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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att fa en Oversikt 6ver kvinnors upplevelser av
bemétandet efter missfall och att ge vardpersonal en battre forstaelse i hur de pa basta
satt kan varda dessa kvinnor. Examensarbetets fragestallning lyder: Hur upplever kvinnor

vardpersonalens bemotande vid missfall?

Som metod har en systematisk litteraturstudie anvants och relevant resultat fran de
inkluderade studierna har sammanstallts med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys. | det har

examensarbetets resultat ingick 7 artiklar som erhallits genom databassokningar.

Fyra kategorier framkom i resultatet som svarar pa examensarbetets fragestallning om hur
kvinnor upplever bemoétandet efter missfall. Information, stéd och empati,
uppfoéljningsbesdk och omgivningen. Kategorierna som framkom i resultatet visar pa vilka
faktorer som kvinnorna upplever som viktiga. Examensarbetets resultat kan fungera som

stod i vardpersonalens bemotande av kvinnor som genomgatt missfall.
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Abstract

The purpose of this thesis is to gain an overview of women's experiences of treatment
after miscarriage and to give healthcare professionals a better understanding of how they
can best care for these women. The thesis' question is: How do women experience the

healthcare professionals treatment in the event of a miscarriage?

The method used in the thesis is a systematic literature study. And relevant results from
the included studies have been compiled using qualitative content analysis. The results of

this thesis included 7 articles which have been acquired through database searches.

Four categories emerged in the results that answer the thesis question about how women
experience the treatment after a miscarriage. Information, support and empathy, follow-
up visits and the environment. The categories that emerged in the results show which
factors the women feel are important. The results of the thesis can function as support in

the healthcare professionals treatment of women who have suffered a miscarriage.
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1 Inledning

Missfall ar den vanligaste orsaken att férlora ett barn under en graviditet. Definitionen
varierar lander emellan men enligt WHO betraktas det som ett missfall om fostret dor fore
graviditetsvecka 28. Kvinnor som genomgatt ett missfall kinner ofta en kdnsla av skam och
skuld dven om missfall ar vanliga och oférutsagbara. Det ar vanligt att kvinnorna straffar
sig sjalva och ser sina levnadssatt och vanor som orsaken till missfallet. Det &r dven vanligt
att forlusten ger upphov till angest och depression (Algassim, Kresnye, Siek, Lee & Wolters.

2022, 5.2).

Kvinnor som genomgatt ett missfall kan kdnna att de bor halla det hemligt och sorja
ensamma vilket kan paverka kvinnornas psykiska maende. Det finns dven stora kulturella
skillnader kring missfall vilket &r viktigt att beakta for vardpersonal. Manga kvinnor oavsett
kultur, utbildning eller uppvaxt upplever det svart att prata om missfallet och sorgen med
familj eller vinner (WHO, 2022). Aven om missfall &r vanliga ar det inget man pratar mycket
om. Enligt Bellhouse et al. (2018) finns det en tystnadskultur hos en del gravida kvinnor
vilket innebar att manga valjer att inte beratta att de ar gravida under den férsta trimestern

av graviditeten.

Som barnmorska och pagaende halsovardarutbildning ar detta ett &mne som ligger nara
hjartat. Att fordjupa sig i amnet och ta reda pa hur kvinnor upplever bemétandet vid
missfall, samt ta reda pa vilka faktorer som éar viktiga i varden av dessa kvinnor ar dven till
stor hjalp i mitt kommande yrkesliv. Examensarbetet ar ett bestdllningsarbete fran
Korsholms halsovardscentral gallande kvinnors upplevelser av bemotandet vid missfall.
Syftet med examensarbetet ar att oka forstaelsen for hdlsovardare for att battre kunna

bemota kvinnor som genomgatt missfall.



2 Bakgrund

Ett missfall definieras som en naturlig dod for ett embryo eller foster fore det klarar av att
Overleva sjalvstandigt (Huss, 2021, s. 2807). Av alla graviditeter slutar héalften med
spontana missfall och enligt THL handbok for modraradgivningen slutar 15-20 procent av
alla graviditeter fére vecka 12 med missfall (THL, 2015). Aven om missfall &r vanliga ar det
inget kvinnor pratar mycket om. Det finns en tystnadskultur hos gravida kvinnor vilket
innebar att manga valjer att inte beratta att de ar gravida under den forsta trimestern av
graviditeten. Detta resulterar ofta i att kvinnorna kdnner sig mer ensamma da vanner och

familj inte varit medvetna om graviditeten. (Bellhouse et al. 2018, s.6)

2.1 Missfall och orsaker

Det forsta tecknet pa missfall ar oftast blédning eller smartor. Blodningen kan vara liten i
borjan och blir successivt ljus, farsk och koagelblandad. Ibland kan blédningen bli sa riklig
att kvinnan blir paverkad. Smartan kan paminna om den som kvinnor har vid menstruation

eller forlossning (Borgefeldt et al. 2019, s. 172).

Det sker manga komplicerade utvecklingsstadier under en graviditet. Den vanligaste
orsaken till tidiga missfall ar kromosomavvikelser eller andra defekter hos det befruktade
agget. Det kan betraktas som ”naturens gallring” nar dessa graviditeter stéts ut. Dessa
tidiga missfall har oftast ingen betydelse for framtida graviditeter. Livmoderfaktorer som
myom, missbildningar eller ssmmanvaxningar kan bidra till att livmodern stéter ut fostret
och inte kan bevara en graviditet. Om den gravida kvinnan har en spiral kan det 6ka risken
for missfall om den inte avldgsnas (Borgfeldt et al. 2019, s. 172). Faktorer hos mamman
som kan oOka risken for att drabbas av missfall dar exempelvis diabetes, overvikt,
skoldskortelproblem, alkohol-, och drogmissbruk, hog alder, rékning och tidigare missfall

(Huss, 2021, s. 2807).

