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1. INLEDNING

Nar en kvinna har genomgatt ett missfall stannar minnena och smértan kvar. Det &r viktigt att
lata sig fa sorja. De kénslor som uppstar hos en kvinna behover frigdras. Det ér av stor vikt
att kunna skapa ett utrymme dér kvinnan kan kénna sig dlskad och trygg i sin ndrvaro samt att
kunna sorja 6ver det hon har forlorat (Morrissey, 2007). Med detta arbete vill vi belysa hur
kvinnorna upplevt stddet hos vardpersonalen vid missfall. Vilket stod behovs for kvinnor for

att de skall kénna trygghet?

1 min mjuka, varma livmoder, bérjan till en lite mdnniska, ett glddjens fré som fick min kropp
att sjunga. Sd foll en droppe av livets roda vitska...
Att mista sin ldngtan och se hoppets skira hinna bli allt tunnare.
En ldngtan har spruckit, rodhet, blodighet sipprar ut likt tunga tarar.
Att kdinna nagon do inom sig, att kdnna hur kroppen drar ihop sig i kramper for att
protestera mot att innesluta dod.
Utstotandet. Sorgen. Att grdta blod.
Aldrig tidigare visste jag vad det var att grdta blod. Blod som skulle vara ditt liv.
Nu for det dig tillbaka in i intigheten.
Sd ndra livet har jag statt och nu ocksad sa ndra doden.
Lilla barn, din tunna livsstring har brustit och du har flutit ut ur min kropp i roda strémmar.
Halet efter dig fylls sakta av vardagens evighetssysslor.
- Lena Rann - Uhlin

1.1 Bakgrund

De flesta kvinnor upplever graviditet och forlossning under sin livstid. For den enskilda
kvinnan betyder graviditet en viktig och livsfordndrande héndelse som i sin tur Gppnar upp
nya mojligheter av glddje och ansvar. Alla gravida kvinnor &r olika och dirfor knyter de an

till, accepterar och uttrycker sin graviditet pa olika sétt (Lou et al., 2017).


https://paperpile.com/c/qBWMQk/VRJyd
https://paperpile.com/c/qBWMQk/aEjF

Graviditeten dr en resa mot moderskap, men for ménga kvinnor avbryts den resan mot
moderskapet oforklarligt och tragiskt i form av ett missfall. En ovéntad forlust under en
forvantansfull graviditet skapar ett tomrum. De fysiska, psykiska och emotionella
konsekvenserna av ett missfall kan stricka sig 6ver hela livet. Dessa kvinnor lever med en

stor forlust och har kdnslor av hopploshet, sorg och skam (M. Watson et al., 2018).

1.1.1 Missfall och orsaker

Runt hélften av de kvinnor som blir gravida fir missfall (Borgfeldt et al., 2019). Missfall
kallas &ven spontan abort di det sker tidigt 1 graviditeten. Dessa missfall kan ske innan
kvinnan har hunnit mérka att hon ar gravid. Da kroppen avbryter graviditeten genom spontant
missfall borjar det oftast med blddning och mensliknande smértor i nedre delen av buk eller
rygg. Forutom detta kan kvinnorna kidnna oro eller chock. Da de soker sig till sjukvarden i
detta tillstand ar det viktigt att de far stod av sjukskotare och inte blir limnade ensamma

(Almaés, 2002).

Den vanligaste orsaken till tidigt missfall d&r kromosomavvikelser. Detta dr en naturlig orsak
for kroppen att stota ut fostret, da det oftast inte kan vidareutvecklas. Ett missfall kan ocksé
bero pé livmoderns status. Ifall det finns sammanvixningar, myom eller nigon missbildning
kan det bidra till att ett foster inte kan utvecklas dir. Det finns dven vissa grundsjukdomar
hos modern som kan 6ka risken for ett missfall (Borgfeldt et al., 2019). Livsstilsfaktorer s&
som &ver- och underndring, rokning, alkoholvanor och drogmissbruk har visat sig dka risken
for missfall. Aven infektioner, bade lokala infektioner i underlivet som till exempel
konssjukdomar, men dven kroppsliga infektioner sisom roda hund kan 6ka risken for missfall

(Almas, 2002).

