om framtida graviditeter och
hurudan prognosen &r. Efter ett missfall &r risken for att det skall ske &ven i nésta
graviditet inte storre och efter tva missfall har man 80 % majlighet till en normal
graviditet. Ju fler missfall en kvinna upplevt, desto storre ar risken for det i kommande
graviditeter. (Aimala 2007:386)

En kvinna som upplevt missfall kanner en stor osakerhet och har ett behov bade av
information och av att kénna att det finns en annan manniska néra. (Grénroos 1996:28)
Vardpersonalen spelar en central roll i att trygga att patienten far adekvat handledning

och i att beakta den unika patientens behov.

3.2 Sorg och kris

Gladjen ar utatriktad, sorgen inatvand. Manniskan vill visa sina framgangar for hela
varlden, men besvikelser vill hon glomma. Sorg handlar alltid om att forlora nagot.
Inom psykologin &r sorg ett val studerat, beskrivet och forklarat begrepp. Det &r kanske
det tydligaste exemplet pa det som definieras som kriser, dvs. ’reaktioner pa plotsligt

omvilvande héndelser”. (Bergman & Normelli 2000:173-174)

En kris har fyra faser: chock, reaktion, bearbetning och nyorientering. Chockfasen
beskrivs som fornekelsefasen; personen som drabbats blir som férlamad och kan utat
verka tamligen oberdrd. Det som har skett ar sa smartsamt att man helt enkelt fornekar
att det skett. Efter chocken kommer bearbetningen da kanslorna lossnar. Forlamningen
slapper och verkligheten trader fram. Kanslorna slar med full kraft. Efter att den

svaraste smartan passerat vidtar den modosamma lakningsprocessen, bearbetningen. Det
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kallas &ven sorgarbete. Med detta ordval vill man visa att det dels &r en anstrangande

uppgift, dels att den inte gar av sig sjalv utan kraver engagemang fran den sérjande.

Slutet pa sorgfdorloppet innebar nyorientering; manniskan finner gladje i det hon har

kvar och kan hitta nya intressen och livsmal. (Bergman & Normelli 2000:174-175)

Handledningen patienten far borde anpassas enligt de olika faserna. En ménniska som

befinner sig i chockfasen kan omajligen ta emot information pa ett effektivt satt. Man

kan dven se att sorg och kris ar synonymt med lidande sasom det beskrivs av Katie

Eriksson.

3.3 Patienthandledning

Handledningen inom varden spelar en allt starkare roll eftersom vardtiderna forkortas

och det forvantas att patienterna sjalva skall ta allt storre ansvar for sin hélsa, att de

klarar aterhamtningstiden hemma och att de andrar sina levnadsvanor pa 6nskat sétt.

(Kyngas et al. 2007:5)

Emotionellt stod

Att visa positiva kanslor sa som att bry sig

om, att tycka om, att respektera mm.

Praktiskt stod

Ekonomiskt stod, material och olika

former av service som patienten behover.

Informativt stod

Att ge den information som behovs.

Tolkande stod

Att hjalpa patienten att forsta och utvardera
sig sjélv, sin situation eller andra

manniskor.

Figurl 1. Handledningens innehall fran det sociala stodets synvinkel

(Kyngas et al. 2007:42)
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Figuren ovan visar de olika dimensionerna av handledning som Kyngés (2007)
beskriver i sin bok ”Ohjaaminen hoitotydssd”. Ofta behtver patienten alla eller storsta
delen av de olika stodformerna, och det ar viktigt att som vardare vara beredd pa att
erbjuda dem. Det ar aven viktigt for vardaren att kunna se vilken form av stod patienten
behover for stunden; alla de olika formerna kan kanske inte ges samtidigt. Da det galler
missfallspatienten &r det emotionella och det informativa stodet det mest centrala i det

akuta skedet och de tva andra formerna kommer senare i processen.

Ménniskan &ar en helhet av fem olika dimensioner: biofysiska, emotionella,
intellektuella, andligt-existentiella och socio-kulturella. Genom att handleda patienten
stravar man efter en forandring; man vill att patienten lar sig, far insikt och utokar sin
kunskap och formaga. Utokningen kraver att det sker en forandring i alla dimensioner.
(Sarviméaki & Stenbock-Hult 1996:152) Da man handleder skall man komma ihag att
beakta alla dimensioner. Om man beaktar bara det intellektuella kan handledningen
aldrig bli fullstandig. Speciellt den emotionella dimensionen &r central i bade den akuta
fasen och aven senare. Det ar ocksa en dimension som patienten ofta upplever att inte

beaktas pa det sétt hon skulle dnska.

Det finns olika handledningsmetoder man kan anvénda. | missfallspatientens fall r det
ofta individhandledning som anvands. Det innebar att man handleder muntligt eftersom
den interpersonella processen ar central. Man ger da patienten mojligheten att avbryta
och stélla fragor, man kan korrigera missuppfattningar och stoda patienten. (Kyngas et
al. 2007:74) Eftersom en kvinna som upplevt missfall kan befinna sig i ett
chocktillstand, dar hon inte kan ta emot information, &r det viktigt att ge informationen
upprepade ganger vid behov. Att ge informationen i olika former (muntligt, skriftligt
mm.) ar ocksa bra. Studier har visat att patienter kommer ihag 75 % av vad de ser men
bara 10 % av vad de hor. Om man kombinerar dessa och handleder genom att stimulera
bada sinnena, minns patienten 90 % av informationen. (Kyngas et al. 2007:73) God

handledning kréver tid och den unika individens behov skall alltid beaktas.

Dagens halso- och sjukvard praglas av en alltid narvarande bradska. Da det ar
personalbrist finns det aldrig riktigt den tid for handledning som skulle behovas. Att
visa denna bradska for patienten sander budskapet att hon och hennes angelagenhet inte
ar viktiga. Tiden ar en resurs och ett instrument for bade vardaren och patienten. Det

vasentligaste &r inte hur lange handledningssituationen tar utan hur man organiserar
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tiden man har till forfogande pa basta satt. Tidsbrist anses ofta som den storsta bristen
da det galler handledning. (Onnismaa 2007:39)

Eftersom kvinnan som fatt missfall ofta inte ar mottaglig for information ar det viktigt
att komma ihag att bara beréatta det vasentliga, det som har betydelse for den narmaste
framtiden, de ndrmaste timmarna eller det som hénder hérnast. Man skall &ven komma
ihag att anvinda ett enkelt sprak som patienten forstar &nda utan att tala ned” till

patienten. (Katz 1997:2)

Studier har visat att handledning av god kvalitet frdmjar patientens hélsa.
Handledningen paverkar bland annat patientens funktionsformaga, livskvalitet,
forbindelse till varden och sjalvvard. Patienten kan klara sig hemma och sjélvstandigt
fatta beslut i livet. Det har ocksa markts att handledningen har paverkat patientens
sinnesstamning positivt genom att den reducerar depression och angest och minskar
kanslan av ensamhet. (Kyngas et al. 2007:145) Genom handledningen strdvar man efter
att patienten sjalv skall se sina resurser och kunna handskas med sina hélsohinder.
Genom att ldra sig, alltsa via handledning, kan patienten hitta och ta i bruk latenta
resurser och se nya mojligheter i sin situation. Det viktigaste malet med handledningen
— sasom med all vard — ar att hjalpa patienten till ett sa gott liv som majligt. (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 1996:170-171)

4. LITTERATUROVERSIKT

Da jag for denna undersokning studerat tidigare forskningar och litteratur, har jag last
vardvetenskaplig litteratur, medicinsk litteratur, bocker och artiklar som berdr mitt
temaomrade missfall och patienthandledning. Jag har dven anvént mig av

metodlitteratur och forskningsetisk litteratur.

Litteraturen kommer fran Finland, Sverige, USA, Australien och Storbritannien och ar
publicerad aren 1992-2008. Litteraturen &r sokt via databaser och via manuell sokning.

Sokord pa svenska, finska och engelska har anvants.
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Jag har valt min litteratur genom att I&sa igenom titlar och abstrakt. Vissa verk har inte

varit tillgangliga och har darfor lamnats bort ur litteraturdversikten.

Databaser som anvants for informationssokning ar: OVID/Cinahl, Emerald, IEEE
Xplore, PubMed, EBSCO Host och Google Scholar. Som sokord har anvénts

2 9 29 9 2 9

“miscarriage”, ’spontaneous abortion”, patient education”, ’patient teaching”,
”counselling”, ’service”, ’intervention”, ”follow-up”, ’suffering” och kombinationer av
dessa. Pa svenska har jag anvént sokorden “missfall”, ”lidande” och
“patienthandledning”. P4 finska har motsvarande varit ’keskenmeno”, potilaan
ohjaus/opetus/neuvonta”. Via databaserna fann jag tolv artiklar som var tillgangliga i
fulltext och relevanta for studien. En del av kéllorna som jag hade velat anvénda var inte
tillgangliga i fulltext. De s6kningar som &r gjorda 23.2.2009 och 2.3.2009 ar begransade
genom att endast soka artiklar tillgangliga i fulltext och ar publicerade mellan aren

2000-2009. (Se bilaga 1.)

Da jag sokt via bibliotekskataloger har jag anvant Arken och HelMet. Som sékord har
anvénts samma ord som vid sokning i databaserna samt pd HelMet “ohjaaminen”. Pa

Arken fick jag 12 traffar varav jag anvande 3 stycken. Jag hade velat anvanda en kalla
men den var inte tillganglig. P4 HelMet fick jag med olika sokord 19 och 25 traffar av

vilka jag anvande 2 respektive 1 kélla.

Med de sokord jag anvént fick jag ett stort antal traffar av vilka jag genom att lasa titlar
och abstrakt valde att ta med tolv stycken. Vissa artiklar som jag hade velat anvanda var
inte tillgangliga i fulltext. Jag hittade inte en enda artikel som skulle ha behandlat exakt
mitt tema, dvs. tidsaspekten inom handledningen av missfallspatienten. Dock hittade jag
artiklar som behandlade lidande, missfall och patienthandledning. Det finns mycket
forskning om alla de olika aspekterna jag intresserar mig for, men jag har inte hittat en
enda forskning som skulle besvara min centrala fragestéllning. Som resultat for

litteratursokningen hittades tolv forskningsartiklar som inkluderades i studien.
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4.1 Presentation av artiklarna

| foljande stycken presenteras de tolv forskningsartiklar som inkluderades i studien kort
och efter presentationen foljer en sammanstéllning av innehallet i dem. Olika teman

som kommer upp i artklarna lyfts fram och begrundas.

Artikel 1
Hazen, Mary Ann. 2006. Silences

Forskaren har undersokt hur en kvinna som genomgatt sent missfall eller att barnet dott
i magen sent i graviditeten upplever omgivningens reaktion. Forskaren har kommit fram
till att kvinnan ofta tystas ned” (eng. silence) eller tystar ned sig sjdlv genom att inte
tala om det som hant. Det anses som tabu. Till exempel pa arbetsplatsen kdnde manga
att det inte fanns utrymme att uttrycka sina kénslor. Att ’tystas ned” kan leda till
depression, krossade forhallanden, forstorda karriarer och forlorade chanser for

utveckling.

Forskaren har djupintervjuat 13 kvinnor som forlorat sin graviditet. Kvinnorna éar av
olika alder och har upplevt sin forlust aren 1965-1999. Forskaren har daven undersokt
hur sjukhuspersonalens handlande paverkat kvinnorna och kommit fram till att
personalens handlande utvecklats och blivit battre med tiden. Om kvinnan upplevt att
hon blivit bra behandlad hade det dven en lindrande inverkan pa hela lidande- och

sorgprocessen.
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Artikel 2
Dickson et al. 2002. Health professionals™ perceptions on breaking bad news.

Forskarna har undersokt vilket det basta sattet att ge patienten daliga nyheter (eng.
breaking bad news”) ir, genom att lata 33 stycken medlemmar av sjukhuspersonalen
svara pa vad de anser om saken. Forskarna vill fa fram vilka de centrala dimensionerna
ar da man pa ett bra satt berattar daliga nyheter 4t patienten. ”Déliga nyheter” beskrivs i
artikeln som t.ex. att berétta for patienten att hon har en obotlig cancer eller for en

gravid kvinna att fostret i magen dott.

Det som anses som det viktigaste &r goda kunskaper i interpersonell kommunikation. |

artikeln undersoks narmare vad det ar och vilka faktorer som paverkar det.

Artikel 3
Fagerstrom et al. 1997. The patient’s perceived caring needs as a message of suffering.

Forskarna har haft som syfte att fa en djupare inblick i patientens behov av omvardnad
och omsorg, alltsa problem, behov och 6nskan i samband med sjukdom. Genom att
utfora en studie och intervjua patienter pa tva avdelningar pa ett universitetssjukhus i
Finland har skribenterna undersokt behovet av omvardnad och dess inverkan pa
lidandet.

Studien utfordes sa att de delade in patienterna i tre grupper enligt hur dessa svarat pa
frageformuldren: den nojda patienten, den nojda patienten som klagar och den ondjda
patienten som klagar. Aven vardpersonalen delades in i tre grupper enligt hur de
beskrevs av informanterna: yrkeskunnig och vénlig, yrkeskunnig och kontaktskapande

samt yrkeskunnig och modig. Man gjorde sedan en korsreferens mellan dessa grupper.

Patientens behov for omvardnad kan tolkas och forstas genom att underséka hennes
lidande men dven genom att se pa upplevelsen av valbehag och trost. De mest
framtradande behoven av omsorg var att kunna kénna fértroende for vardpersonalen,
kdnna trygghet och trost, fa handledning, narhet och att ha en 6ppen dialog. Patienternas
behov av omsorg kan innehalla mojligheter for véaxt och utveckling. (Fagerstrom et al.
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1997) Genom att forsta patientens lidande som en del av hennes hélsa kan man fa en
djupare inblick i hennes behov av omsorg.

Artikel 4
Katz, Janet. 1997. Back to Basics - Providing Effective Patient Teaching.

Artikeln innehaller praktiska riktlinjer for hur man skall handleda en patient pa det mest
effektiva sattet, det vill siga sa att patienten far den storsta mojliga nyttan av det.
Patienthandledningens syfte &r att frimja sjalvstandighet och egenvard och att reducera

aterintagningar pa sjukhus.

De viktigaste punkterna som forskaren poéngterar ar hur man kan fa och behélla
patientens uppmarksamhet, hur gora det mesta av tiden man har, hur forsakra sig om att
patienten forstar vad man vill saga och hur halla sig till grunderna och inte gora saker
for komplicerade. Skribenten tar aven upp de vanligaste hindren for inlarning och hur

man kan komma over dem.

Artikel 5

Brier, Norman. 2008. Grief Following Miscarriage: A Comprehensive Review of the

literature.