Enligt Institutet for halsa och valfard (THL, 2015) och dess handbok for moédraradgivningen
definieras det som ett missfall om fostret stots ut fore vecka 22+0. Om en kvinna drabbas
av missfall skrivs vanligen ett sjukintyg pa upp till tre dagar och vid behov langre. En
eftergranskning gors 3-4 veckor efter missfallet pa egen halsovardsstation, det finns inget
behov av gynekologisk undersokning om missfallet skett spontant och kvinnan inte langre

har blédningar, feber eller smarta. Vid eftergranskningen fokuseras varden pa hur kvinnan
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mar bade fysiskt och psykiskt. For att sdkerstélla att livmodern har témt sig rekommenderas
att kvinnan sjalv gor ett graviditetstest i urinen. Det ar mojligt for kvinnan att forsdka bli

gravid direkt efter missfallet om hon sa vill (THL, 2015).

2.2 Reaktioner efter missfall

Ett missfall &r mer an ett fysiskt tillstand eller ett medicinskt tillstand, det ar en
livsforandrande upplevelse som paverkar jag-uppfattningen samt relationer. Det ar en
upplevelse som paverkar resten av livet (Watson, Jewell, Smith, 2018, s. 1). Aven om
missfall &r vanliga och oforutsdgbara, lyfter Algassim, Kresnye, Siek, Lee & Wolters (2022,
s. 2) fram att kvinnan ofta kan kdnna att det dr hennes fel. Kvinnor som genomgatt missfall
straffar ofta sig sjalva och kan till exempel se sitt levnadssatt eller vanor som orsaken till
missfallet (Algassim et al. 2022, s. 2). Det ar inte endast forlusten av barnet som ar en stor
sorg for kvinnan utan dven en forlust av kontroll, sjdlvkdnsla, drommar, hopp och
forvantningar infor framtiden. Sorgen efter ett missfall kan ge upphov till sorg som ar lika
betydande som forlusten av nagon alskad (Watson, Jewell, Smith, 2018, s. 1). Den storsta
utmaningen for vardpersonal dr att mota sorgen och besvikelsen hos kvinnan. For ungefar
halften av kvinnorna som genomgatt ett missfall resulterar det i psykiska besvar som angest
och depression, det kan paga i manga manader efter missfallet. Att informera kvinnorna
om forekomsten av missfall, bakgrundsfaktorer och méjligheter att bli gravid i framtiden

minskar angestens omfattning (Duodecim, 2011).

For en kvinna som genomgatt missfall finns sorgen och minnena kvar for evigt. Det &r viktigt
att kvinnorna far sorja i lugn och ro. Vardpersonal kan dven kadnna sig vilsna och i behov av
stod. Forlusten dr inte endast relaterad till déden utan dven en forlust av drdommar och
hopp. Det ar viktigt att skapa ett utrymme dar en kvinna kan sorja det hon har forlorat och

kdnna sig trygg (Morrissey, 2007, s. 1415).

| en studie gjord av Bilardi, Sharp, Payne & Temple-Smith (2021, s.8) upptackte de att
kvinnor ofta kanner sig missnéjda med stodet av vardpersonal efter ett missfall. Kvinnorna
blev sdllan erbjudna information gdllande terapi fér att prata om upplevelsen, en stor del
av kvinnorna uppgav aven att det kunde varit ett alternativ de skulle varit intresserade av.
Kvinnorna uppgav aven att de skulle uppskattat om vardpersonal skulle ha fragat hur de

madde emotionellt vid olika tillfallen.



2.2.1 Sorg

| en studie gjord av Adolfsson & Larsson (2010, s. 201) kunde man konstatera att de kvinnor
som genomgatt ett missfall upplevde en liknande sorgeprocess som vid forlusten av en néra
slakting. Sorgeprocessen efter ett missfall ar snabbare, den mest intensiva sorgen varar
nagra dagar, mojligen upp till en vecka. Ett missfall kan vara det storsta traumat en kvinna

har upplevt och kan vara férsta gangen hon upplever en traumatisk forlust.

Sorg &r vanligt och ett oundvikligt trauma for alla manniskor. Hur man sorjer ar valdigt
individuellt, en del manniskor sorjer langa perioder medan andra sorjer intensivt en kort
period. Det ar darfor svart att definiera vad som ar normalt eller onormalt. Att uttrycka sin
sorg ar viktigt for att bearbeta det man har genomgatt. Den forsta aspekten av
sorgeprocessen ar kognitiv desorganisation vilket innebar att den som sorjer har svart att
acceptera att de har forlorat nagot. De kdnner sig Overgivna, har svart att ta beslut och

kdnner osdkerhet infor framtiden (Adolfsson & Larsson, 2010, s. 201-202).

Den andra aspekten ar dysfori vilket innebdr emotionell stress, det visar sig ofta i skuld,
radsla, anger och irritabilitet. En stor langtan efter den déde personen kan uppsta. Den
tredje aspekten &r haélsobrister. Sorg kan &dven innebdra fysiska symtom som
andningssvarigheter, matsmaltningsproblem, nedsatt aptit, rastléshet och svarigheter att

sova (Adolfsson & Larsson, 2010, s. 202).

Den fjarde aspekten ar stérd social och yrkesmassigt fungerande. En stor del av de som
sorjer upplever svarigheter i deras arbete och kdnner sig missnéjda med sin arbetsinsats.
Den femte och sista aspekten ar de positiva egenskaperna hos sorgeprocessen. Sorgen kan
motivera att gora andringar for det personliga maendet, positiva tankar angaende
framtiden kan upplevas, dessa kanslor eller tankar ar viktiga i sorgeprocessen (Adolfsson &

Larsson, 2010, s. 202-203).