1.1.2 Reaktioner efter missfall

Da graviditeten blir till ett missfall orsakar det svar sorg, oro och negativa kénslor. Kvinnan
ar inte forberedd och det blir en chockartad upplevelse (Maker & Ogden, 2003) som paverkar
kvinnans psykiska maende. Hon kan ha kénslor av skuld, tomhet, férlust och misslyckande

(Mcgee et al., 2018).
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Det dr vanligt att kvinnor inte berdttar om sin graviditet fore forsta trimestern har passerat.
Detta gor i sin tur att det kdnns svért for kvinnan att prata om missfallet dd deras omgivning
inte vetat om att hon varit gravid. Det finns en tystnadskultur kring tidiga missfall, da de
flesta véljer att inte berétta om graviditeten inom fOrsta trimestern (Bellhouse et al., 2018).
Detta kan innebéra att kvinnan isolerar sig i sin sorg och undviker att prata om forlusten
(Mcgee et al., 2018). Trots det upplever de flesta kvinnor att de dnskar att prata med
professionell vardpersonal om sin forlust, for att kunna soka efter en forklaring till det som

hint och att finna trost i sin sorg (Maker & Ogden, 2003).

Begreppet sorg dr en kidnsloméssig normal reaktion pa en forlust av ndgot. Alla manniskor
drabbas av sorg ndgon gang i livet. Sorg beskrivs som en process som den drabbade ar i
behov av att ta sig igenom. Sorg péverkas av en persons bade inre och yttre faktorer. Varje
forlust 1 en ménniskas liv triggar en sorgeprocess. Det finns bade synliga och diffusa
forluster. Endast personen som drabbats av forlusten kan bestimma tyngden av just den
forlusten. Det sdgs att tiden liker alla sar, men forlusten behover ocksé bearbetas for att
kunna léka. Kris och sorg kan 6verlappa varandra, men krisen &r 1 det mer akuta skedet och
sorgen kraver en process over langre tid. Det dr ocksé viktigt att sorgen far ta sin tid. I sorgen
ar det vanligt att fokuseringen blir pa framtiden och hur den nu har forindrats.
Sorgeprocessen behdver uppméarksammas och bekréftas for den som genomgar det. Detta for
att personen lattare ska kunna ga vidare 1 sin sorg och littare kunna hantera den.
Sorgeprocessen handlar om att kunna forsta det som hédnt och hantera de kédnslor som uppstar.
Da dessa kénslor ir 1 fas, borjar man se pa livet sd som det ser ut, och inte ldngre sd som man
dromt att det skulle vara. Minnena kommer att vara kvar, men sorgen dr da bearbetad till ett

stadie dir livet kan fortsétta och kénslorna ar hanterbara (Fyhr, 2003).

1.2 Problemformulering

Tidigare forskning pavisar att kvinnor som genomgatt missfall kénner en stor sorg ver sin
forlust och att de inte fatt tillrdckligt med stod av vardpersonalen kring sitt missfall. De

kvinnor som genomgétt ett tidigt missfall kdnner behov av att fa prata med professionell


https://paperpile.com/c/qBWMQk/gBGH
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véardpersonal samt att kunna kédnna sig sedda. Detta arbete vill belysa kvinnors upplevelser av

vérdpersonalens stod vid missfall.

1.3 Syfte

Att belysa kvinnors upplevelse av vardpersonalens stod vid missfall.



2. METOD

Den kvalitativa forskningen forekommer i fenomenets naturliga miljé dar forskaren avser att
studera ménniskors levda erfarenheter samt upplevelser av en foreteelse. Det finns inte en
objektiv och absolut sanning samt ingenting som é&r fel 1 en erfarenhet. Studien formas av den
omgivning dér sjdlva studien utfors. Kvalitativ metod &r 1dmplig att anvidnda sig av dé den
som forskar soker tex forstaelse och insikt hos personer med olika frdgor som forskaren vill
utreda (Henricson & Billhult, 2017). I detta arbete valdes en systematisk litteraturdversikt
utav kvalitativa studier. En systematisk litteraturdversikt dr en overgripande 6versikt som
grundar sig pa ett noggrant utformat protokoll vilket innefattar att forfattarna systematiskt
sOker, kritiskt granskar samt gor en sammanstillning av litteraturen inom studiens omrade
(Henricson & Billhult, 2017). Ett induktivt forhallningssatt tillimpades 1 denna studie da
forskarna utgatt fran deltagarnas egna levda upplevelser och erfarenheter utifran forskarnas

syfte (Henricson & Billhult, 2017).