Aurtikeln behandlar olika studier som gjorts gallande sorg och missfall. Det ar en
sammanfattning av det som finns studerat pa detta omrade. Undersokningen &r gjord for
att ge vardpersonalen riktlinjer i hur den skall handla da den beméter en patient som fatt

missfall.

Resultatet av undersokningen ger inga klara svar. Manga av studierna motsager
varandra och det ar uppenbart att &mnet behover studeras mer. Man kan dnda saga att
sorgen efter ett missfall ar mycket liknande sorgen efter att ha mist nagot annat mycket

betydelsefullt. Genom att uttrycka detta for patienten bekraftar man hennes forlust som
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nagot verkligt och nagot viktigt. Samtidigt later man patienten veta att sorgen efter ett
missfall kan vara mycket stor.

Eftersom en kvinna ofta knyter starka band till sitt ofédda barn och sin graviditet &r det
viktigt for vardaren att efter ett missfall hjalpa kvinnan att uttrycka sitt “personliga arv
av forlusten”. Det gors genom att t.ex. fraga nar kvinnan bdrjade langta efter ett barn
eller hurdana forvantningar och énskningar hon hade géllande framtiden. Genom att
hjalpa patienten att ordna sina tankar och kanslor till en helhet, kan hon fa en storre
kéansla av kontroll. En annan viktig aspekt att komma ihag &r att gora det forlorade
barnet mer konkret genom att frdga om foraldrarna hade gett barnet ett namn och med
tillstand anvanda det da man diskuterar forlusten. Att ha nagon sorts minnesgudstjanst
kan ocksa hjalpa genom att den markerar slutet av en fas och begynnelsen av en ny.

Artikel 6

Stratton, Katarina & Lloyd, Libby. 2008. Hospital-based interventions at and following

miscarriage: Literature to inform a research-practice initiative.

Syftet med denna artikel ar att genom en litteraturstudie fa fram evidensbaserade
riktlinjer for sjukhusvard och eftervard av missfallspatienten. Resultatet visar att man
behdver studera narmare pa féljande olika omraden: utvardering, information,
uppfoljning genom telefonsamtal, beddmning av risker och vard under paféljande

graviditet.

Patientens upplevelse av vardpersonalen har studerats i bade Storbritannien och
Australien for att man ville komma fram till vad kvinnan finner stédjande och trostande
och vad inte. Flera olika studier har visat att upplevd sorg och smaérta i samband med
missfall kan forvérras av otillfredsstallande vard. Information anses som en
nyckelfaktor for upplevelsen av missfallet och kan underlatta forstaelsen och

erfarenheten och genom det framja aterhamtningen.
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Artikel 7

Bryant, Hannah. 2008. Maintaining Patient Dignity and offering support after
Miscarriage.

Artikeln innehaller praktiska riktlinjer for hur man skall varda en missfallpatient pa en
akutmottagning. Bade den fysiska och psykiska aspekten tas i beaktande.

Enligt skribenten ar den fysiska omgivningen viktig for kvinnan; avskildhet fran andra
patienter kan kannas bra. Det ar ocksa viktigt att se till att alla instrument som behdvs
vid inre undersokning finns tillhanda och utrymmet dar undersékningen sker ar privat
och t.ex. dorren gar att lasa. Man skall dven se till att det finns hygienartiklar som
bindor tillgangliga. Manga kvinnor kanner att det &r generande att behéva be om dem.

Patientens psykiska behov innefattar att vardaren tillbringar tillrackligt med tid med
patienten for att garantera mojligheten till diskussion och stdd, etablera fortroende,
bekréfta patientens forlust, inte undvika att tala om “’det svara”, vara beredd pa att svara
pa fragor och forse patienten med relevant litteratur (t.ex. broschyr, hafte med
information), ta hansyn till patientens kulturella och religidsa behov, stdda kvinnans
partner eller familj, kontakta en familjemedlem eller véan vid behov, garantera att

adekvat eftervard ordnas vid behov och vara precis och lyhord.

Det &r viktigt att forse patienten med tillracklig information och se till att hon forstar
den s att hon kan fatta medvetna beslut géllande sin vard. Manga kvinnor beskyller sig
sjélva for sitt missfall och det &r viktigt att forklara for dem att det inte &r deras fel. Man
skall bemota en missfallspatient och hennes partner/familj med respekt och empati.

Artikel 8

Nikcevic et al. 2000. Distress after miscarriage: relation to the knowledge of the cause

of pregnancy loss and coping style.

Aurtikeln beskriver en studie som undersoker sambandet mellan att patienten har
kdnnedom om orsaken till sitt missfall och angesten, sorgen och sméartan som féljer efter

missfallet.
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Studien ar utford genom att kvinnor som upplevt fordrojt missfall eller en druvbérd
erbjods ytterligare undersokningar om vad som orsakat missfallet. Undersokningarna
inkluderade bl.a. ett 3D-ultraljud for att se om det fanns anomaliteter i livmodern och
olika blodprover. Fem veckor efter missfallet hade kvinnorna ett uppféljningsbesdk som
tog en timme och holls av en psykolog eller en obstetriker. Man diskuterade vad som
uppkommit pa undersokningarna och hur framtida graviditeter paverkas av resultatet.

Man kom fram till att kvinnor som varit pa uppfoljningsbesok hade lagre psykisk
morbiditet vare sig man fatt reda pa orsaken for missfallet eller inte. Handledningen
kvinnorna fatt kan ha underlattat forstaelsen for orsaken trots att man inte hittat ett
medicinskt skal till det. Uppfoljningen har i vilket fall som helst en positiv inverkan pa

patientens valmaende.

Artikel 9
Mansell, Alexandra. 2006. Early pregnancy loss.

Forskaren har studerat vad som ar god vardpraxis for missfallspatienten som vardas pa
en akutavdelning. Som avslutning pa studien var det meningen att vidareutbilda
personalen som arbetar pa akutavdelningen i varden av missfallspatienten, men pa
grund av yttre omstandigheter lyckades detta inte. Den skriftliga informationen som
inhamtats under forskningsprocessen gjordes dock tillganglig for alla som arbetar pa

akutavdelningen.

Forskningens resultat visar att kvinnan som upplever missfall behéver information och
forklaring till det som hander, stdd och dven mojlighet att valja hur fostret tas om hand
efter missfallet. Manga ar sa chockade att de inte tanker pa det forran efterat och kanske
funderar en mycket lang tid vad som hande fostret. Pa akutavdelningen bor det finnas
klara, skriftliga riktlinjer for hur man handlar da det galler omhandertagandet av fostret
efter missfallet. Man skall &ven alltid hjalpa kvinnan och hennes eventuella partner i att

vélja det bésta sattet for omhandertagande av deras foster.
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Artikel 10
White, Hazel L. & Bouvier, Denise A. 2005. Caring for a patient having a miscarriage.

| artikeln diskuterar forskaren hur man skall varda och stodja kvinnan med missfall.
Forskaren definierar forst vad som anses vara ett missfall och gar sedan 6ver till varden
av patienten med missfall. Den fysiska delen av varden innehaller bland annat manga
olika laboratorieprover for att félja med hur kvinnan mar och hur missfallet framskrider.
I vissa fall behdver kvinnans andning, puls och blodtryck monitoreras och man skall
folja med mangden blod som kvinnan bloder. Detta ar speciellt viktigt efter en
skrapning for att undvika komplikationer. Man skall se till att kvinnan har tillracklig

smartlindring tillganglig.

Det &r viktigt att ta sig tid att forklara for patienten vad som hander och tillata henne att
stalla fragor. Man kan stodja kvinnan och hennes familj genom att uppmuntra dem att
verbalisera sina kanslor, ge dem majlighet till avskildhet och finnas till for att lyssna pa
deras bekymmer. Vid behov skall man remittera kvinnan till t.ex. en psykolog for att

diskutera sorgen.

Artikel 11

Warsop, A. et al. 2004. Explanatory models associated with psychological morbidity in
first trimester spontaneous abortion: a generalist study in a specialist setting.

Forskarna har undersokt hur patienters forklaringar for orsaken till sitt missfall paverkar
den psykiska morbiditeten. Med forklaring menas hur kvinnan forstar sin upplevelse av

missfallet, dess natur, ursprung, foljder och botemedel.

Psykiska foljder efter ett missfall kan vara angest, depression, post-traumatiskt
stressyndrom och en sorgreaktion. Trots att man vet detta ar varden inte vad den borde
vara; manga kvinnor ar missnéjda med stodet och uppfoljningen de far av
vardpersonalen efter ett missfall. | de flesta fall finns det inget rutinméssigt

eftergranskningsbesok och de psykiska foljderna tas om hand i primarvarden.
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Kvinnors forklaringar for sina missfall kan enligt forskarna vara antingen personliga”
eller "naturliga”. Med personliga forklaringar menas att kvinnan forenar missfallet med
nagot hon sjalv gjort; alltsa forklarar hon missfallet sa att hon sjalv, antingen direkt eller
indirekt, orsakat det. Med naturliga forklaringar menas att kvinnan ser missfallet som
“naturens gang” eller att ”det inte var meningen”’; kvinnan skyller alltsa inte pa sig sjalv.
Detta kan ha en skyddande effekt mot psykisk morbiditet och minska behovet av
eftervard. Man kan alltsa se att kvinnan som antar en personlig forklaringsmodell for sitt

missfall behéver uppféljning och mycket stod for att undvika psykisk morbiditet.

Artikel 12
Nikcevic’, A.V. 2003. Development and evaluation of a miscarriage follow-up clinic.

Precis som i Finland existerar det ingen eftervard for kvinnor med missfall i
Storbritannien, detta trots att man vet vilket klart samband det finns mellan missfall och
psykisk stress och angest. Artikeln beskriver utvecklingen och bedémningen av en
eftergranskningsklinik for patienter med missfall som grundades for att forse patienter
med information, stod och vard. Patienterna erbjods en kombination av psykiskt stod i
form av diskussion och medicinsk vard och undersokningar for att fa reda pa orsaken till
missfallet. Forskaren kom fram till att detta hade den Gverlagset basta effekten pa att
minska kvinnors angest och stress géllande missfallet jamfort med endast medicinsk

vard.

4.2 Sammanstallning

Foljande &r en sammanstéllning av de mest centrala teman som stiger fram ur de

presenterade artiklarna.
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4.2.1 Hur upplever kvinnan varden i samband med missfallet?

Vardarens och vardens inverkan pa kvinnans sorgprocess och darmed lidande &r
obestridbar. Det &r naturligt att de ménniskorna patienten kommer i kontakt med under

den omvalvande tid som missfallet innebar paverkar henne.

Det finns studier som visar hur man skall varda en kvinna som genomgatt ett missfall
(Bryant 2008:26-29; Stratton & Lloyd 2008:9), anda upplever en stor del av kvinnorna
att de blivit illa behandlade av vardpersonalen (Stratton & Lloyd 2008:5). Ur
litteraturen stiger det starkt fram hur handledningen for missfallspatienten inte fungerar
(Bergman & Normelli 2000:168; Jarvi 2007:9; Sundgren 1992:123); kvinnan k&nner
sallan att hon blivit ratt behandlad av hélso— och sjukvarden (Jarvi 2007:9) Kvinnorna
upplever ofta att de inte fatt den handledning de behovt. Samtidigt upplever vardaren
ofta att hon handlett patienten pa ett adekvat satt. Patienterna 6nskar mera information
om spontana missfall: ofta vet de inte att missfall &r vanliga (Gronroos 1996:36). Aven
det emotionella stodet anses mycket bristfélligt, och kvinnan kanner sig ensam och

utlamnad i sin situation.

Da patienten upplever illabefinnande i samband med varden eller pa grund av varden
leder det till lidande. Ett missfall i sig &r redan en traumatisk handelse som orsakar
lidande och darfor ar det mycket viktigt att vardaren inte okar pa lidandet genom varden

eller icke-varden hon ger.

4.2.2 Hur skall man tala till patienten som fatt missfall?

Hazen (2006) skriver i sin artikel om spraket som anvands i samband med barnafédsel;
det &r till en stor del ett medicinskt lexikon. Det samma géller ord i samband med
forlusten av ett barn: spontan abort, fosteranomalitet, infertilitet, osv. Dylika ord skapar
distans, eftersom de passar en professionell person, inte upplevelsen hos en mor. (Hazen
2006:7) Da man som professionell vardare handleder en patient med missfall &r det
viktigt att tala samma sprak som hon. Man skall anvanda vardagligt sprak och termer
som patienten redan kénner till utan att indé tala ned” till henne. Stressen patienten
kanner av sitt tillstand ar distraherande och man skall inte 6ka den genom att tala med

ord hon inte forstar. (Katz 1997:2) Om den sorjande kvinnan de facto inte har ett eget
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sprak att uttrycka sig pa leder det till att hon kanske inte talar om sitt missfall alls. Det i
sin tur leder till att lidandet i samband med missfallet vaxer. (Hazen 2006:11)

Eftersom sjukvarden blivit mer patientcentrerad framhavs behovet av kvalitet i
kommunikationen. Férmagan till god interpersonell kommunikation anses mycket
viktig. Trots det finns det brister i effektiviteten inom kommunikationen vilket tyder pa
att det behdvs traning for vardpersonalen pa omradet. (Dickson et al. 2002:1-2) Man har
andrat fokus fran sjukdom, problem och symtom till att ha tonvikten pa manniskans
hélsoresurser och mojligheter till vaxt och utveckling (Fagerstrom et al. 1998:2). Da en
kvinna far veta att hon fatt missfall forandras hennes syn pa framtiden drastiskt.
Situationen &r ofta kénslig och traumatisk. Det finns mycket forskning som visar att
sattet som patienten informeras om det som skett paverkar hennes upplevelse av
situationen. Varden patienten far vid missfall har en betydande effekt pa upplevelsen
och aterhamtningen efterat (Stratton & Lloyd 2008:9). Det galler dven att ta i beaktande
mangden information man ger patienten; en lamplig mangd kan reducera risken av att
utveckla affektiva storningar sa som depression eller angest. (Dickson et al. 2002:2) Det
har rapporterats att det inte alltid har en positiv effekt att forse patienten med for
omfattande information géllande sitt medicinska problem eller sin sjukdom. (Nikcevic
et al. 2000:340) Att ge mojligheten till tillracklig tid for patienten att diskutera, fraga
och smélta informationen hon fatt ses d&ven som en fordel. (Dickson et al. 2002:11;
Bryant 2008:28)

4.2.3 Patientens omsorgsbehov

Da man vill lindra en patients lidande ar det centralt att beakta hennes omsorgsbhehov
(eng. caring needs). Det finns tva olika sorters omsorgsbehov; de malinriktade behoven
som man kanner igen pa basen av den medicinska vetenskapen och de specifika
méanskliga behoven som kraver fullbordande for att manniskan skall k&nna
valbefinnande. Omsorgsbehoven skall inte ses som separata fysiska, psykiska och
andliga behov som kan tillfredsstallas genom omsorg utan de antas uppsta fran
upplevelsen av lidande och sjukdom. (Fagerstrom et al. 1998:2-3) Bristfallig
handledning som bara nar patientens omsorgsbehov pa nivan av problem kan bero pa att
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vardarens handledning inte nar patientens sanna behov som upplevelsen av oro och
osakerhet. Da stannar den pa en allméan ytlig niva. Vardaren skall alltsa vaga méta
patienten som en méanniska moter en méanniska och inte ”gémma sig” bakom sin
vardarroll. Lidande patienter uttrycker sitt behov for en djupare mansklig relation; de

har ett begéar av att bli sedda, bekréaftade och forstadda (Fagerstrom et al. 1997:7).