Manga av kvinnorna som hade genomgatt ett missfall beskrev en kdnsla av 6vergivenhet
och ensamhet i relation till varden. Manga kvinnor ringde upprepade ganger till
modravards kliniken da de upplevde en kdnsla av att nagot var fel med graviditeten, de var
ofta tvungna att vanta en lang tid innan de fick hjalp. Moten med gynekologer eller annan
vardpersonal var kopplad till vardmetoder och saknade en kénsla av empati for kvinnan

(Adolfsson & Larsson, 2010).



3 Syfte och fragestallning

Syftet ar att oka forstdelsen for kvinnors upplevelser av bemodtandet vid missfall.
Malsattningen ar att ge vardpersonal 6kad kunskap om hur man pa béasta satt kan stéda

och varda kvinnor som genomgatt missfall.

1. Hur upplever kvinnor vardpersonalens bemotande vid missfall?

4 Swansons Theory of Caring

Swansons “Theory of Caring” anvands som teoretisk utgangspunkt. Swanson intervjuade
20 kvinnor som nyligen genomgatt missfall till sin doktorsavhandling, detta resulterade i
tva modeller "The caring model” och “The human experience of miscarriage model”. Teorin
beskriver relationen mellan klient och vardare, enligt Swanson ar god vard att varda
klientens andliga och biopsykosociala maende. | sin teori beskriver hon fem vardande

kategorier som ger mening till handlingar markta som omvardnad. "Knowing”, ” Being

with”, “Doing for”, “Enabling” och “Maintaing belief” (Wojnar,2018, 555-558).

“Knowing” innebdr att strdva efter att forsta hur en handelse paverkar en annan manniskas
liv. Man skall undvika antaganden, soka ledtradar och fokusera pa manniskan man vardar.
Det hor aven till processen att engagera bade den som vardar och den som vardas. “Being
with” innebér att vara narvarande bade personligen och emotionellt. Att vara tillganglig
och dela kadnslor utan att vara en borda fér den man vardar. “Doing for” innebar att om
mojligt gora det for andra som man skulle gora for sig sjalv. Man skall férutse behov, trosta,
utfora ett kompetent och sakkunnigt arbete och skydda den som vardas samtidigt som man

bevarar deras vardighet (Wojnar, 2018, 554).

Begreppet "Enabling” innebar att man skall fokusera pa handelsen, informera, forklara,
stodja, bekrafta kanslor, skapa alternativ, tdnka igenom saker och ge respons for att
underlatta obekanta handelser och livsévergangar for den andra (Wojnar, 2018, s 555).
”Maintaining belief” innebéar att man har tro pa att den andra har formaga att ta sig igenom
en handelse, behalla en hoppfull installning och méta en framtid. Hjalpa till att hitta mening

och alltid finnas dar fér den andra. (Wojnar, 2018, s 555)
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Swanson testade sin teori pa kvinnor som genomgatt missfall, med hjalp av vardbaserade
samtal ville hon fa kvinnorna att finna sig i forlusten och kanna emotionellt valmaende
under det forsta aret efter missfallet. Studien visade att tid hade positiva effekter pa
kvinnornas maende. Samtalen hade en stor positiv effekt pa det totala humoret samt

minskade nivan av depression och ilska (Wojnar, 2018, 555).

5 Metod

"En systematisk litteraturstudie syftar till att astadkomma en syntes av data fran tidigare

genomforda empiriska studier” (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 30).

Nar man gor en systematisk litteraturstudie sker man, kritiskt granskar och sammanstaller
aktuell forskning som beror syftet. Forsberg & Wengstrom (2016, s.30-31) beskriver hur
man i korthet gar till vaga nar man gor en systematisk litteraturstudie. Nar studien
motiveras och ett syfte finns skapar man en plan foér studien. Darefter bestammer man
sokord och hur datainsamlingen skall ske. De vetenskapliga artiklar som hittas skall
bedémas och kvalitetsgranskas. Sedan analyseras och diskuteras resultatet. Inom

omvardnad ar kvalitativa studier viktiga att inkludera da de beskriver upplevelser.

Detta examensarbete bestar av en systematisk litteraturstudie. Informationen om hur
kvinnors upplevelser av bemotandet vid missfall, fas fran vetenskapliga artiklar. Resultatet
har i diskussions kapitlet speglats mot den teoretiska utgangspunkten "Swansons Theory

of Caring”.

5.1 Datainsamling

Artiklarna har sokts ur databaserna PubMed, EBSCO och CINAHL med relevanta sékord for
att hitta studier som svarar pa syftet. De egentliga sokningarna gjordes 27.4.2022 och
8.6.2022. Kompletterande sokning gjordes 6.10.2022. Sokorden som anvandes i olika
kombinationer var foljande: “Miscarriage”, "Women’s Experiences”, "“Spontaneous
abortion”, ”"Nursing care”. Vid den kompletterande senare sokningen hittades inga artiklar
som svarade pa syftet. Men efter att referenslistor lastes igenom hittades tva artiklar till

som berdrde studiens fragestallning och de inkluderades i materialet.
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Det totala antalet artikel traffar i samtliga databaser var 548 artiklar, det forsta urvalet
gjordes genom att artiklarnas titlar lastes. Darefter gjordes en grovsallning genom att lasa
abstrakten. Artiklarna ldstes ordentligt igenom for att se om de svarade pa
examensarbetets syfte samt uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna. De artiklar
som valdes ut och skulle ldsas igenom noggrannare sparades i en separat mapp och

printades ut i pappersformat.

Inklusionskriterier for vilka artiklar som tas med var att de skulle vara pa svenska, finska
eller engelska. Studierna skulle vara kvalitativa och tangera amnet kvinnors upplevelser av
bemétande vid missfall. Artiklarna skulle vara referentgranskade och i “fulltext”.
Exklusionskriterier for vilka studier som slopades var studier som hade annan
forskningsansats an kvalitativ. Studier berérde nagon annan an kvinnans upplevelser av

bemotande vid missfall kommer inte att exkluderas men dessa soks inte aktivt.

Om artikelns titel berorde fragestallningen, lastes abstraktet och darefter valdes om
artikeln inkluderades eller exkluderades utifran kriterierna. De artiklar som slutligen valdes
ut lastes ytterligare igenom och kvalitetsgranskades med JBl:s checklista for kritisk
beddmning av kvalitativa studier (se bilaga 3). Checklistan ar ett verktyg for att utvardera
studiens kvalitet nar man gor en systematisk litteraturstudie. (Hotus, 2020). Totalt lastes
12 abstrakt och slutligen valdes 7 artiklar som analyserades. Déarefter lastes artiklarna och
markeringar gjordes pa de stycken som ansdgs svara pa examensarbetets fragestallning.
Efter markeringarna bildades kategorier som fick beskrivande namn. Slutligen bildades fyra
kategorier som besvarade fragestdllningen hur kvinnor upplever vardpersonalens

bemotande vid missfall.

5.2 Innehallsanalys

Innehallsanalysen anvands for att analysera materialet. Med kvalitativ metod vill man
studera manniskors erfarenheter inom ett omrade. Nar det galler erfarenheter finns det
inget ratt eller fel. Nar man soker forstaelse for ett amne ar den kvalitativa metoden

lamplig.

Det samlas in data fran intervjuer eller artiklar som sedan blir féremal for analys. Skribenten

ar flexibel och anpassbar mot materialet, forandringar som kan ske och miljon (Henricson,
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2020, s.111-115). Att analysera betyder att man delar upp en text i mindre delar, man
undersoker sedan delarna enskilt. Forskningsfragan styr vilka kategorier som anvands

(Forsberg&Wengstrom, 2016, s. 152).

Analysen kan goras induktivt eller deduktivt. Induktivt betyder att man utgar ifran
erfarenheter, det kan resultera i en teori eller stidllas mot en teori i diskussionen. Deduktivt
forhallningssatt innebar att redan under examenarbetets borjan har skribenten en teori
som sedan anvands som en rod trad genom hela examensarbetet. | detta fall kommer
analysen att goras induktivt. Resultatet speglas sedan mot teoretiska utgangspunkten i

diskussionen (Henricson, 2020, s. 290).

Forsberg & Wengstrom (2016, s. 153) beskriver hur man gar till vaga nar man gor en
innehallsanalys. Man borjar med att ldsa igenom texten som skall analyseras flera ganger.
Darefter funderar man pa vad texten handlar om och ger texterna olika bendamningar,
dessa utformar man darefter till olika kategorier som beskriver materialet. Nar dessa

kategorier har skapats analyserar och diskuterar man resultatet.

5.3 Etiska dverviganden

Det &r viktigt att ta i beaktande etiken genom hela examensarbetes processen. Man maste
fraga sig vad amnet man skriver om har for betydelse, i detta fall ar examensarbetet ett
bestallningsarbete av Korsholms modraradgivning for att vardpersonal battre skall kunna
bemota och varda kvinnor som genomgatt ett missfall (Henricson, 2020, s. 61-64).

En stor del av de artiklar som hittats dr engelska vilket dven ar en etisk aspekt da det kan
finnas risk for feltolkningar da skribentens modersmal inte ar engelska (Henricson, 2020, s.

72-73).

Enligt forskningsetiska delegationen (2019) ar det viktigt att artiklar finns tillgdngliga att
lasas. Det ar en forutsattning for vetenskapen att utvecklas. Man utgar ifran att de som ar
delaktiga i forskning har blivit informerade redan fore studien pabdrjats att materialet
kommer vara 6ppet for allménheten och informanternas integritet skyddas. Genom att
forskningsmaterial finns tillgangligt minskar det aven risken for att liknande studier gors

igen och samma material samlas in flera ganger. De artiklar som kommer att anvandas i
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examensarbetet kvalitetsgranskas och de studier som gjort noggrannare etiska

Overvaganden tas med.

6 Resultat

| de sju artiklarna som resultat bestar av har kvinnor fran olika lander medverkat. Syftet var
att ta reda pa hur kvinnorna upplever vardpersonalens bemotande vid missfall. Vid

analyseringen av artiklarna framkom fyra kategorier.

6.1 Information

Ett aterkommande tema som bildade en kategori var information. Kvinnorna poadngterade
betydelsen av att fa information bade fore och efter missfallet. Det kunde gélla att fa
information om vad som sker fysiskt med kroppen under ett missfall eller gallande praktiska
saker. En del kvinnor upplevde en hel del smartor under missfallet och var besvikna éver
att de inte hade blivit informerade om smartlindring (Ancker, Gebhardt, Andreassen &

Botond, 2012, s.33).

Kvinnorna befann sig oftast pa sjukhuset nar de fick beskedet om att fostrets hjarta slutat
sla. De hade svart att ta till sig informationen som lakaren gav i en stressig sjukhusmiljo,
trots att de forsdkte anstranga sig. De kunde hora vad lakaren sa men informationen kunde
inte bearbetas till foljd av reaktionerna pa beskedet de nyligen fatt (Olesen, Graungaard,

Husted, 2015, s. 390)

En del kvinnor fick endast en broschyr med information och ingen féljde upp om denna
information hade tolkats ratt. Kvinnorna upplevde att deras partner hade kunnat vara ett
battre stod for dem om de hade fatt ratt information (Abboud & Liamputtong, 2005, s. 13).
Manga kvinnor upplevde en kdnsla av ensamhet nar de gick igenom missfallen hemma och
upplevde smartor. Det kom dven fram att ett missfall ofta sags som ett medicinskt faktum,
kvinnorna hade en kansla av att bara vara en i mdangden. Kvinnorna 6nskades ses som en
enskild individ med individuella behov (Ancker, Gebhardt, Andreassen & Botond, 2012, s.