4.2.4 Tidsaspekten inom handledningen

Tidsaspekten tas upp i flera av artiklarna. Katz (1997) beskriver de fysiska och psykiska
barriarer som paverkar hur patienten tar emot information. Manga patienter har svart att
ta emot information, eftersom de ar smartpaverkade eller har en forandrad
medvetandeniva pa grund av medicinering. Om patienten har for obekvamt kan hon inte
koncentrera sig och vardaren maste skjuta upp handledningen. (Katz 1993:3)
Alltigenom den tid som man vardar patienten skall man se till att hon har tillracklig
smartlindring tillganglig (White & Bouvier 2005:18). Om det inte & mojligt att
handleda vid en senare tidpunkt skall man halla handledningstillfallet kort och sétta
fokus pa det allra vasentligaste. Om patienten kanner stor dngest kommer inget av det
vardaren informerar om att fastna i minnet. Det ar viktigt att prata om patientens kanslor
och bekymmer; det kan hjalpa henne att arbeta sig igenom sin upplevelse och klara av
den svara situationen. Patienter med emotionella barriarer behéver frekvent debriefing
och stod innan man handleder henne. (Katz 1997:3) Detta betyder alltsa att man skall se

till att patienten &r smartfri och emotionellt engagerad da man bérjar sin handledning.

Dickson et al. (2002) tar upp hur tidsbristen paverkar handledningen negativt. I sin
artikel diskuterar de vilket det basta sattet att beratta ett sorgebesked for patienten ar. Da
det ar fragan att ge patienten ett trakigt besked behover man ta tid pa sig for att
forbereda kvinnan, beréatta for henne att hon fatt missfall, om majligt ge henne en
forklaring till det, ge henne tid att absorbera nyheten och fraga fragor, ta emot hennes
reaktion och diskutera kommande handlingsférlopp, om hon &r redo for det. (Dickson et
al. 2002:15) Sallan &r det dock mojligt att planera in tid for allt det har och det betyder

att vardpersonalen &r tvungen att fora fram trakiga besked aven om kvalitetskriterierna
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for de lampligaste omstandigheterna inte uppfylls. Handledningen blir pa det séttet
lidande.

4.2.5 Uppfoljning och eftervard

Sratton & Lloyd (2008) tar ocksa upp vikten av tiden for handledningen. Chock, sorg
och smérta orsakade av missfall kan stéra kvinnans férmaga att ta emot information.
(Stratton & Lloyd 2008:7) I artikeln tar de aven upp hur uppféljningen av missfallet
paverkar kvinnans lidande. Uppfoljningen av missfallspatienten ar lite studerad och
resultaten &r spridda. Manga kvinnor uttrycker en 6nskan om ett eftergranskningsbesok
efter missfallet for att diskutera orsaken for det, risker for ateruppkomst, aspekter av sin
fysiska hélsa och den emotionella inverkan av forlusten. Resultaten av olika studier
géllande uppféljning av missfall visar dock inte att det skulle ha en namnvard inverkan
pa lidandet efter missfallet. Som uppfoljning klassas allt fran ett besék hos en psykolog
till ett telefonsamtal fran en barnmorska. (Startton & Lloyd 2008:8) Andra studier har
dock bekréftat hur ett uppfoljningsbesok lindrar lidandet som kvinnan erfar. Nikcevic
(2003) beskriver i sin artikel grundandet och evalueringen av en eftergranskningsklinik
for kvinnor som fatt ett fordrojt missfall (eng. missed abortion). Kliniken forser
patienterna med information, forklaring till varfor missfallet skedde, rad och stod.
Genom denna form av eftervard kan man ocksa fanga upp de kvinnor som har en
onormal sorgprocess och behdver extra stdd. Forskningen visar aven att trots att
missfallspatienterna hade fatt handledning om missfallets gang, méjlig orsak och
inverkan pa framtida graviditeter bade muntligt och skriftligt, sokte en stor del av
kvinnorna mer information och forklaring till sin forlust t.o.m. manader efter missfallet.
Detta stoder behovet av eftervard. (Nikcevic 2003:208-209) Man kan alltsa se att for att
kvinnan skall fa den maximala nyttan av handledningen vardaren ger bor hon ha

tillgang till god eftervard.

Nikcevics (2003) forskning visar att den lampligaste tiden for ett eftergranskningsbesok
ar fyra veckor efter missfallet och det bor beakta bade den psykiska och fysiska halsan.
Pa den grundade uppféljningskliniken hade man ett tvadelat besok dar den forsta delen

var ett ca 20 minuter langt mote med en ldkare foljt av ett ca en timme langt mote med
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en psykolog. Manga kvinnor ansag att uppfoljningsbesoket var som en vandpunkt i
sorgprocessen. (Nikcevic 2003:211-213)

Man skall dock komma ihag att varje manniskas upplevelse ar unik och man skall ta det
I beaktande ndar man beddmer situationen och den aktuella patientens behov. I Stratton
& Lloyds (2008) forskning tas upp det faktum att om kvinnan tidigare har haft problem
med sin psykiska hdlsa, finns det en storre risk att sorgen vid missfallet blir patologisk.
Vardaren skall kunna bedéma situationen och handla enligt det. Om vardaren bedémer
att ett eftervardsbesok behovs, skall det ordnas (White & Bouvier 2005:18). Det ar dock
oklart hurdan denna eftervard skall vara: ett besok till en professionell vardare eller ett
rutinmassigt telefonsamtal en tid efter forlusten. Det &r uppenbart att det behovs
fortsatta studier inom detta omrade. (Stratton & Lloyd 2008:10)

4.2.6 Ritualer i samband med sorgen efter ett missfall

For manga kvinnor och deras partner &r fostret en person redan i ett tidigt skede och
missfallet ar en verklig forlust av ett barn. Man kan darfor se att ett missfall & som att
mista en familjemedlem. (Bryant 2008:26) Trots det har paret inga direkta erfarenheter
och tid tillsammans med barnet att minnas och uppskatta. Det finns inga etablerade
ritualer som skulle ge struktur at sérjandet, ingen konkret person att begrava. (Brier
2008:451) Det finns dock olika alternativ for hur fostret eller missfallsvavnaden kan tas
om hand. Ofta kremerar sjukhus foster och foraldrarna bor vara informerade om nér och
var detta sker. Om de vill skall de ha en chans att ordna nagon sorts ceremoni.
Sjukhusprasten kan hjalpa med detta. Vardaren skall alltsa se till att foraldrarna ar
informerade om hur fostret kan tas om hand efter missfallet och hjalpa dem att vélja ratt
alternativ for dem. (Mansell 2006:26-27)

Det finns en del forskat pa omradet om missfall och handledning. Forskningen &r dock
spridd och resultaten motsager ofta varandra. Forskningarna har aven gjorts med en
méngd olika métinstrument och skalor, vilket gor att det inte finns systematik i
resultaten. Ofta berattar forskningen hur man skall handleda och vad handledningen
skall ha for substans, men det som finns skrivet om den tidsmaéssiga delen av

handledningen ar motstridigt och nagot oklart. Samtidigt finns det relativt lite forskat
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hur patienten 6nskar handledas och ndr hon dnskar handledas. Man har inte heller
forskat i hur handledningens tidpunkt inverkar pa patientens lidande. | den litteratur jag
last finns det inget forskat om hur handledningen borde se ut for kvinnan som fatt fler
an ett missfall. Bor handledningen skilja sig fran den man ger kvinnan som fatt sitt

forsta missfall, och i sa fall hur?

5. LIDANDET

Som teoretisk referensram har jag valt Katie Erikssons teori om lidande och vill framst

undersoka handledningens inverkan pa missfallspatientens lidande.

5.1 Vad ar att lida?

Att leva innebér bland annat att lida; lidandet utgdr en del av allt ménskligt liv. Lidandet
ar nagot alltigenom ont och har i sig ingen mening, men ménniskan kan genom att ga
igenom sitt lidande tillskriva det en mening. (Eriksson 1994:11) Alla ménniskor
upplever nagon sorts lidande. Kvinnan som mist sitt ofodda barn upplever lidande pa
flera nivaer och det kan vara svart att se meningen med det. Varje manniska som utsatts
for lidande staller sig i nagot skede fragan Varfor? Ibland far man ett svar, men lika ofta
uteblir det. I den stund manniskan upphor att stalla fragan Varfor? har hon vunnit sin
forsta kamp och hon ér fri att ”genomlida” det oundvikliga. (Eriksson 1994:36)
Meningen med detta &r att man inte kan fly ifran sitt lidande utan den enda vagen till
andra sidan ar att ga igenom det. Eftersom det &r mycket smartsamt férsoker man
kanske undvika det s& lange som mdjligt och blir d& kvar och ”stampa pé stdllet”. Man
stannar kvar i det onda sa lange man undviker att verkligen kénna det med alla sina

sinnen och genom det eliminera det.

Att lida definieras som bland annat “att pinas” eller att vandas™ eller "att kéimpa” och
“att utsta”. Men lida kan ocksé betyda “att forsonas”. (Eriksson. 1994:21) | djupaste

mening kan lidandet innebéra att manniskan inte kan danas till det hon &r &mnad for, att
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hon inte kan forverkliga sitt innersta véasen. (Eriksson. 1994:38) En kvinnas langtan att
fa ett barn ar inte bundet till en kultur, en tidsepok, en samhallsform eller en
samhallsklass. En kvinna kan kanna ett starkt fysiskt och emotionellt behov att bli
gravid, bara sitt barn och foda fram det. (Jarvi. 2007:13) Det &r biologiskt inbyggt i
henne. Att misslyckas med sin framsta uppgift innebar ett stort lidande for kvinnan, det
innebar en skam och en sorg. Det kan dven fora med sig en kénsla av skuld. Att ga
igenom lidandet och till slut acceptera det som hant betyder att man férsonas men det

som skett. Man kan inte dndra pa det, alltsa maste man acceptera det.

5.2 Vardaren som medaktor i patientens lidande

Lidandet kranker manniskans vérdighet, och att krénka ménniskans vardighet &r att
astadkomma lidande. Varje gang méanniskan lider kanner hon sig krankt. Denna kansla
av krankning leder till att méanniskan ofta skyggar for att tala om sitt lidande, speciellt
just da hon befinner sig mitt i det. En lidande ménniska ar djupt olycklig och dessutom
kanner hon &ven skam Qver att vara olycklig. Det finns ett samband mellan lidande och
skuld. (Eriksson 1994:42-43)

En av vardarens uppgifter ar att forsoka lindra lidandet om det bara ar mojligt. Att
forsoka lindra en medmanniskas lidande innebér att vaga vara medaktor i dramat
(Eriksson 1994:53). Med detta menas att man maste vaga se sin medmanniskas lidande
och genom det kanske utsatta sig sjalv for sméarta. Att vara medaktor i lidandets drama
innebdr att man bekréftar den andra. Att bekréfta en annan manniskas lidande innebar
att formedla till den andra ”jag ser”. Att en annan ménniska ser lidandet innebér en
trost, en tillforsikt att nagon kan komma till métes. Bekraftelsen kan ske pa olika sétt,
t.ex. med en blick, en beréring eller ett litet ord. (Eriksson 1994:54) Ifall man inte
bekraftar en annan manniskas lidande ifragasatter man hennes trovardighet och gor
henne till ett oskyldigt offer, som utOver det egentliga lidandet lider av att hennes
trovardighet blivit ifragasatt. (Eriksson 1994:23) Genom adekvat handledning borde
bekraftelsen infinna sig naturligt. Om vardaren kranker patienten utsatts denna utover

sitt sjukdomslidande aven for vardlidande.
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5.3 Lidandets olika dimensioner

Inom varden talas det om tre olika slag av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Med sjukdomslidande menas det lidande som upplevs i relation till sjukdom
och behandling. Vardlidande ar det lidande som upplevs i relation till sjélva
vardsituationen och med livslidande menas det lidande som upplevs i relation till det

egna unika livet — att leva och att inte leva. (Eriksson 1994:82-83)

Da man tanker pa kvinnan som mist sitt ofédda barn och hennes olika lidanden kan man
klart se sjukdomslidandet. Missfallet medfor ofta smarta, ofta till och med hard smarta
som ar en vanlig orsak till lidande i samband med sjukdom. Sjukdomslidandet
innehaller dven en annan aspekt, sjélsligt och andligt lidande (Eriksson 1994:84). Detta
lidande orsakas av de upplevelser av fornedring, skam och/eller skuld som manniskan
erfar i samband med sin sjukdom eller behandling. Dessa kan dels upplevas av patienten
sjalv, dels uppsta pa grund av en férdomande attityd fran vardpersonalen eller
fororsakas av det sociala sammanhanget. Denna form av lidande ligger néra

benamningen vardlidande. (Eriksson 1994:84)

Det finns manga olika former av vardlidande, och varje manniska som utsétts for ett
lidande fororsakat av vard eller utebliven vard upplever det pa sitt satt. Man kan dock
sammanfatta vardlidandet i foljande kategorier: krankning av patientens vardighet,
fordomelse och straff, maktutdvning och utebliven vard. (Eriksson 1994:87) Om en
patient inte far den handledning hon &r berattigad till kan man se det som utebliven
vard. Handledning &r en stor del av varden och ger patienten verktygen for att komma
igenom lidandeprocessen. Verktygen bestar bland annat av information men éven av
bekraftelsen genom blicken, beréringen eller det lilla ordet. Utebliven vard innebér
alltid en krankning av manniskans vardighet och ar dven ett satt att utbva makt dver en
maktlos (Eriksson 1994:93).