33-34).
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Det fanns dven en 6nskan av kvinnorna att veta varfér de drabbats av missfallet for att
lattare kunna bearbeta forlusten. En 6nskan var att vardpersonal skulle halla en rak och
arlig kommunikation med kvinnorna hela tiden for att ingenting skulle amna oklart. Genom
att ge information och kommunicera med kvinnorna ar det lattare for kvinnorna att kunna

ga vidare och inte kanna skuld (Cullen, 2018, s.314).

Manga kvinnor kdande skam och skuld néar de fick beskedet om att fostrets hjarta slutat sla
men podngterade att det gav en trost nar vardpersonal informerade att missfall ar vanligt
tidigt i graviditeten och det hjalpte kvinnorna att skapa mening och ga vidare (Olesen,

Graungaard, Husted, 2015, s. 390).

”... It is normal and i can become pregnant again” (Olesen, Graungaard, Hustes, 2015, s.

390)

6.2 Stod och empati

Stod och forstaelse ar en viktig faktor for kvinnor som genomgatt missfall. Genom att lata
kvinnorna sorja i egen takt och pa sitt eget individuella satt kan vardpersonal hjdlpa bast.
Att vaga prata med kvinnorna och lata dem lagga ord pa sina kanslor ar viktigt (Gerber-

Epstein, Leichtentritt & Benyamini, 2009, s.21).

Kvinnorna belyste hur viktigt det var att de kdnde empati fran vardpersonalen och att
nagon fragade hur de verkligen madde. Det ar vanligt att vardpersonal ar stressade och har
allt for mycket jobb men det vore viktigt att stanna upp och ge kvinnorna tid. Kvinnorna
uttryckte att de skulle behdvt nagon som sa ” Jag forstar att du ér ledsen. Jag ér ledsen med

dig! Vi hoppas att det ordnar sig” (Ancker et. Al, 2012, s. 34).

Vardpersonal som hade ett personligt och forstdende bemdtande uppskattades stort av
kvinnor som hade genomgatt ett missfall. De poangterade dven att de kdndes bra nar
vardpersonal fokuserade pa kvinnans behov under den svara tiden efter missfallet (Abboud
& Liamputtong, 2005, s. 11). Kvinnorna upplevde inte bara stodet fran vardpersonal som
viktigt utan néarstdende som familj, partner eller djur (Ancker et al.,, 2012, s. 34).
Vardpersonal som visar empati och forstaelse uppskattades av kvinnorna (Meany,

Corcoran, Spillane & O’Donoghue, 2017, s. 5).
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Det ar viktigt att relationen mellan vardpersonal och kvinnan som genomgatt missfall kanns
bra for kvinnan, flera kvinnor poangterade att de hade uttryckt en 6nskan om byte av ldkare
eller vardpersonal om relationen inte kandes bra. Att kunna prata om sina kanslor och
kdnna att nagon lyssnar ar av stor betydelse for att kunna bearbeta sorgen och ga vidare

(Abboud & Liamputtong, 2005, 5.12)

”"We had a really good relationship. She could talk to me and | could talk to her...” (Abboud
& Liamputtong, 2005, s.11)

” And what | found that was really, really nice, was that after every miscarriage my doctor
actually rings up the house to see how I’'m doing. And that always made me feel better. You
know, just to feel that he actually cared is nice, it’s nice” (Abboud & Liamputtong, 2005,
s.11).

Uppmarksamhet och visad hdnsyn under den traumatiska upplevelsen var nagot som
[amnade positivt i kvinnornas minne medan det kdndes som att hela deras varld raserades

(Abboud & Liamputtong, 2005, s.12)

”I just remember the doctor at the ultrasound was just really warm and sincere because he
really held onto my hand, and | just felt the warmth coming through and | thought at the
time, when you find out something like that you really need someone to be very sympathetic
and warm. You may find people who are really cold and very uncaring...” (Abboud &

Liamputtong, 2005, s. 12)

6.3 Uppfoljningsbesok

Kvinnorna uttryckte énskemal om uppfoljningsbesdk inom varden vilket inte alla erbjods.

De kande sig besvikna over att deras maende inte togs pa allvar (Ancker et.al, 2012, s. 34).

De kvinnor som erbjudits uppfoljningsbesok var mycket néjda, de kdnde att nar de fick
diskutera igenom missfallet med vardpersonal och kunde darefter battre ga vidare fran
hdndelsen. De kande ocksa ett lugn efter att ha diskuterat med vardpersonal om eventuella
framtida graviditeter (Cullen, 2018, s. 312). Manga kvinnor rekommenderade dven att

uppsoka professionell samtalsterapii god tid efter missfallet for att bearbeta sin forlust och
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inte kdnna att man behover hantera det ensam (Gerber-epstein, Leichtentritt & Benyamini,

2009, s.21).

6.4 Omgivningen

Nar kvinnorna markte nagot avvikande under graviditeten som kan vara det forsta tecknet
vid ett missfall, ar det vanligt att man uppsoker akutmottagning eller motsvarande. De
framkom att kvinnorna upplevde ett stort lidande i att behdva vanta lange innan de blev
undersokta och fick sin oro bekraftad. Kvinnorna befinner sig ofta i en valdigt blottad

position nar de blir informerade om missfallet (Gerber-epstein et.al, 2009, s.21).

Kvinnorna upplevde det svart att vanta pa sin tur bland kvinnor med varierande symtom.
Det framkom upprepade ganger att vantetiden till lakare eller annan vardpersonal

upplevdes belastande for kvinnorna (Cullen, 2018, 311).

“I can’t recall exactly how long | was waiting but it was certainly about an hour or two.. it
is a very busy area and nobody is really paying too much attention to you because they are

all so busy.” (Cullen, 2018, s. 311).

6.5 Sammanfattning av resultat

De fyra kategorierna sammanfattas till en illustration (se modell 1). lllustrationen baseras
pa det resultat som framkom i de sju inkluderade studierna vilket svarar pa studiens
fragestallning: hur upplever kvinnor vardpersonalens bemdétande vid missfall. lllustrationen
ar inte tankt att ge en 6vergripande och definitiv forstaelse utan bor ses som ett forsta steg

i att ge dessa kvinnor en bra vard.



Faktorer som
beror kvinnors

Omgivning upplevelse av Stéd och empati
bemotandet
vid missfall

Uppfoéljningsbesok

Illustration. Kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemotande vid missfall
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer studiens resultat diskuteras och speglas mot den teoretiska

utgangspunkten. Metoden som har valts i examensarbetet kommer dven att diskuteras.

7.1 Metoddiskussion

Metoden systematisk litteraturstudie dr en passande metod med tanke pa studiens syfte
eftersom dmnet kan vara kansligt och intimt. Att hitta informanter till en intervjustudie
kunde varit en utmaning. Nar datainsamlingen gjordes kunde det konstateras att utbudet
av artiklar som svarade pa studiens fragestallning ” Hur upplever kvinnor vardpersonalens
bemdtande vid missfall? ” inte var stort. Trots varierande sdkord och kombinationer.

Fortsatta studier i omradet kunde gynnas av bredare sokord och soktermer.

Det fanns ett storre utbud vetenskapliga artiklar som berdrde hur kvinnor och deras
partner tillsammans upplevde missfallet och kdnslorna som uppstar. Det kravdes noggrann
l[asning av artiklarna for att hitta de som besvarade examensarbetets syfte. Nu nar studien
borjar narma sig slutskedet kan konstatera att dven andra metoder kunde varit ett
alternativ. En scoping rewiev kunde varit en passande metod, da den tillater mera variation
pa litteratur och det kunde vara majligt att hitta ett storre utbud att analysera. Exempelvis

analys av bloggar eller bocker inom amnet.

Examensarbetet har gjorts med en kvalitativ ansats for att fa fram kvinnornas egna
upplevelser kring bemotandet vid missfall. Den kvalitativa ansatsen har som syfte att tolka
och skapa forstaelse gallande manniskors upplevelser. Inom kvalitativ ansats kan analysen
paborjas redan under datainsamlingen da tydliga monster kan upptdckas och

fragestallningarna utvecklas (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 44).

Datainsamlingens styrkor ar att resultatet blir valdigt varierat da kultur, alder och
erfarenheter ar valdigt varierat hos informanterna i datainsamlingsmaterialet. De artiklar
som inkluderades har kvalitetsgranskats med hjalp av JBI:s checklista for kritisk bedomning
av kvalitativa studier vilket 6kar tillforlitligheten. Inklusions- och exklusionskriterierna har

dndrats lite under examensarbetets gang for att fa ett stérre material att analysera. Nar
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datainsamlingen paborjades upptacktes att det inte fanns sa mycket artiklar som svarade

pa examensarbetets fragestallning.

Tanken var forst att endast inkludera artiklar som undersokte kvinnans upplevelse av
varden vid missfall. Men under sékningen andrades det eftersom man kunde konstatera
att partnern har en viktig roll som stéd for kvinnan och som blivande halsovardare kommer
man ofta att bemota bade kvinnans och hennes partner. Trots att studier inkluderades dar
bade kvinnans och partnerns upplevelser beaktades, inkluderas enbart till
examensarbetets resultat det som berérde kvinnans upplevelser. Fortsatta studier kunde
dven fokusera pa partnerns upplevelser vid missfall, dd det fanns ganska stort urval av

studier inom omradet.

7.2 Resultatdiskussion

| kapitlet har resultatet fran de inkluderade artiklarna speglats mot studiens bakgrund och
teori. Studiens fragestallningar anses ha blivit besvarade och kan kopplas till bade studiens

teori och bakgrund.

Ancker et al. (2012, s.33) poangterar kvinnors upplevelser av att fa information bade fore
och efter missfallet av stor betydelse. Aven Olesen et al. (2015, 5.390) instimmer och
menar att informationen kan vara svar att bearbeta for kvinnan i samband med ett missfall.
Bilardi et al. (2021, s.8) upptackte att kvinnor far bristfallig information och séllan blir
erbjudna terapi efter missfallet. Samma forfattare lyfter fram att de studerade kvinnorna

dven uppgav att de garna skulle fatt fragor av vardpersonalen som berérde hur de madde.

Enligt Algassim et al. (2022, s.2) straffar manga kvinnor sig sjalva efter ett missfall och kan
se sitt levnadssatt som orsak till missfallet. Darfor anser Morrisey (2007, s.1415) att det &r

viktigt att skapa ett utrymme dar kvinnan kan sorja det hon forlorat och kdnna sig trygg.

Gerber et al. (2009, s.21) menar att stod och empati ar en viktig faktor for kvinnor som
genomgatt missfall. Ancker et al. (2012, s.34) instammer genom att belysa vikten av att
kvinnor kanner empati fran vardpersonal. Abboud & Liamputtong (2005, s.12) lyfter fram
att kvinnor uttryckt en 6nskan om byte av lakare eller vardpersonal om relationen inte
upplevdes bra. Det har kan tolkas som att relationen mellan vardpersonalen och kvinnan

har stor betydelse for att kvinnan skall kunna bearbeta sorgen efter missfallet.
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Adolfsson & Larsson (2010, s.201) konstaterar att de kvinnor som genomgatt ett missfall
upplever samma sorgeprocess som en person som mist en nara familjemedlem. Dock enligt
samma forfattare kan sorgeprocessen efter ett missfall vara snabbare for en del kvinnor.