31



5.4 Att lindra lidandet

Hur kan man lindra lidandet som patienten har? Forutsattningarna for att kunna lindra
lidandet &r att skapa en vardkultur, dar patienten kanner sig valkommen, respekterad
och vardad (Eriksson 1994:95) Patienten maste dven kéanna sig dlskad, bekraftad och
forstadd. Hon bor motas med vérdighet och uppleva ratten till att vara patient, att fa tid
och rum att lida. Patienten bor ocksa fa den vard och behandling som sjukdomen och
maéanniskan som unik, enskild person behdver. (Eriksson 1994:97)

6. SYFTE

Med denna studie vill jag komma fram till vilken den optimala tidpunkten &r att
handleda en kvinna som fatt ett missfall. Jag vill ocksa undersoka pa vilket sétt kvinnan
onskar bli handledd och vill aven se om vardaren genom att beakta tidpunkten och
kvaliteten for handledningen kan inverka pa patientens lidande. Genom att analysera
utsagor av kvinnor som genomgatt missfall och spegla dessa mot den teoretiska
referensramen vill jag fa svar pa min centrala fragestallning. Jag vill genom denna
studie ge vardpersonalen storre insikt i handledningen inverkan pa patientens lidande.
Syftet ar att kunna lindra lidandet patienten har genom att ge vardaren de rétta

verktygen till att gora sa.

7. AVGRANSNINGAR

Jag har valt att avgransa mitt undersokningsomrade till patientperspektivet. Genom att
exkludera andra synvinklar forsakrar jag mig om att undersokningsomradet inte blir for
stort och vidstrackt och jag far en god inblick i det jag studerar. For att forbattra

vardarens kunskap i &mnet ar patientperspektivet nodvandigt.
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Studien &r en teoretiskt forankrad, kvalitativ studie i hur missfallspatienten upplever
handledningen som vardpersonalen ger och hur handledningen inverkar pa
lidandeprocessen. Med teoretisk forankring menas att ett arbete har sin utgangspunkt i
teorier eller modeller (Patel & Davidson 1994:9). | denna studie utgor Erikssons (1994)
teori om lidande och tolv forskningsartiklar gallande patienthandledning och missfall

bakgrunden for arbetet.

Med kvalitativt inriktad forskning syftar man pa det satt informationen bearbetas och
analyseras, alltsa genom att anvanda verbala analysmetoder (Patel & Davidson
1994:12). Det som anses karakteristiskt for kvalitativ metod &r att man forsoker komma
sa nara forskningsobjektet som mojligt (Eriksson 1992:99). Man stravar efter att forsta
manniskan utifran hennes eget personliga perspektiv och referensram (Eriksson
1992:101). | denna studie stravar jag efter att tolka missfallspatientens upplevelse av
handledningen mot den teoretiska referensramen som ar lidandet. Jag anvander mig av
Erikssons (1994) teori om lidandet. Den kvalitativa metod jag anvander &r en
tillampning av Patel & Davidsons (1994) och Eneroths (1984) kvalitativa metoder.

En empirisk vetenskap kannetecknas av att kunskaperna grundas pa observationer av
verkligheten. Ordet empiri kan ungefar overséttas med erfarenhet. Empiriskt baserad
kunskap ar alltsa den kunskap man far genom att skaffa sig erfarenheter genom
observationer av omvaérlden, verkligheten. (Patel & Davidson 1994:16) | denna studie
undersoker jag verkligheten genom att studera litteratur, alltsa ar undersékningen en
kvalitativ litteraturstudie. Trots att studien grundar sig pa litteratur ar den empirisk,
eftersom informanterna finns i litteraturen. Litteraturen som analyseras utgors av fyra

bocker varav 74 beréttelser analyserats.

8. CENTRAL FRAGESTALLNING

Den centrala fragestéllningen é&r:

Pa vilket satt onskar patienten som fatt missfall fa handledning?
Vilken ar den optimala tidpunkten for handledningen av kvinnan som fatt missfall?
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Hur paverkas kvinnans lidande av handledningens tidpunkt och sattet vardaren
handleder pa?

9. DESIGN

Precis som alla studier, grundar sig aven denna pa en idé. Den grundlaggande idén
forstudien uppkom ifran ett stérre projekt, Kvinnohélsa, och har formats efter hand.

Figur 1. Undersokningsprocessen
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Jag tycker att idén kan jamforas med en sten man Kastar i vattnet; dar den nar
vattenytan uppkommer krusningar. Varje steg av undersékningsprocessen ar en ny

krusning, som i sin tur leder till en ny.

Efter att ’stenen kastats i1 vattnet” har studien fortsatt genom att g igenom tidigare
forskning. Detta gjordes genom litteratursokningar pa databaser och bibliotekskataloger.
Efter det valdes den teoretiska referensramen som &r Erikssons (1994) teori om lidande.
Genom att spegla den tidigare forskningen mot den teoretiska referensramen formades
syftet for studien. Syftet ar att undersoka pa vilket satt handledningens tidpunkt och
sattet vardaren handleder pa inverkar pa missfallspatientens lidande. Den centrala
fragestallningen ar formad for att vara sa heltackande som majligt med tanke pa syftet

for undersokningen.

For varije steg i studiens gang kommer man narmare resultatet; varje steg ar en ny
krusning. Efter att den centrala fragestallningen formats, har jag valt material och metod
for undersdkningen. Materialet och metoden &r valda parallellt eftersom jag inte hittade
en prévad metod att anvanda; jag formade alltsd en metod samtidigt som jag gick
igenom mitt material. Metoden &r en kvalitativ litteraturstudie och finns beskriven
senare i arbetet. Metoden innehaller aspekter av Patel & Davidsons (1994) samt

Eneroths (1984) kvalitativa analysmetoder.

Materialet bestar i sin helhet av 12 forskningsartiklar som utgor den tidigare
forskningen, samt fyra bocker ur vilka jag analyserat 74 berattelser. Resultatet ger svar
pa den centrala fragestallningen genom min tolkning av det analyserade materialet.
Efter presentationen av resultatet foljer diskussion och kritisk granskning av arbetet.

Efter den sista krusningen blir vattenytan ater blank och stilla. Det betyder att det igen

finns utrymme for vidare forskning; det behdvs bara en sten att kastas.

10. METOD

| foljande stycken presenteras metoden for datainsamling och analys. Metoden som jag

anvant ar en kvalitativ innehallsanalys och den &r en tillampning av Patel & Davidsons
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(1994) och Eneroths (1984) metoder. For att klargora vad en kvalitativ metod innebar,

redogor jag dven for det pa ett allmant plan.

En kvalitativ analysmetod ar en metod som har som mal att beskriva en foreteelses
kvaliteter. (Eneroth 1984:47). En deskriptiv forskning ar en forskning dar man forsoker
upptécka de egenskaper personer eller grupper har (Gronroos 1996:18). Att arbeta
induktivt betyder att man kan studera forskningsobjektet utan att ha forankrat studien i
en tidigare vedertagen teori, och utifran den insamlade informationen, empirin,
formulera en teori, (Patel & Davidson 1994:21) Syftet med den kvalitativa studien &r att
finna de kvaliteter som tillsammans karaktariserar foreteelsen ifraga, dvs. som gor att
man kvalitativt kan skilja den undersokta foreteelsen fran andra slags foreteelser
(Eneroth 1984:47)

I denna studie vill jag finna de kvaliteter som genom analys bildar éver- och
underkategorier och utmynnar i resultatet av studien. | undersokningen forsoker jag
upptacka egenskaper i handledningen som paverkar personerna via vilka fenomenet
undersoks. Jag vill genom att upprepade ganger lasa igenom materialet se vilka
kvaliteter stiger starkast fram och beskriver de aspekter av handlednigen som jag
undersoker (jfr. Eneroth). | studien anvénder jag som analysmetod en kvalitativ
innehallsanalys. Jag analyserar 74 stycken sjalvbiografiska berattelser, fran fyra bocker,
skrivna av kvinnor som upplevt missfall. Amnet jag studerar &r mycket kansligt och det
kan vara svart att tala om. Det ar darfor bra att samla data fran redan existerande texter
och analysera dem. Jag kunde &ven anvanda mig av enkat och gora en empirisk
undersdkning men den medfor en del problem. Ett stort problem ar validitetsproblemet,
dvs. hur man kan sékerstalla att alla som svarar pa frageformularet verkligen forstar
fragorna eller svarar pa dem utgaende ifran sin egen asikt. Bortfallet utgor ett annat stort
problem. (Eriksson 1991:151)

Forskningsperspektivet ar kliniskt eftersom det utgar ifran patientens unika upplevelse
och inte t.ex. vardarens perspektiv. Valet av de personer som man vill undersoka &r
beroende av vad man vill undersoka och typ av forskning. Forsokspersonerna skall sa
val som mojligt representera den foreteelse man vill undersoka. (Eriksson 1992:132)
Genom att undersoka texter skrivna av kvinnor som fatt missfall far jag en bra bild av

deras upplevelse av handledningen de fatt av vardaren.
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10.1 Datainsamling

Det finns flera olika satt att samla information for att fa sin fragestallning besvarad. I en
litteraturstudie handlar det om att ga igenom dokument. Valet av dokument bor goras sa
att man far en sa fullstandig bild som mojligt, alltsa sa att det man undersoker blir belyst
ur fler &n en synvinkel (Patel & Davidson 1994:55). Materialet som insamlats tolkas
sedan som empiriskt material. For att man skall kunna bedéma om fakta eller
upplevelser ar sannolika maste man forhalla sig kritiskt till dokumenten; man maste ta

reda pa nar, var och varfor dokumenten tillkommit (Patel & Davidson 1994:55).

I denna litteraturstudie samlar jag materialet for analysen genom att l&sa igenom
beréttelserna i fyra olika bocker och sedan vélja ut de som passar ramen for det jag
undersoker. Studien grundar sig pa bockerna ”Keskenmeno — yli 40 tositarinaa”
sammanstilld av Kerttu Lihteenmiki; “Missfall — Kvinnors upplevelser, sjukvardens
roll och mojligheter” av Eva Sundgren, ”Syntyméton — tietoa ja kokemuksia
keskenmenosta” av Ulla Jarvi och ”Den lilla sorgen — en bok om missfall” av Olle
Bergman och Anna Normelli. Béckerna har tillkommit som informativa kallor for
kvinnor som upplevt missfall. Kvinnan kan ofta kdnna att hon inte far tillrackligt
information och stod av sin omgivning och vander sig darfor till diskussionsforum pa
internet eller bocker. Manga kvinnor finner trost i att lasa andra kvinnors beréattelser om
sina missfall (Jarvi 2007:53).

Berattelserna ar skriva under pseudonym, man kan alltsa inte spara identiteten av dem
som skrivit beréttelserna. Det &r &ven lattare att uttrycka sina innersta, arliga och
smartsamma kénslor och handelser om man skriver anonymt (Lahteenmaki 2005: 7).
Alla informanter har vissa gemensamma drag; alla ar kvinnor i en barnfodande alder
som genomgatt atminstone ett missfall. Missfallen ar bade tidiga och sena. Vissa
kvinnor har skrivit ner sina berattelser direkt efter att missfallet skett, andra har skrivit
efter en varierande tid. Beréattelserna har tillkommit for att kvinnorna velat dela med sig
av sin erfarenhet och pa sa sétt hjalpa och stodja andra som genomgatt missfall. Manga
upplever skrivandet dven som renande och terapeutiskt, alltsa har det fungerat som en

del av sorgprocessen (Lahteenmaki 2005: 8).

Vissa av beréttelserna har exkluderats fran studien eftersom de inte passar inom den

givna ramen for vad som undersoks i denna studie. Dessa ar berattelser som handlar om
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kvinnor vars graviditet 6verskridit 22 graviditetsveckor, alltsa inte passar in pa
beskrivningen missfall. Aven de berattelser som beskriver identifierbara personers
missfall har exkluderats. Vissa av bdckerna innehaller berattelser skrivna av pappor och

aven dessa har lamnats bort fran samplet for undersokningen.

10.2 Databearbetning

En kvalitativ bearbetning kan géras pa flera olika sétt, varianterna &r manga.
Malsattningen ar att hitta monster, teman och kategorier i materialet. Det &r ofta
praktiskt att gora I6pande analyser nar man arbetar med en kvalitativ undersokning.
Detta ar en aspekt som skiljer kvalitativa undersékningar fran kvantitativa dar man
vanligen vantar med analysen tills allt material &r insamlat. D& man under analysen
borjar se monster, teman och kategorier ar det nddvandigt att bearbeta och sortera
ursprungstexten. Den insamlade datan ar ofta osystematisk och det &r bra att
omarrangera den sa att de teman man intresserar sig for framtrader tydligare. Pa detta
satt kan man fa en béattre verblick av de olika kategorier man arbetar med och vad som
ingar i dem. (Patel & Davidson 1994:100-101) Den bearbetade datan bor sammanfattas
pa ett logiskt satt. Det innebér att man bor gruppera datan under olika kvaliteter, dvs.
dela in tydliggjorda data i olika grupper, vilka var och en gor en samling aspekter av en
bestdmd kvalitet. Denna sammanfattade data skall ge ett begrepp om den undersokta
foreteelsen. (Eneroth 1984:141)

Materialet bearbetas genom att jag laser igenom det upprepade ganger och staller
materialet den centrala fragestallningen. De analyserade beréattelserna ar 74 stycken och
antalet analyserade sidor &r 291 stycken. Vissa av berattelserna ar inte hela berattelser
utan forfattaren av boken har valt att ta med bara en del av kvinnans beréttelse. Dessa
delar har inkluderats i studien. Da jag analyserar materialet vill jag se vilka teman som
stiger starkast fram. Jag plockar meningar, fraser och stycken som beskriver
handledningen eller aspekter av den ut. Utsagor som har att goéra med lidandet kvinnan
upplever plockas ocksa ut for analysen. Alla utsagor grupperas sedan enligt det tema de
representerar och pa detta satt bildas tre stycken 6verkategorier och fjorton stycken
underkategorier. (jfr. Patel & Davidson 1994)
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Utsagorna valda ur de 74 analyserade berattelserna som jag plockat ut under
datainsamlingen, grupperar jag enligt tiden de beskriver; handlar det om handledning
fore missfallet skett, under missfallet eller efter missfallet. De olika grupperna, eller
dverkategorierna, analyserar jag sedan en i taget genom att upprepade ganger lasa
igenom utsagorna for att se hurdana kvaliteter som stiger fram ur dem (jfr Eneroth
1984). Kvaliteterna grupperas sedan under lampliga rubriker och bildar underkategorier.
Analysen av materialet sker parallellt med genomgangen av det (jfr. Patel & Davidson
1994). Valda citat anvéander jag i texten for att klargora det som stiger fram ur
materialet. Alla utsagor och citat beaktas da materialet analyseras trots att de inte finns
med i den lépande texten. Vissa av citaten ar oversatta fran finska till svenska. Till slut
gor jag en tolkning av materialet mot den teoretiska referensramen; detta utmynnar i

resultatet av studien.

11. FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Jag har i studien amnat folja forskningsprincipen som bl.a. staller krav pa vasentlighet
och kvalitet i studien. Ofta kompletteras de kraven av 6ppenhet och insyn. (Nilstun
1994: 28-29) Jag har metodiskt och systematiskt inhdmtat litteratur som denna studie
grundar sig pa. Litteraturen och kallorna till den presenteras grundligt. Jag har stravat
efter att halla mig objektiv genom hela undersékningsprocessen. Temat kan anses som
mycket relevant, eftersom handledningen av patienten &r central da vardtiderna
forkortas och det forvantas att patienterna sjélva skall ta allt stérre ansvar for sin halsa.
De skall klara aterhamtningstiden hemma och dndra sina levnadsvanor pa 6nskat sétt.
(Kyngas et al. 2007:5)

En forskare ar skyldig att respektera undersékningsdeltagarnas och uppgiftslamnarnas
rétt till anonymitet och konfidentialitet. (Nilstun 1994:56) Eftersom undersékningen ar
en litteraturstudie och berattelserna som analyseras finns samlade i bocker tillgangliga
for allméanheten behdver man inte beakta sdkringen av anonymitet. Berattelserna i

bockerna ar skrivna under pseudonym och informanterna kan alltsa inte identifieras. De
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berattelser som ar skrivna av identifierbara personer har exkluderats fran

undersokningen.

Enligt nyttoprincipen finns en moralisk skyldighet att inte tillfoga ndgon lidande, att
forebygga lidande och i ndgon man att framja valbefinnande. Bland forskare anses den
moraliska skyldigheten att inte skada undersékningsdeltagarna vara den som véger

tyngst. (Nilstun 1994:70) Jag har &mnat handla pa ett satt som beaktar nyttoprincipen.

12. RESULTAT

| foljande avsnitt presenteras resultatet av studien. Overkategorierna ar indelade enligt
tiden och underkategorierna beskriver det centrala som stigit fram ur utsagorna i de
olika 6verkategorierna. Citaten som belyser det centrala i kategorin &r skriven med

kursiverad text.

Da jag tolkat de olika beréattelserna har jag beaktat alla fyra former av handledning som
beskrivs i ’Ohjaaminen hoitotyossd” (Kyngds 2007). Dessa former &r emotionellt stod,
praktiskt stod, informativt stod och tolkande stdd. Jamforelsen och tolkningen finns i

den I6pande texten.

12.1 Handledning innan missfallet bekraftats

Da en kvinna under sin graviditet far en blodning &r det inte alltid ett sékert tecken pa
missfall. Man skall beakta detta da man handleder en kvinna innan ett missfall blivit
bekréftat. | féljande underkategorier presenteras de vanligaste satten en kvinna intar
information gallande missfall innan det har konstaterats av en lakare (konstaterats

medicinskt).
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12.1.1 Elektronisk information

Internet ar nu for tiden troligen den vanligaste kéllan att finna information om det
mesta. De flesta mé&nniskor har ett internetabonnemang i sitt hem vilket betyder att de

har all vérldens information latt tillganglig.

Da den gravida kvinnan misstanker att hon haller pa och far missfall ar hon bade radd
och olycklig. Hon soker efter nagot som skulle inge hopp i situationen. “En kvdll
markte jag en brunaktig blédning i byxan. Jag skyndade till internet for att leta efter
information; det jag hittade trostade inte mycket. ” (Lahteenméki 2005:30 fri Overs.)
Ofta vill man inte inse vad som haller pa att handa, man vill intala sig att allt &r som det
skall vara (Gronroos 1996:58). Det ar ett satt att fordroja det som haller pa att handa.

Kvinnan vill undvika smartan och lidandet sa lange det gar.

Ur berattelserna kommer fram att kvinnan har en hel del férhandskunskap redan innan
hon kommer i kontakt med varden men vill ha den kunskapen bekraftad av en
professionell vardare. Samtidigt kan kunskapen hon har ge upphov till fragor hon

behover fa besvarade. Vardarens roll ar stodjande och kunskapsgivande.

12.1.2 Indirekt handledning

Via de studerade berattelserna stiger fram att den forsta vardkontakten en gravid kvinna
med hotande missfall oftast har &r en telefonkontakt till radgivningen eller
halsovardscentralen. Denna kontakt kallar jag indirekt handledning eftersom den saknar
den personliga dimensionen som préglar handledningen; man ser inte varandra ansikte

mot ansikte.

Da en kvinna ringer radgivningen vill hon ha rad om vad hon skall gora, vad ér att vanta
sig och vart kan hon véanda sig. Kvinnan befinner sig mitt i ett hav av omvalvande
ké&nslor av osékerhet, réadsla och hopp om att allt skall ordna sig. Det &r viktigt for
vardaren att inte berdva kvinnan detta hopp genom att ga handelserna i forvag och
genast anta att det ar slutet pa graviditeten. “Jag ringde jouren och de gav en tid till mig
till nésta dag. Skoterskan konstaterade bara att det kommer bort om det kommer. Det

trostade inte mycket. ” (Lahteenmaki 2005:68 fri dvers.)
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”Jag ringde pd morgonen runt till vardcentral, sjukhus och sjukvardsupplysning och
alla gav olika besked. En lakare tyckte jag skulle dka in genast men pa sjukhuset sa man
att de inte hade plats att ta emot mig. Jag fragade om de trodde att det skulle bli
missfall och fick svaret; ‘Det marker du nog, du gar pd toaletten o sd kommer det ut’.
Hela dagen var jag livradd att ga pa toa. Jag var réidd for égonblicket dd "klumpen’
skulle komma ut.” (Bergman & Normelli 2000:131) Vardaren skall ge kvinnan klart
besked om vart hon kan vénda sig da hon behdver sjukvard. Samtidigt ar det viktigt att
vardaren forser kvinnan med relevant information om missfall och hur ett missfall

framskrider sa att kvinnan kan soka sig till sjukhuset da det behovs.

Det ar dven extremt viktigt for vardaren att vélja sina ord ratt. VVardaren bér formedla att
hon bryr sig om och inte férminska kvinnan genom att bagatellisera hennes kénslor. Ur
berattelserna stiger starkt fram att vardpersonalen har svart att se att kvinnan trots att
graviditeten inte &r langt gangen ser fostret som ett barn. “Jag ringde dter till
kvinnokliniken och fick tala med en barnmorska om min dngslan. 'Det &r inget att oroa
sig for, det ar ju sa tidigt (vecka 6), det ar knappt man kan kalla det liv’.” (Bergman &
Normelli 2000:132) Kvinnan kanner redan stort lidande pa grund av sin radsla for sitt

ofddda barn och genom att uttrycka sig oforsiktigt kan vardaren oka detta lidande.

12.1.3 Direkt handledning

Handledning given av en vardare till en patient ”ansikte mot ansikte” kallar jag direkt
handledning. Den skiljer sig fran indirekt handledning, eftersom vardarens beteende via

kroppssprak, miner och fysiskt agerande inverkar starkt pa handledningen.

”Da ldkaren gjorde ultraljudet sade han inte ett ord om vad han sdg i livmodern. Han
gav mig en remiss till sjukhuset tills nasta dag. Den kvallen gréat jag eftersom jag anade
att barnet var dott eller att allt inte stod ratt till med det. ” (Lahteenméki 2005:112 fri
overs.) Det ar ytterst viktigt att alltid upplysa patienten till fullo om hennes tillstand.
Genom att inte beratta allt det véasentliga orsakar vardaren lidande och utévar indirekt
makt dver patienten; att franhalla véasentlig information forminskar kvinnan och kranker
hennes vérdighet. Hon blir utanfor fastan hon egentligen borde sta i centrum. “Jag

Oppnade remissen som lakaren skrivit och dar stod att hon misstankte druvbord. Jag
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visste inte ens vad det ar! Det harmade mig att hon inte sagt nagot till mig trots att hon
annars varit empatisk.” (Lahteenmaki 2005:132 fri évers.) Det kan handa att vardaren
tror sig bespara kvinnan lidande genom att inte dela med sig en oséker diagnos, men
hon orsakar i stallet mer lidande. D& kvinnan inte vet vad som pagar kan hon inte heller
forbereda sig for det. Man kan se att detta ar en form av vardlidande, eftersom vardaren

via sin maktutévning krénker patientens vardighet.

Ur materialet stiger fram att innan missfallet konstaterats skall vardaren inge patienten
hopp men samtidigt foérbereda henne for vad som kan vantas handa. Det &r mycket
viktigt att valja sina ord ratt och ha respekt for kvinnan och hennes kanslor. Vardaren

bor dven visa kvinnan att hon blir tagen pa allvar.

12.2 Handledning under missfallet

Da ett missfall konstateras &r det antingen en situation da kvinnan &r forberedd pa att
hora daliga nyheter eller sd kommer det som en total chock. Om kvinnan fatt en
blédning har hon redan en aning om vad som haller pa att ske och trots att hon har

hoppet kvar har forberedelsen infor sorgen paborjats.

12.2.1 Den chockade patienten

Det &r en helt annan situation da en kvinna far beskedet om missfall utan nagon
forvarning. Detta sker ofta da ett missfall konstateras i samband med ett rutinmassigt

ultraljud. I berattelserna beskrivs chocken som férlamande.

”Likaren berdttade ndagot efter ultraljudet men det gick mig helt forbi eftersom jag inte
kunde forsta nagonting alls efter ett besked som jag just fatt. Jag nickade medan
ldkaren talade men horde inget... Som tur var fick jag en lapp ddr det stod instruktioner

for skrapningen som skulle vara nasta morgon. ” (Lahteenmaki 2005:46 fri 6vers.)
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“Efter ultraljudet fyllde vi i blanketten med forhandsinformation for anestesin och
forsokte diskutera missfallet. Detta ar kanske den sdmsta platsen att beratta mycket
information for foraldrarna; allt gar in genom ena Grat och ut genom det andra. Som
tur var fick vi ocksa med oss information i skriftlig form. Vi var som i en annan varld,

langt fran sjukhuset. ” (Lahteenméki 2005:109 fri 6vers.)

| flera av beréattelserna beskrivs chocken efter beskedet om missfall och hur man blir
totalt oemottaglig for information. Ofta har missfallet konstaterats pa en akutavdelning
eller poliklinik dar det ar brattom, och man informeras om den fortsatta varden
samtidigt da man fatt beskedet om missfallet. Skriftlig information beskrivs ofta som
mycket bra och kvinnor som inte fatt den har saknat den. Det ar alltsa viktigt att

information finns tillganglig i skriftlig form for patienten att ta med sig.

Ur berattelserna framgar att den optimala tiden for handledningen vore efter att kvinnan
fatt tid att smalta beskedet i lugn och ro. Man kunde t.ex. lata henne ha en lugn stund
med sin partner i ett avskilt utrymme om denne &r med da beskedet ges. Om kvinnan ar
ensam borde man halla henne sallskap om hon sa vill. Fran berattelserna stiger starkt
fram hur kvinnorna upplever lidande i samband med upplevelsen av att vara ensam i sin
situation. “Pd avdelningen fick jag inget stod och ingen kom och pratade med mig

fastén det kéndes att jag grater 6gonen ur mig.” (L&hteenmaki 2005:55 fri dvers.)

Déa man handleder en chockad patient ar det viktigt att bara ge den allra vasentligaste
informationen om vad som kommer att hdnda de narmaste timmarna. Det &r &ven viktigt
att formedla emotionellt stéd genom att inge patienten trost. Katz (1993) havdar att
genom att forst formedla emotionellt stdd gér man patienten mer mottaglig for
informativt stod. Det emotionella stodet har dven en enorm inverkan pa lidandet
kvinnan erfar. Att bekréfta patientens smarta och sorg genom att formedla att man
verkligen ser hennes lidande innebar en trost for patienten (Eriksson 1994:54). Eftersom
patienten befinner sig i chock kan det vara nédvéndigt att upprepa handledningen for att

forsdkra sig om att patienten forstatt det man vill formedla.
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12.2.2 Patientens behov av trost

"Pd viig ut vdgade liikaren kasta ett par tréstens ord dver axeln; Ni kan fa tio barn om
ni sd vill!”. Maste man latsas trosta fast det egentligen ar en fullstandigt likgiltigt och
man i alla fall glomt det nar man stanger dorren efter sig. Skulle han ha sagt lika om
det var min man jag mist? Ja, ni kan gott fa tio nya man om ni sa vil/”.” (Sundgren
1992:171) Trosten innebdr inte att séga “tomma ord” till patienten utan att visa sann
medkansla genom bara en blick eller ber6ring. Trosten innebér ocksa att inte férminska
kvinnans forlust. Berattelserna vittnar om hur vardpersonalen ofta har svart att se
missfallet som forlusten av ett barn. Att inte bli tagen pa allvar fororsakar stort lidande
for kvinnan och kranker hennes vérdighet. Fysisk beroring beskrivs ocksa som nagot
kvinnan ofta saknar. Ett vanligt ord i samband med en klapp kan vara mycket vardefullt.

”... En barnmorska sade, lite forhastat, att tvillingarna var missbildade. Detta gjorde
oss valdigt ledsna — tydligen kunde vi inte fa nagra valskapta barn. Men obduktionen
visade att allt var valbildat och det fanns ingen forklaring till det som hant.” (Sundgren
1992:83-84) Forhastade utsagor kan skada oerhort. En vardare skall inte yttra sig om
saker som inte ar sakra. Det ar viktigt att halla i minnet att det man sager om kvinnans
barn kommer hon hdgst antagligen att komma ihag resten av sitt liv. | flera av
berattelserna skriver kvinnorna om hur ndgot vardaren sagt, bade positivt och negativt,
har etsats djupt i minnet. Det har alltsa stor betydelse hur man uttrycker det man vill
sdga. Om syftet dessutom ar att handleda och via det varda ar tyngden av ens ord annu

storre.