Medan for en del kvinnor kan missfallet vara det storsta traumat de gatt igenom.

Ancker et al. (2012, s.34) papekar att det ar viktigt att kvinnor erbjuds ett uppfoljningsbesok
efter ett missfall. En del kvinnor erbjods inte alls uppfdljningsbesék och dessa kvinnor
upplevde besvikelse Over att deras maende inte togs pa allvar. Vikten av att bli erbjuden
uppfoljningsbesok lyfts ocksa fram av Cullen (2018, s.312). Kvinnorna menade att de kdnde

ett lugn efter att de hade diskuterat med vardpersonal om sina upplevelser.

Gerber-epstein et al. (2009, s.21) menar att kvinnor upplever sig valdigt sarbara nar de blir
informerade eller tar emot besked om missfall i en sjukhusmiljo. Aven Cullen (2018, s.311.)
menar att kvinnor upplevde det tungt att behdva vistas i en omgivning bland kvinnor med
varierande symtom. Enligt Watson et al. (2018, s.1) kan ett missfall vara en upplevelse for

kvinnan som paverkar henne for resten av livet.

Enligt Kristen Swansons teori “Theory of caring” som bygger pa relationen mellan
vardpersonal och klient. Swansons teori tar hansyn till och vardar hela klienten vilket hon
menar ar grunden for att klienten battre skall kunna bearbeta sorgen och ldka men dven
for att uppleva att en bra vard har getts. | sin teori beskriver hon fem vardande kategorier
som ger mening till handlingar relaterade till vard: Knowing, Being with, Doing for, Enabling

och Maintaining belief (Wojnar, 2018).

| resultatet i detta examensarbete framkom att informationen ar viktig fér en positiv
upplevelse hos kvinnan efter missfallet. Swansons teori lyfter fram att vardpersonalen bor
fokusera pa handelsen som skett men dven pa att informera, forklara, stédja och bekrafta
kvinnans kdnslor. Swanson poangterar dven att vardpersonalen bor hitta mening och alltid
finnas dar for klienten. Detta kan tolkas som att vardpersonalen har en viktig roll bade for

kvinnans fysiska, psykiska och andliga maende.
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8 Slutsats

Avslutningsvis kan konstateras att kvinnors upplevelser av bemdtande vid missfall ar
mangfasetterad. | detta examensarbete framkom fyra kategorier som beror kvinnors
upplevelser av bemoétandet, bade under och efter missfallet. Upplevelser av missfall ar
individuella och det hdr examensarbetet beaktar endast sju inkluderade studiers resultat.
Kategorierna i detta examensarbete resulterade i illustration som kan ses som ett forsta

steg i att paverka bemotandet positivt for kvinnor som genomgatt ett missfall.

Vardpersonal borde ta i beaktande resultatets kategorier i sitt bemotande av kvinnorna
som genomgar missfall. Information, stéd och empati, vikten av uppfoljningsbesok samt
omgivningen kan ses som viktiga faktorer vid bemoétandet av dessa kvinnor. Fortsatta
studier i omradet kunde framst fokusera pa upplevelser av uppfoljningsbesdok och

upplevelser av omgivning eftersom dessa kategorier ar de minst utforliga.

Examensarbetes processen har varit larorik och givande med tanke pa skribentens
barnmorskeexamen samt pagdende studier till halsovardare. Under processen har
skribenten forstatt vilken utmanande uppgift det ar att varda dessa klienter, men dven fatt

en stor forstaelse och insikt i hur man kan bemaota dessa kvinnor.
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Resultat

Resultatet visade att missfallen
betydligt paverkar kvinnornas liv.
Manga behov identifierades, ett stort
behov kvinnorna hade var att kdnna
sig forstadda och att méanniskor
lyssnade pa dem. Dessa behov
tillgodosags sallan av varden.

5 subkategorier och ett tema

identifierades. Det 6vergripande
temat var skuld och tomhet som
kvinnorna kdnde efter missfallet.

6 teman identifierades. Erkdnnandet
av missfall som en giltig forlust,
missuppfattningar om missfall,

sjukhusmiljon, stéd och ork,
reproduktions historik och
implikationer pa framtida graviditeter.
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information av vardpersonal.
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Bilaga 3: Checklista for bedomning av kvalitativa studier

JBI:S CHECKLISTA FOR KRITISK BEDOMNING AV

KVALITATIVA STUDIER

Beddmare_ Datum

Férfattare Ar

Journalnummer_

1. Finns det kongruens mellan filosofisk hdllning och
forskningsmetodik?

2. Finns det kongruens mellan forskningsmetodik och
forskningsfrigan eller syftena?

3. Finns det kongruens mellan forsknigsmetodik och
metoderna som anvands fdr att samla in uppgifter?

4. Finns det kongruens mellan forskningsmetodik och
framstallningen och analys av uppgifter?

5. Finns det kongruens mellan forskningsmetodik och
tolkningen av resultat?

6. Finns det ndgon formulering som placerar forskaren i
ett kulturellt eller teoretiskt sammanhang?

7. Behandlas forskarens pdverkan pd forskningen och
omvint, forskningens paverkan pa forskaren?

8. Ar deltagarna och deras roster  adekvat
representerade?

9. Arforskningen etisk enligt gillande kriterier eller enligt
nyligen genomférda studier, och finns det evidens far
etiskt godkannande av ett lampligt organ?

10. Harrir slutsatserna som dras | forskningsrapporten

O B O O B & & B & O

fran analysen, eller tolkningen, av uppgifterna?

Nej  Oklart Ej
tillampligt

|

g B B 0O B O £ | B O
O QA O &d O O O O O O J
B B A B B B = O f

Sammanfattande beddmning: Inkludera EI Exkludera D Sck ytterligare information [:I

Kommentarer (inklusive skdl fér exklusion)

D 18I, 2020. Samtliga rattigheter forbehdlles. 181 beviliar anvandning av dessa

werktyg endast fér forsknings2ndamal. Alla hdnvandelser
ska poras till jbesynthesis@adelside eduw au.

Checklista for kritisk bedomning av studier med
valitativ forskningsmatodik — 3
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Bilaga 4: Uppdragsavtal

YRKEEHOOGKOLAN

/ UPPDRAGSAVTAL FOR EXAMENSARBETE
MELLAN STUDERANDE OCH UPPDRAGSGIVARE

UPPGIFTER OM STUDERANDE

Anna Andtfolk

Namn

Adress __Henriksdalsvagen 430 64460 Harkmeri

Telefon 0400345155

E-post toivonenanna@hotmail.com

Utblldningsprogram __aisovardare

EXAMENSARBETE

Arbetsnamn

En kvalitativ litteraturstudie om kvinnors upplevelse av varden vid missfall

Planerar att presentera examensarbetet i November 2022

Tidtabell
UPPDRAGSGIVARE
Foretag/organisation _ A 8dmaradaivaingen | Korgholn :

: T
Handledare/kontaktperson Linaex roas

Adress_(gamla V\am‘)eré vigen \th. G5CIL0  Kersheln
Telefon Ob 218400 Epost _tinnea. coos(@)_ovPh 4& [

)
.

HANDLEDARE FRAN YRKESHOGSKOLAN NOVIA

Handledande larare

Telefon e —— . E-post . _ __ £ — — e
Uppdragsgivaren godkiinner att Yrkeshogskolan Novla upprﬁtthiller kontalgt]nformatgon, “ b

D till foretaget/organisationen. Uppgifterna lagras | hﬁgskolans CRM databas “Novlaw i L B
Network" och hanteras i enlighet med GDPR fdrordningens krav. } *

d
£

Yrkeshidgskolan Novia £
PB 6, Wolffskavégen3l \
65201 vasa =
Tfn (06) 328 5000 (v!xel)

www.novia.fl




Avtalsvillkor fir examensarbete
Avtal mellan studerande och uppdragsglvare.

1. Handledning och ansvarsférdelning
Studerande ansvarar f8r examensarbetets genom-
firande och resultat, Yrkeshégskolan Novia
ansvarar fér att studerande fér sBvél gmnesmissig
som vetenskapilg handledning. Ifall uppdrags-
glvaren dnskar konsultation av handiedaren
kommer man dverens om detta separat.
Uppdragsgivaren ansvarar fér att studerande fr
behdviigt material, Information och eventuelit
dvrigt stéd som behévs | processen.

2. Upphovsritt

Studerande har upphovsrétt till sitt examens-
arbete | enlighet med Lagen om upphovsritt
(8.7.1961/404),

3. Offentlighet samt affirs-
och yrkeshemligheter
Ett godkant examensarbete &r offentligt och bér
sammanstillas s8 att det inte inneh8iler afférs-
och yrkeshemligheter eller andra sekretessbelagda
myndighetshandlingar enligt Lagen om offentlighet
i myndigheternas verksamhet (21.5.1999/621).
Afférs- och yrkeshemligheter samt sekretess-
belagda uppgifter ska sparas som bakgrundsmaterial
(bilaga) s8 att man vid vitsordsbeddmning kan
beakta s8vél den offentliga som den sekretess-
belagda delen av examensarbetet.

Studeranden och uppdragsgivaren fdrbinder sig
att hemligh8lia all s&dan konfidentleil Information
samt alla s8dana afflirs- och yrkeshemligheter som
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framkommit s8vél fére, under och efter uppdraget.
Sekretessen géller 8ven dokument och myndig-
hetshandlingar. Sekretesspiikten géller I 5 ar

Studerande har ansvar fér att uppdragsgivaren
bereds tilifélle att bekanta slg med det fdrdiga
examensarbetet minst 14 dagar fdre publicering.
P8 basen av denna férhandsgranskning ska upp-
dragsgivaren avge en skriftilg redogérelse fér de
delar | examensarbetet som inte f8r publiceras.

Presentationstiliféilet fér examensarbetet
&roffentligt. Studerande ansvarar fér
presentationens inneh8il,

Studerande bér ansvar fr att det godkdnda
examensarbetet éverl§ts till uppdragsgivaren [
Bnskat format samt att examensarbetet [dmnas in |
elektronisk format till Novias bibfiotek for upp-
faddning till yrkeshdgskolornas webblbliotek
Theseus.

4. Arbetsférhliande och erséttning

Om uppdraget innefattar ett eventuellt
arbets-avtalsférhfllande med tiflhdrande l6n
och/eller annan erséttning, bdr studerande och
uppdrags-givare avtala separat om detta. Ifali det
Inte finns ett arbetsavtalsférhBliande med
uppdragsgivaren har den studerande en
olycksfallsférsékring via Yrkeshogskolan Novia.

5. Tili&mpad lag och konfilkti8sning
Tilldmpning av detta avtal enligt géllande

lag i Finland och tvist rérande tolkning
och/eller tillimpning av detta avtal avgdrs av

tingsratt.

VIHAR GEMENSAMT KOMMIT OVERENS OM EXAMENSARBETEY FORVERKLIGAS PA DET

SATT SOM BESKRIVS OVAN

815 =nR frna Andihle
Studerande v
o / D 2020 74,\,_. - m\g(.)g
Uppdragsgivare

BILAGA/ARBETSPLAN FOR EXAMENSARBETE -

Yrkeshbgskolan Novis
PB 6, Wolffskavégen 31
65201 Vasa

Tfn (06) 328 5000 {vixel)
www.novia.fi