12.2.3 Patientens behov av information

“Jag var rddd for att sammandragningarna skulle overgd till att ta dnnu mer ont som
skoterskan hade hotat. Jag var radd for jag visste inte hur stor babyn skulle vara och
hur den skulle se ut. Jag funderade om babyn skulle fodas av sig sjalv eller om jag
skulle vara tvungen att krysta fram den? Ingen hade beréattat nagot och jag kunde inte
fraga.” (Lahteenmaki 2005:96 fri 6vers.) Vardaren maste handleda patienten gallande
sjalva missfallets gang. Ofta undrar kvinnan om hon kommer att se fostret och hur det

kommer att kdnnas. R&dslan &r ofta stérre gentemot det okdnda och man kan lindra den
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genom att forbereda kvinnan for vad som kommer att handa hérefter. Det ar viktigt att
kontinuerligt formedla emotionellt stod och ge informationen i sma bitar. For att
forsakra sig om att man natt patienten kan man fraga henne om hon undrar 6ver nagot
och uppmuntra henne att fraga da det kanns sa. Ur berattelserna stiger fram hur kvinnan
upplever det svart att stalla fragor till vardaren. Det uttrycks som att man inte har ork,
att man inte vet vad man skall fraga och att man inte vagar fraga. "Vintan pd
skrapningen blev lang. Under denna tid kéande jag mig oerhort ensam. Jag forstod inte
vad som skulle hinda och ingen hade berdttat vad en skrapning innebdr ... Pa kvillen
hade fortfarande inget hant och jag broét ihop och grét tréstlost och ville bara hem.
Forst da kom en lakare in och forklarade att jag maste stanna kvar, att man maste fa
bort resterna ur livmodern. Forst da forstod jag varfor jag 1ag dar, en fraga som jag
inte ens orkat stélla.” (Bergman & Normelli 2000:46-47) Det som for vardaren kan
kannas som sjalvklar information att ge kan for patienten vara precis det hon behover
hora. Vardaren bor vara lyhord for den enskilda kvinnans behov av handledning.

12.2.4 Patientens behov av att prata

"Vid tolvtiden for vi till sjukhuset. Detta missfall var rent fruktansvdrt. Ingen att tala
med. Inget att ata. Bara dricka isvatten ifall de skulle skrapa. Langt fram pa kvallen
gjordes forsta undersokningen. Jo man skulle nog skrapa, men inte forran nasta dag.
Fortfarande ingen mat. Ingen att prata med. Alla sa: "Jo men sdant héinder’. Ungefar
som det inte var ndgot. For oss var det en katastrof! ” (Sundgren 1992:79) Att handleda
patienten betyder inte bara att forse henne med information utan att formedla bade
emotionellt och tolkande stod genom att lyssna. Ur det analyserade materialet stiger
fram hur patienten kanner sig nonchalerad genom att inte ha nagon att prata med. Att fa
uttrycka sina kanslor for nagon som har tid och vilja att lyssna upplevs som mycket
véirdefullt. D4 vardaren forminskar forlusten genom att sdga fraser som: ”Sadant
hiander”, ”Det dr ju sd vanligt” osv. berdvar hon samtidigt patienten chansen att uttrycka
sin sorg genom att prata. Detta orsakar vardlidande for patienten och kan leda till att
sorgprocessen forlangs eller stors. “Jag vill sdga dt all vardpersonal; for oss patienter

ar missfallet en av livets stora tragedier, for er ar det vardag. Fast vi skulle grata hur
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mycket som helst sa hall oss i handen en liten stund dér pa avdelningen. Det behévde
jag mest i sorgens stund, en annan manniska. ” (Léhteenmaki 2005:57 fri dvers.)

12.2.5 Patientens behov av emotionellt stod

De flesta av utsagorna som ar negativa uttrycker en brist pa emotionellt stod under
missfallets gang. Storsta delen upplever sig ha fatt mycket bra vard fysiskt men
bristféllig eller ingen vard for den psykiska biten. “Jag hade inte kunnat grdta alls pd
sjukhuset och ingen dar hade fragat om hur jag mar psykiskt. Jag fick bra vard for det
fysiska men i den psykiska aspekten tog ingen tag i. ” (Lahteenméki 2005:12 fri Overs.)
Trots att vardaren i dagens lage inte har mycket tid for handledningen skall man komma
ihag vilken betydelse den har for patienten. Handledningen har en enorm betydelse for
hur sorgprocessen kommer igang och hur lidandet patienten har utvecklas. ... Psykiskt
kom jag 6ver missfallet snabbt. Kanske pa grund av sjukhusets underbara personal. Jag
tror att man behover stod fran bérjan vid ett missfall sa kanske man kan slippa manga
av funderingarna efterat.” (Sundgren 1992:96)

12.2.6 Patientens behov av ritualer i samband med missfallet

Manga kvinnor som fatt missfall pa sjukhuset borjar forst efterat fundera pa vad som
hande med fostret. PA manga sjukhus i Finland kremeras alla sma foster tillsammans
och askan sprids i en minneslund. For kvinnan och hennes partner kan det vara viktigt
att veta att deras barn fatt ett vardigt slut. “’Nésta dag, ndir landskapet ticktes av ett titt
snofall, valsignades var lille av sjukhusprasten. Vi fick veta var babyn blir begraven
efter obduktionen och den gemensamma kremeringen. Vi fick pa nagot konstigt satt
trost i den storsta sorgen av att veta detta, vi; tva ateister. ” (Lahteenmaki 2005:22 fri
overs.) For vardaren ar det viktigt att beratta for foraldrarna om vad som hander med
fostret efter missfallet. Det kan vara nagot som kvinnan inte just for stunden tanker pa,
men nagot som hon kan fundera 6ver senare. Det ar ocksa viktigt att berétta om

mojligheten for fordldrarna att sjalva ordna en minnesstund eller begrava fostret.
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“Senare, for sent for oss, fick vi héra att fordldrarna kan om de vill hdmta sin baby
efter att de patologiska undersokningarna ar klara, och sjalva begrava honom eller
henne. Nagon bara glomde att beratta det for oss. ” (Lahteenmaki 2005:111 fri Gvers.)
Att ha ett konkret stalle for att sérja och minnas den lille som aldrig féddes kan hjélpa
kvinnan och hennes partner i sorgen. Att veta att det ofédda barnet fatt ett vardigt slut
lindrar ocksa lidandet kvinnan kéanner. Sorgen 6ver det ofédda barnet ter sig pa samma
sétt som sorgen efter en familjemedlem som levt och kvinnan behdver darfér samma
sorts verktyg for att handskas med den som efter ett ’vanligt” dédsfall. En minnesstund

och ett stélle att sorja den bortgangna pa fungerar som verktyg.

12.2.7 Patientens behov av tid

Trots att tiden for handledningen i dess alla former &r knapp ar det viktigt att inte visa
det for patienten. Den stund man har med kvinnan boér anvandas till fullo. Tidsbristen
som praglar varden namns i manga av beréattelserna och anses som mycket negativt.
“Mitt under undersokningen piper ldkarens personsékare samtidigt som dorren oppnas
och ndgon berattar att de behdver fler likare till en annan avdelning. ... Ideligen
dppnas dorren och olika manniskor talar om att lakaren behovs pa andra stéllen. ”
(Bergman & Normelli 2000:191-192) Trots att tiden man har for var patient ar kort skall
vardaren se till att den tiden anvéands helt och hallet just for den patienten. Genom att
agera som i citatet ovan forminskar man kvinnan och hennes aktuella problem; man
visar genom sin handling att hon inte ar viktig. Det 6kar lidandet kvinnan redan kanner
och leder till att handledningen blir bristfallig. Genom att koncentrera sig pa kvinnan
och hennes behov garanterar man handledningens kvalitet. Patienten man handleder for
stunden skall kdnna sig som medelpunkten i situationen. Det centrala &r inte hur mycket
tid man har utan hur den anvands pa ett bra sétt. "Lcikaren skrev ut pd lopande band.
Jag kande pressen av de andra som satt och vantade utanfor. Man borde fa prata med
nagon som ser mer till sjalva missfallet och kan ge sig tid att svara pa de fragor man
har. Antingen skulle man fa traffa ndgon pa sjukhuset t.ex. en kurator eller sa kunde de
fraga, Vill du komma tillbaka?’” (Sundgren 1992:50)
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12.3 Handledning efter missfallet

“Det var ingen som pratade om den psykiska smdrtan som kom som en baksmdlla efter
ett par veckor nér det fysiska lagt sig. Inget rad om vart man skulle véanda sig eller vad
man kunde forvanta sig att skulle hdnda.” (Bergman & Normelli 2000:77) Storsta delen
av kvinnorna som beskriver sitt missfall i berattelserna anser att de behovt eftervard i
samband med missfallet. De som fatt det tycker att det hjalpt dem mycket och de som
inte fatt det har saknat det. "Eftergranskningen var en mdnad efter missfallet och forst
efter att 1akaren dar sade att allt &r i sin ordning kunde den egentliga lékningen borja. ”
(Lahteenmaki 2005:48 fri 6vers.)

12.3.1 Patientens behov av att tala och fraga

Som tidigare sagt ar tiden personalen har for handledning pa sjukhuset knapp. Ibland
behover kvinnan dessutom ingen sjukhusvard alls utan far handledningen pa
polikliniken och far sedan aka hem. Behovet av att prata finns anda dar samt behovet av
att veta vad som hande. Efter att chocken lagt sig kommer fragorna upp till ytan. ”Det
tog flera dagar innan jag fattade att jag inte langre var gravid. Och sen kom fragorna.
Varfor, och vad var det som var fel? ” (Sundgren 1992:69) Om inte kvinnan far sina
fragor besvarade och utlopp for kanslorna hon har, leder det till lidande. Om kvinnan
dessutom haft andra psykiska problem i bakgrunden kan missfallet leda till att de
kommer upp till ytan igen. Om kvinnan inte far adekvat hjalp for att ga igenom
sorgprocessen kan konsekvenserna vara daliga. “Efter missfallet var jag jiitteledsen i
veckor och fick vdl lite stod av arbetskamrater, men inget professionellt stod. ... Ndsta
sommar sokte jag hjalp pa psykmottagningen da nervosa problem fran tonaren blev
akuta igen.” (Sundgren 1992:151) Ett uppfoljningsbesok vore det optimala tillfallet att
salla fram de kvinnor som behdver extra stod utover eftergranskningsbesoket. Pa
sjukhuset kunde kvinnan fa information om vart hon kan vénda sig en tid efter
missfallet. Eftergranskningen kunde vara pa sjukhuset eller till exempel pa

modraradgivningen och man bér ordna tillracklig tid for det.
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12.3.2 Patientens behov av eftervard

Ur beréttelserna kommer fram hur det i Finland inte finns enhetliga riktlinjer om hur
eftervarden av missfallspatienten skall se ut. Vardpraxisen varierar i olika stader och
kommuner. | de allra flesta fallen erbjuds inget rutinmassigt efterbesok. Det finns alltsa
ingen uppfoljning for kvinnan som fatt missfall. Detta kan bero pa att ett missfall &r
fysiskt ofarligt; ofta aterstéller sig kroppen sjalv utan behov av medicinsk vard. Det
psykiska valbefinnandet forbises och missfall anses som nagot man repar sig fort efter.
Sa ar dock inte fallet; sorgen kan vara 6verrumplande och eftersom missfall fortfarande

ar ett amne som inte diskuteras, vet manga kvinnor inget om det.

“Det dr svdrt att forstd att allt beror pa slumpen. For den kommande eftergranskningen
finns en 1ang lista med fidgor for likaren. ... Man mdste fd frdga alla sina frdgor for att
kunna ga vidare. ” (Lahteenmaki 2005:165 fri 6vers.) Efter missfallet undrar kvinnan
ofta varfor det skedde. Var det nagot hon gjorde fel eller fanns det nagot hon kunnat
gora for att undvika det? Kvinnan har skuldkanslor och kénner sig misslyckad. For
vardaren ar det mycket viktigt att fa kvinnan att forsta att missfallet inte var hennes fel.
Det &r bra att ge kvinnan den tid hon behover for att fraga fardigt och via det fa djupare

insikt i situationen. Man kan se det som tolkande stod.

Kvinnornas beréttelser visar att den optimala tiden for en eftergranskning vore nagra
veckor efter missfallet. De flesta vill tala med en lékare och en del skulle vilja att en
undersokning gjordes for att se att allt star ratt till. Pa uppfoljningsbesoket vore det
viktigt att ga igenom missfallet och kanslorna det vackt samt handleda i hur
sorgprocessen utvecklas. For manga kvinnor kan det komma som en éverraskning hur
stor sorgen efter missfallet &r och det kan vara svart att handskas med den. Manga

kvinnor vill ocksa veta hur missfallet paverkar framtida graviditeter.

Det finns ocksa de kvinnor som upplever att de inte behovt tala med en vardare efter
missfallet. Vi upplevde det inte nodvindigt att ga tala med ndgon efter missfallet. Vi
diskuterade saken med varandra och talade aven 6ppet om det i var bekantskapskrets. ”
(Lahteenméaki 2005:49 fri dvers.) Man kan anta att dessa kvinnor fatt adekvat
handledning da de haft en kontakt till varden under missfallets gang. Fran beréattelserna
stiger fram hur kvinnor som upplevt lidande i samband med varden de erhallit, upplever

ett storre behov av eftervard an kvinnor som fatt bra handledning. Centralt ar att
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kvinnan behover fa uttrycka sina tankar och kanslor till nagon. Det kan vara en

professionell vardare eller en familjemedlem.

12.3.3 Patientens behov av stéd i sorgen

Precis som i fallet innan ett missfall &r konstaterat séker sig manga efter missfallet till
internet for att fa kamratstod. Det kan vara svart att prata om missfallet med sina vanner
och bekanta, speciellt om man &nnu inte hunnit beratta om graviditeten for dem.
Diskussionsforum pa internet erbjuder diskussion och stod anonymt. “En dag efter
skrapningen hittade jag ett diskussionsforum for kvinnor som upplevt missfall. Det
kéndes bra att diskutera saken med andra som varit med om samma sak, fran andra fick
man hora sa dumma kommentarer. ” (Lahteenmaki 2005:122 fri 6vers.) Kvinnan far
ofta information gallande missfall och framtida graviditeter fran internet. Informationen
kan vara mangskiftande och till och med felaktig. Ett eftergranskningsbesok vore det
optimala stallet att forse kvinnan med den information hon behéver med tanke pa

framtiden.

For vardaren ar det centrala da hon stoder kvinnan i sorgen att formedla att hon forstar
vikten av forlusten och later kvinnan uttrycka sina kanslor. Den s.k. containing-
funktionen &r viktig; vardaren tar emot kvinnans kanslor och sorg och haller dem kvar.
Pa sa satt inger man en kansla av trygghet. “Att fd tala med en varm och intelligent
manniska i den situationen var viktigt for att jag klarade mig 6éverhuvudtaget. Jag
minns inga enskilda ord, bara den enorma kanslan av trygghet som hans narvaro ingav

och det faktum att jag fick uttrycka mina kanslor. ” (Jarvi 2007:31 fri 6vers.)

12.3.4 Patientens behov av stod da hon blir gravid pa nytt

Man bor ta i beaktande att kvinnan haft tidigare missfall, da hon blir gravid pa nytt.
Missfallet kan paverka kvinnan trots att det skett for flera ar sedan genom att skapa en
skuggande radsla éver den nya graviditeten. VVardarens formaga till empati ar har
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central. Vardaren kan stéda kvinnan genom att till exempel ordna extra besok pa
modravarden for att lyssna pa hjartljud eller bara for att prata. ”Allt var ju normalt men
jag var orolig. Kunde jag paverka sa att det gick bra? Tank om det blir missfall igen?
Hjalp, vad skulle jag ta mig till? En mycket psykologisk gynekolog skickade mig pa
ultraljud i vecka 11. Da fick jag se hjartverksamheten och vagade tro pa graviditeten. ”
(Sundgren 1992:65)

Manga kvinnor upplever att de inte sjalva orkar eller kan soka eftervard trots att de
kanner att de behdver den. Att ordna ett eftergranskningsbesok dar kvinnan kunde fa
prata ut och fa information om det hon undrar 6ver vore optimalt. Pa ett sddant besok
skulle man dven fanga de kvinnor med en patologisk sorgprocess som behover extra
stod.

For de flesta kvinnor vore det tillrackligt med ett uppféljningsbesok hos en vardare. De
flesta vill ha svar pa sina fragor och prata ut om missfallets gang med nagon som

forstar. Vid behov kunde man ordna fortsatt vard eller andra stodformer for kvinnan.

12.4 Slutsatser

| foljande presenteras slutsatserna av studien. En sammanstallning av 6ver— och

underkategorierna beskriver den optimala tidpunkten for handledningen.

Handledning for patienten ar viktig under missfallets alla skeden. Vardaren bor komma
ihdg sin inverkan pa patientens upplevelse av missfallet och lidandet hon har. Att valja
den rétta tidpunkten for handledningen har betydelse for hur patienten uppfattar
informationen vardaren férmedlar och ocksa hur patienten upplever sig bli behandlad.
Lidandet patienten erfar lindras da vardaren beaktar tiden for handledningen och
kvaliteten av den. Foljande punkter visar den optimala tidpunkten for handledning sa

som jag uppfattar den via det analyserade materialet.

Inom alla de olika kategorierna ar det viktigt att kvinnan far kanna sig som
medelpunkten i handledningssituationen; det &r henne man lyssnar pa och hennes
angelagenhet som behandlas. Det &r ocksa viktigt att vardaren under hela processen

formedlar en kansla av 6ppenhet. Det skall kannas naturligt for kvinnan att stalla fragor
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till vardaren och soka trost vid behov. For vardaren ar det dven ytterst viktigt att vara
uppriktig emot kvinnan hela tiden. Kvinnan skall vara informerad om sitt tillstand och
om varden hon far. Vardaren skall dven kunna ge kvinnan mojlighet att sjalv gora val

gallande varden hon far.

12.4.1 Den optimala tidpunkten for handledning innan missfallet

bekraftats

Vardaren bor handleda patienten enligt behov, t.ex. da kvinnan ringer modravarden eller
besoker halsovardcentralen. Vardaren bor

ta kvinnans radsla och oro pa allvar

besvara fragor som kvinnan staller

beré&tta for kvinnan vad hon kan vénta sig, beskriva hur ett missfall framskrider

ge praktiska rad om vart kvinnan kan vanda sig da hon behover medicinsk vard

komma ihdg att valja sina ord sa att hon inte sarar kvinnan och orsakar henne mera

lidande

12.4.2 Den optimala tidpunkten for handledning under missfallets gang

Handledningen bor ske kontinuerligt under vardens gang och enligt den enskilda

patientens behov.

Det centrala for vardaren att tanka pa, da man beréattar beskedet om missfallet for
kvinnan (under t.ex. en inre undersokning eller ultraljud), &r att

forbereda patienten for vad man skall séga

ge beskedet finkansligt; valja sina ord

beklaga det som skett, visa att man forstar forlustens betydelse

ge tid for kvinnan att ta in beskedet, och ordna majlighet for en lugn stund avskilt fran

andra patienter
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Skriftlig information kan ges i vilket skede som helst av vardprocessen. Det &r viktigt
att kvinnan har informationen med sig da hon lamnar sjukhuset. Informationen

skall innehalla fakta om missfallets gang och sorgprocessen efterat

bor finnas tillganglig och delas ut till alla patienter med missfall

bor innehalla kontaktuppgifter till en psykolog eller kurator, samt t.ex. sjukhusprasten
skall innehalla uppgifter om omhandertagandet av fostret och om var minneslunden

finns dit askan sprids mm.

Patienten bor handledas da det fattas beslut géllande t.ex. fortsatt vard, olika ingrepp,
lakemedel eller forflyttning till en annan avdelning.

patienten bor fa information om varfér man handlar pa det satt man gor, t.ex. om varfor
en skrapning maste goras och vad en skapning &r

vardaren skall forsakra sig om att patienten forstar vad det ar fragan om genom att sjalv
stalla fragor till henne

skriftlig information kan anvéndas som stdd

Patienten bor informeras om sjalva missfallets gang da det ar aktuellt for den enskilda
kvinnan (pa polikliniken innan hon aker hem, pa avdelningen osv.)

Hurdan &r smartan?

Hur ser fostret ut?

Hur lange racker processen?

Vad hander efterat? osv.

Efter att fostret fotts bor kvinnan informeras om mojligheterna for omhéndertagande av
det:

information om samkremering

information om mdajlighet till egen begravning eller minnesgudstjanst

information om gemensam minneslund
Det emotionella stodet skall formedlas at patienten kontinuerligt pa foljande satt:

Vardaren skall inte Iamna patienten ensam lange; se till henne ofta pa avdelningen,

fraga hur hon mar osv.
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Vardaren far inte trésta med “tomma ord”; formedla att man forstér kvinnans sorg och
forlust och visa medlidande

Vardaren bor ge kvinnan méjlighet att prata om det skedda om hon vill

Vardaren skall inte vara radd for fysisk beroring; bra att t.ex. halla patienten i handen da

hon grater

12.4.3 Den optimala tidpunkten for handledning efter missfallet

Den optimala tidpunkten for ett eftergranskningsbesdk vore ett par veckor efter
missfallet

Kroppen har hunnit aterhamta sig efter missfallet

Sorgprocessen har kommit igdng och kvinnan har hunnit bearbeta sina kanslor

Eventuella fragor har formats under tiden som gatt

Ett eftergranskningsbesok ar bra for att ga igenom

orsaker till missfallet, eventuella svar fran patologen har hunnit bli fardiga och kvinnan
kan fa svar pa sina fragor om dem

framtida graviditeter och missfallets inverkan pa dem

den fysiska aterhamtningen efter missfallet

den psykiska aterhamtningen efter missfallet

Handledning bor dven ske vid behov

da kvinnan sjalv soker vard efter ett missfall

13. DISKUSSION

Da man hor ordet patienthandledning tanker man automatiskt pa att delge patienten
information. Man kanske inte tanker pa att handledningen omfattar mer dn bara den
informativa delen; det handlar ocksa om att stodja patienten och visa henne
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medmansklighet. Handledningen &r ocksa ett satt att hjdlpa patienten upptécka sina egna

resurser och visa henne hur hon kan anvanda dem.

Resultatet for studien visar vilken den basta tidpunkten for handledning &r da en kvinna
som fatt missfall vardas. Det analyserade materialet gav inga direkta svar utan jag har
genom att tolka de olika kvinnornas utsagor géllande handledningen kommit fram till
resultatet. Resultatet visar ocksa pa vilket satt kvinnorna 6nskar handledas, alltsa vilka
av handledningens fyra dimensioner kvinnan anser som mest centrala. Dimensionerna
ar emotionellt stod, informativt stdd, tolkande stéd och praktiskt stod. Av

dimensionerna steg det emotionella stodet fram som mest centralt.

Ur berattelserna kommer fram att kvinnor som fatt missfall ofta kanner att det far god
vard da det galler den fysiska aspekten men saknar varden for det psykiska. Detta
Overensstammer med tidigare forskning (Bergman & Normelli 2000; Jarvi 2007;
Sundgren 1992). Man kan se det emotionella stodet som Kyngéas (2007) talar om,
liksom de specifika ménskliga omsorgsbehoven som Fagerstrém et al. (1998) beskriver
i sin artikel. Genom att vardaren fokuserar pa den fysiska varden beaktar hon de
malinriktade omsorgsbehoven men asidosétter de specifika manskliga omsorgsbehoven.
Detta orsakar lidande for kvinnan pa flera olika nivaer. Hon kanner sjukdomslidande i
samband med missfallet da det orsakar smarta och ar en fysiskt valdsam handelse.
Sjukdomslidandet har ocksa aspekten av andligt och sjalsligt lidande som ar mycket
nara vardlidandet. VVardlidandet uppkommer i samband med vardsituationen, eller i
detta fall handledningssituationen, da kvinnan kéanner sig krankt av vardaren. Da
vardaren forminskar kvinnans forlust och vagrar se hennes lidande, orsakar hon kvinnan
vardlidande. Lidande patienter uttrycker ett behov for en djupare mansklig relation; de
har ett begéar av att bli sedda, bekraftade och forstadda (Fagerstrom et al. 1997:7).
Kvinnan vill att vardaren bade verbalt och ickeverbalt uttrycker medlidande.

De kvinnor som beskrivit handledningen de fatt i en positiv bemarkelse, har alla fatt
tillrackligt emotionellt stod. Det ar svart att bestimma en méangd stod som passar alla
eftersom behovet varierar mellan enskilda patienter. Vissa kvinnor vill ha mer stod &n
andra och behovet varierar under hela missfallets gang. Vardaren bor vara lyhord for

den enskilda kvinnans behov och inte vara radd att fraga kvinnan om hennes behov.

Ur det analyserade materialet stiger det fram hur tidpunkten for handledningen inverkar

pa patientens lidande; om vardaren handleder patienten da hon inte & mottaglig for
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information orsakar detta lidande fOr patienten. Patienten tar inte in den information
vardaren forsoker delge henne; da patienten inte forstar det som hander och inte har
kanslan av att vara medelpunkten i situationen kénner hon sig utldmnad och ensam. Det
ar viktigt for vardaren att beakta det att kvinnan befinner sig i chocktillstand. For att
kunna formedla det informativa stodet bor vardaren dven férmedla det emotionella
stodet. Vardaren bor kunna handskas med sina egna negativa kéanslor som uppkommer i
situationen for att kunna fungera som container for patienten. Att vaga mota patienten
och hennes lidande innebar att vardaren ar medaktor i patientens lidande och pa sa sétt
lindrar det. Genom att vara medaktor i lidandet visar vardaren kvinnan att hon inte

behdver vara ensam.

Patienten behover handledning kontinuerligt under kontakten med varden, men speciellt
da det sker en forandring i hennes tillstand eller i situationen. Kvinnan vill veta vad som
sker och varfor det sker. Att halla henne ajour gallande det som héander lindrar lidandet
genom att det minskar kanslan av att inte ha kontroll. Genom att lata kvinnan ta del i
beslut gallande varden hon far och ta hennes asikt i beaktande, visar vardaren henne att
hon blir respekterad. For att vardaren skall kunna lindra lidandet kvinnan har bér hon
mota kvinnan med vardighet och ge kvinnan upplevelsen av att fa vara patient, att fa tid

och rum att lida.

Kvinnorna som skrivit de analyserade beréttelserna ndmner det emotionella stodet som
mest centralt da missfallet precis skett och kéanslorna ar pa ytan. Da krisen och sorgen
overgatt i bearbetningsfasen blir det informativa och tolkande stodet mer centralt; dock
finns behovet av det emotionella stodet hela tiden i bakgrunden. De flesta kvinnor
uttryckte ett behov av eftervard. Trots att kvinnorna erhallit handledning i det akuta
skedet av missfallet forblev fragan Varfor? ofta kvar. Att veta orsaken till missfallet,
eller att veta att man sjalv inte orsakat det hjalper manga kvinnor i sorgprocessen. Enligt
Eriksson (1994) staller varje méanniska som lider sig fragan Varfor? Da manniskan
accepterar sitt lidande och upphor att stélla fragan ar hon fri att ga igenom lidandet och
pa det sattet reducera det. Man kan se att da kvinnan som fatt missfall upphor att stélla
fragan om varfor hon fick missfall kan hon ga vidare i sorgprocessen. Vardaren kan
stodja kvinnan i detta genom att handleda och diskutera med henne om olika orsaker
som mojligtvis kan ha lett till missfallet. Da kan sorgprocessen framskrida och kvinnan

kommer in i nyorienteringsfasen.
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Tidigare forskning (Stratton & Lloyd 2008; Nikcevic 2003; White & Bouvier 2005)
visar den positiva effekten som uppfdljningen av kvinnan har; kvinnor upplever att ett
eftergranskningsbesok markerar en vandpunkt i sorgprocessen. Lidandet som
obesvarade fragor orsakar kan anses vara ett livslidande, eftersom det kan ta manader
och t.o.m. ar for kvinnan att upphora att fundera pa dem. Med eftervard eliminerar man
denna aspekt av lidandet, eftersom man ger kvinnan en chans att fa sina fragor

besvarade och man kan ge henne det stod hon behdver for att komma vidare.

Da vardaren handleder kvinnan som fatt missfall skall hon ocksa vara lyhord for de
signaler kvinnan omedvetet skickar henne. Pa eftervarden vore det aven viktigt att fanga
upp de kvinnor som behdver extra stod i sin sorg. Ett missfall kan utlgsa latenta
psykiska problem eller vacka sadana som funnits tidigare. Att lida av olika psykiska
problem ar vanligt i dagens lage, och som tidigare konstaterats ar missfall ocksa vanligt.
Om man ser pa denna ekvation &r det evident att en stor del av patienter som far missfall
behdver nagon form av eftervard. Detta tas ocksa upp i Stratton & Lloyds (2008)

forskning.

Mansell (2006) tar upp handledningen géllande hur fostret tas om hand efter missfallet.
Kvinnan och hennes partner bor vara val informerade om omhandertagandet av fostret
och majligheten till minnesstund m.m. Vardaren minskar kvinnans lidande genom att
formedla vikten av forlusten; kvinnan har mist sitt barn och barnet fortjanar ett vardigt
slut. Foraldrarnas lidande lattar ocksa da de vet att det finns ett konkret stélle att sorja
och minnas barnet pd. Handledningen géllande fostrets omhandertagande bor helst ske
redan innan fostret fotts. DA har foraldrarna tid att fundera 6ver de olika alternativen och
valja det som passar dem bast. Om man inte hinner handleda féraldrarna om detta innan
missfallet har skett, skall man senast géra det innan de lamnar sjukhuset. Ifall

foraldrarna inte far informationen kan det leda till oerhort stort lidande senare.

| Hazens (2006) artikel tas sprakets betydelse for handledningen av patienten upp. Ofta
ar spraket som anvands komplicerat och det skapar distans mellan vardare och patient.
Det ér alltsa viktigt for vardaren att tala ”samma sprak” som kvinnan hon handleder.
Man kan se att detta ocksa géller spraket som anvands da vardaren trostar patienten;
genom att forminska forlusten och trosta genom det som jag kallar ”tomma ord”,
hindrar vardaren kvinnan fran att uttrycka sin sorg. Detta orsakar lidande da kvinnan

inte kommer framat i sin sorgprocess utan blir kvar i lidandet.
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Patientens lidande lindras alltsa av att vardaren beaktar tidpunkten for handledningen
samt sattet hon handleder pa. Jag tycker att man borde utbilda vardpersonalen i hur man
skall varda och bemota kvinnan som fatt missfall. Det ar uppenbart bade da man ser pa
resultatet i denna studie och i tidigare forskning att vardaren genom sitt agerande har en
inverkan pa patientens lidande. Det vore synnerligen viktigt att vardaren kunde beméta
kvinnan som fatt missfall som ndgon som mist sitt barn. For trots att fostret bara varit
stort som ett knappnalshuvud har det tagit stor plats i foraldrarnas hjarta. Den andra
aspekten vore att utbilda vardaren i att tala till patienten. Det talas om kvalitet i
kommunikationen, men det verkar inte fungera gallande missfallspatienten. Stratton &
Lloyd (2008) tar upp hur varden patienten far vid missfall har en betydande effekt pa
upplevelsen och aterhamtningen efterat. Med tanke pa detta borde man definitivt se dver
riktlinjerna for varden av patienten som fatt missfall. Jag tycker ocksa att man redan i
utbildningen av blivande vardpersonal, fraimst barnmorskor och halsovardare, kunde ga
igenom missfall och bemétande av patienten med missfall. Eftersom missfall ar sa
vanligt ar det hogst antagligt att vardstuderande redan under sin studietid méter dessa
patienter. Det vore vardefullt att kunna ge adekvat handledning och kanna sig trygg i sin

vardarroll dd man méter patienten som fatt missfall.

Enligt min asikt ar det ocksa evident att nagon form av eftervard behovs for patienten
med missfall. Bade kvinnornas utsagor och tidigare forskning bevisar den positiva
effekt eftervarden har. Man borde dock forska vidare i vilken form denna eftervard bor
ha; t.ex. Stratton & Lloyd (2008) reflekterar dver allt fran ett besok hos en psykolog till
ett telefonsamtal fran en barnmorska efter missfallet. Man kunde ocksa forska vidare i
hur utbildningen av vardpersonalen géllande bemétandet av kvinnan som fatt missfall

inverkar pa patientens upplevelse av varden.

Jag tycker att det vore viktigt att na ut med resultatet till andra vardstuderande och
skapa diskussion géllande handledningen av missfallspatienten. Enligt min asikt skulle
det vara vardefullt for blivande vardare att redan under studietiden diskutera
handledningen och dess betydelse for patientens vélbefinnande. Jag hoppas att denna
undersokning bidrar med sitt resultat till att skapa storre kunskap om handledningen av

kvinnan som mist sitt ofédda barn och kvinnans lidande.
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14. KRITISK GRANSKNING

Jag har genom denna undersokning velat fa fram den optimala tidpunkten for
handledningen av patienten som fatt missfall, samt pa vilket satt hon 6nskar handledas.
Genom att spegla detta mot Erikssons (1994) teori om lidande vill jag se hur kvinnans
lidande paverkas av handledningen given av vardaren. Studiens syfte ar att cka

vardpersonalens forstaelse for amnet.

Resultatet av denna studie innehaller aspekter av ny information men samtidigt ocksa en
hel del sadant som det redan finns forskat om. Det finns en del forskat i pa vilket satt
patienten 6nskar handledas, andra undersékningsmetoder har dock anvants. Inverkan av
tidpunkten for handledningen &r mindre utforskad och de olika forskningarna som finns
motséger varandra. Denna studie bekréftar behovet av vidare undersokning i &mnet.
Speciellt tidpunkten for handledningen bor undersdkas noggrannare; man kunde gora
t.ex. en enkatundersokning dar kvinnorna sjalva svarar pa fragor. Resultatet kunde pa
detta satt bli noggrannare. Patienthandledning blir hela tiden en viktigare del av varden
och det borde poangteras starkare.

Jag hittade inte, trots forsok, en analysmetod som skulle ha passat studien vilket ledde
till att jag tillampade Patel & Davidsons (1994) samt Eneroths (1984) teorier. Metoden
jag anvant har jag forsokt beskriva sa utforligt som majligt. Jag ar medveten om att de

facto att jag anvant en tillampad metod kan ha paverkat resultatet negativt.

Materialet som undersoktes kan anses vara delvis foraldrat; Sundgrens bok fran 1992
kan ses spegla en annan samtid &n den man lever i idag. Det var en tid innan internet
blivit en del av var vardag och information ar latt tillganglig for vem som helst.
Beréttelserna beskriver dock mycket bra hur avsaknad av information, eller
handledning, paverkat kvinnorna och deras lidande. Kvinnornas beréttelser beskriver
ocksa den emotionella aspekten av missfall pa ett bra sétt; upplevelsen ar den samma
trots att tiden &r en annan. Boken har darfor inkluderats i undersokningen trots att den &r

gammal.

Tva av bockerna ar fran Sverige och kvinnornas beréttelser skildrar varden i ett annat
land. Man kan dock anse att vardpraxisen i Sverige och Finland & mycket lika varandra
och trots att vissa skillnader i praxisen kan finnas kan man anta att resultatet inte

paverkas av dessa.
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Eftersom resultatet ar en tolkning jag gjort av det analyserade materialet kan min
forforstaelse ha fargat resultatet. Jag har forsokt halla mig objektiv genom hela
processen. Om en annan person skulle studera samma material skulle hon kanske ta upp
andra aspekter av det an vad jag har gjort. Detta innebadr att studien fargats av mitt eget
perspektiv. Utsagorna som ar plockade for analysen kan &ven ha flera olika innebdrder
men bara en beaktas da de ar ordnade i kategorier.

Det analyserade materialet finns tillgangligt for allménheten och detta Okar
trovardigheten for studien. Utforandet av studien har dragit ut pa tiden vilket kan ha
influerat resultatet. Om det varit mojligt att arbeta med studien mer koncentrerat hade

kvaliteten antagligen varit béttre.

61



KALLOR

Bergman, Olle & Normelli, Anna. 2000. Den lilla sorgen — En bok om missfall.
Wahlstrom & Widstrand. 208 s. ISBN 91-46-17675-6

Brier, Norman. 2008. Grief Following Miscarriage: A Comprehensive Review of the

literature. I: Journal of Women’s Health. Volym 17. Nummer 5. s. 451-464.

Bryant, Hannah. 2008. Maintaining Patient Dignity and offering support after
Miscarriage. I: Emergency Nurse. Volym 15. Nummer 9. s. 26-29.

Dickson, David; Hargie, Owen; Brunger, Karen & Stapleton, Karyn. 2002. Health
professionals’ "perceptions on breaking bad news. I: International Journal of Health
Care Quality Assurance. Volym 15. Nummer 7. s. 324-336. ISSN 0952-6862

Eneroth, Bo. 1984. Hur man méter “vackert”? — Grundbok i kvalitativ metod.
Akademilitteratur. 179 s. ISBN 91-2701869-5

Eriksson, Katie. 1992. Broar — Introduktion i vardvetenskaplig metod. Vasa.
Institutionen for vardvetenskap, Abo Akademi. 331 s. ISBN 951-650-185-0

Eriksson, Katie. 1994. Den lidande manniskan. Liber utbildning. 115 s. ISBN 91-634-
0862-7

Fagerstrom, Lisbeth; Eriksson, Katie & Engberg, Ingegerd Bergbom. 1997. The
patient’s perceived caring needs as a message of suffering. I: Journal of Advanced
Nursing. Volym 28. Nummer 5. s. 978-987. ISSN 0309-2402

Gronroos, Mona. 1996. Det blev inte som vi véntat — en deskriptiv-explorativ studie om
kvinnors upplevelser och erfarenheter i samband med spontant missfall. Institutionen
for vardvetenskap, Abo Akademi. 67 s. ISBN 952-9703-09-0

Hazen, Mary Ann. 2006. Silences. I: Journal of Organizational Management. Volym 19.
Nummer 2. s. 237-249. ISSN 0953-4841

Jarvi, Ulla. 2007. Syntyméaton — Tietoa ja kokemuksia keskenmenosta. Helsinki.
Kirjapaja. 124 s. ISBN 978-951-607-447-7

Katz, Janet. 1997. Back to Basics - Providing Effective Patient Teaching. I: American
Journal of Nursing. Volym 97. Nummer 5. s. 33-36. ISSN 0002-936X

62



Kyngas, Helvi; Kadridinen, Maria; Poskiparta, Marita; Johansson, Kirsi; Hirvonen, Eila
& Renfors, Timo. 2007. Ohjaaminen hoitotydsséa. WSOY Oppimateriaalit Oy. 160 s.
ISBN 978-951-0-31357-2

Lahteenmaki, Kerttu. 2005. Keskenmeno — yli 40 tositarinaa. Loviisa. Tositarinat
Kustannus. s. 172. ISBN 952-91-8166-3

Mansell, Alexandra. 2006. Early pregnancy loss. I: Emergency Nurse. Volym 14.
Nummer 8. s. 26-28.

Nikcevic’, A.V. 2003. Development and evaluation of a miscarriage follow-up clinic. I:
Journal of reproductive and infant psychology. Volym 21. Nummer 3. s. 207-217. ISSN
0264-6838/print/ ISSN 1469-672X/online/

Nikcevic, A.V.; Kuczmierczyk, A.R.; Tunkel, S.A. & Nicolaides, K.H. 2000. Distress
after miscarriage: relation to the knowledge of the cause of pregnancy loss and coping
style. I: Journal of Reproductive and Infant Psychology. Volym 18. Nummer 4. s. 339-
343. ISSN 0264-6838/print/ ISSN 1469-672X/online/

Nilstun, Tore. 1994. Forskningsetik i vard och medicin. Andra upplagan. Lund:
Studentlitteratur. 144 s. ISBN 91-44-33482-6

Onnismaa, Jussi. 2007. Ohjaus ja neuvontatyd — Aikaa, huomiota ja kunnioitusta.
Toinen painos. Gaudeamus Oy Y liopistokustannus . 207 s. ISBN 978-951-662-977-6

Patel, Runa & Davidson, Bo. 1994. Forskningsmetodikens grunder — Att planera,
genomfora och rapportera en undersokning. Andra upplagan. Lund. Studentlitteratur.
127 s. ISBN 91-44-30952-X

Sarvimaki, Anneli & Stenbock-Hult, Bettina. 1996. Hoito, huolenpito ja opetus.
WSOY/Oppimateriaalit. 264 s. ISBN 951-0-21534-1

Stratton, Katarina & Lloyd, Libby. 2008. Hospital-based interventions at and following
miscarriage: Literature to inform a research-practice initiative. I: Australian and Mew

Zealand journal of Obstetrics and Gynecology. Nummer 48. s. 5-11.

Sundgren, Eva. 1992. Missfall — Kvinnors upplevelser, Sjukvardens roll och
mojligheter. Bokforlaget Natur och Kultur. 179 s. ISBN 91-27-03061-X

63



Warsop, A.; Ismail, K. & lliffe, S. 2004. Explanatory models associated with
psychological morbidity in first trimester spontaneous abortion: a generalist study in a
specialist setting. I: Psychology, Health & Medicine. Volym 9. Number 3. s. 306-314.
ISSN 1354-8506/print/ ISSN 1465-3966/online/

White, Hazel L. & Bouvier, Denise A. 2005. Caring for a patient having a miscarriage.
I: Nursing2005: Health matters. Volym 35. Nummer 7. s. 18-109.

Wikipedia. 2009. Ordférklaring: Morbiditet. [www] Hamtat 25.3.2009. Sidan senast
andrad 18.3.2009. http://sv.wikipedia.org/wiki/Morbiditet

Wikipedia. 2009. Ordfdrklaring: Sorg. [www] Hamtat 4.4.2009. Sidan senast andrad
1.4.2009. http://sv.wikipedia.org/wiki/Sorg

Aimald, Anna-Mari. 2007. “Raskaus muuttuu riskiraskaudeksi”. I: Katilotyo. Painos 1.-
2. Helsinki. Edita Prima. s. 385-387. ISBN 978-951-37-5097-8

64


http://sv.wikipedia.org/wiki/Morbiditet
http://sv.wikipedia.org/wiki/Sorg

FORSKNINGSOVERSIKT

Bilaga 1

DATABAS + SOKORD + FORFATTARE ARTIKEL
DATUM FOR ANTAL
SOKNING TRAFFAR
EBSCO miscarriage, 58 Brier, Norman Grief following
23.2.2009 Miscarriage: A
Comprehensive Review
of the literature.
EBSCO miscarriage, 58 Bryant, Hannah Maintaining Patient
23.2.2009 Dignity and offering
support after
Miscarriage.
EMERALD miscarriage, 43 Dickson D.; Hargie | Health
3.12.2007 O.; Brunger K. & professionals”perceptions
Stapelton K. on breaking bad news
OoVID suffering, 97 Fagerstrom L.; The patient’s perceived
22.5.2008 Eriksson K. & caring needs as a
Engberg I. B. message of suffering.
EMERALD miscarriage, 43 Hazen, Mary Ann | Silences
3.12.2007
Google Scholar patient teaching, | Katz, Janet Back to Basics -
21.5.2008 1220 000 Providing Effective
Patient Teaching
CINAHL miscarriage + Mansell, Alexandra | Early pregnancy loss
2.3.2009 education, 6
CINAHL miscarriage + Nikcevic’, A.V. Development and
2.3.2008 follow up, 6 evaluation of a
miscarriage follow-up
clinic.
CINAHL miscarriage + Nikcevic, A.V.; Distress after
2.3.208 education, 6 Kuczmierczyk, miscarriage: relation to
A.R.; Tunkel, S.A. | the knowledge of the
& Nicolaides, K.H. | cause of pregnancy loss
and coping style.
EBSCO miscarriage, 58 Stratton, Katarina Hospital-based
23.2.2009 & Lloyd, Libby interventions at and

following miscarriage:
Literature to inform a
research-practice
initiative.




EBSCO
2.3.2008

spontaneous
abortion, 18

Warsop, A.; Ismail,
K. & lliffe, S.

Explanatory models
associated with
psychological morbidity
in first trimester
spontaneous abortion: a
generalist study in a
specialist setting.

EBSCO
23.2.2008

miscarriage +
patient education,
1

White, Hazel L. &
Bouvier, Denise A.

Caring for a patient
having a miscarriage.