2.1 Datainsamling

Det insamlade materialet till litteraturdversikten har plockats fran databaserna EBSCO host-
Cinahl complete och SveMed+. Cinahl databas ar ett verktyg for omvardnadsforskning med
avancerade och grundldggande sokfunktioner som har ett stort forrdd av vetenskapliga
artiklar som ber6r sjukvdrden. SveMed+ ér en bibliografisk databas dar man som forskare
kan soka referenser till artiklar som har sitt ursprung frén skandinaviska tidskrifter inom
damnesomraden som tex hélso och sjukvérd. Det s6kord som anvénts for att finna artiklarna

ar: “Missfall, Stod”,” Early miscarriage AND experience”, “( miscarriage or abortion

spontaneous ) AND nursing care’ och “support AND miscarriage AND women” (se bilaga

).

2.2 Urval

Inklusionskriterier for denna studie dr material som innefattar vetenskapliga kvalitativa
studier, detta for att ta reda pa kvinnornas upplevelser. Artiklarna skall vara pa engelska eller

svenska samt vara referentgranskade. Material som &r pa andra sprak dn engelska och


https://paperpile.com/c/qBWMQk/am1k
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svenska har exkluderats. Sokningen har inte begrinsats med ett visst artal. Artiklar som &r
over 17 ar gamla har inkluderats eftersom forfattarna ville ha ett stort omfdng men éven for
att det fortfarande ar relevant att ta reda pa hur kvinnor upplevt stodet under flera ar. Det som
annu exkluderats bort i artiklarna har varit partner, familj och vardpersonal, eftersom att det

ar kvinnornas upplevelse av stod forskarna ville {4 fram tydligt.

[ urvalsprocessen bedomde forfattarna tillsammans forst titel pa artiklarna darefter valdes
sjdlva abstrakten for att undersoka relevansen. Abstrakten fran samtliga av dessa artiklar
lastes igenom for att kunna utréna om deras innehdll var av virde for studien. Pa detta sétt
kunde de artiklar som inte hamnade inom ramen for studiens intresse direkt séllas bort. De
artiklar som ansags intressanta och svarade pa studiens syfte ldstes igenom av bada forfattare
for att ta reda pd vilken design som anvénts. De artiklar som har kvalitativ design valdes ut
och granskades av bada forfattare. Artiklarna granskades med st6d av mallen for
kvalitetsgranskning som &r avsedd for kvalitativa studier inspirerad av Willman, Stoltz &
Bathsevani, 2011. Artiklar med hog och medelhog kvalitet valdes med till studien. Nio
artiklar som innefattade hog eller medelhog kvalitet togs med 1 resultatet. Artiklar som togs
med till resultatet vara alla av kvalitativa studier. Materialet stdlldes sedan upp 1 en tabell och
pa sa sitt framkom en bra dverblick pa artiklarnas innehall (se bilaga 2). Detta satte grunden

for att kunna borja med resultatet.

2.3 Analysmetod

Analysmetoden riktar sig for att tolka, forstd, forklara samt beskriva materialet som blivit
insamlat av forfattarna (Skott, 2012). En analys betyder att man till en borjan bekantar sig
med materialet for att utforma en generell forstaelse. Materialet ldses noga igenom och

sorteras dérefter for att avslutningsvis forma en ny helhet (Friberg, 2017).

Materialet 1 denna studie har analyserats av bada forfattarna ett flertal ganger for att sedan
kunna ga vidare till att kunna bena ut text i artiklarna som svarar pé forfattarnas
syfte/fragestillning. Darefter har forfattarna plockat ut tillfredsstéllande upplevelser
respektive bristande upplevelser 1 form av franska streck fran alla artiklar. Forfattarna borjade

pa varsitt hall sammanfatta artiklarna for att sedan bryta ner det till koder. Alla


https://paperpile.com/c/qBWMQk/Pbnq
https://paperpile.com/c/qBWMQk/yD6I

tillfredstillande respektive bristande upplevelser blev till koder. Dessa koder bildade olika
kategorier och sammanstélldes sedan och jimfordes med varandra. Det forfattarna kommit
fram till granskades sedan av dem bada och resulterar i att de flesta koderna var av samma.
Resultatet byggdes sedan upp av sammanslagna teman och underrubriker, av bada forfattarna

och bildade resultatets teman samt underrubriker (Friberg, 2017).

2.4 Forskningsetik

Forskningsetik ar till for att varda alla livsformer samt att forsvara ménniskors grundlaggande
rittigheter och vérde. Etiken bygger pa respekt till/for andra ménniskor samt ett fundamentalt
syfte att ta ménniskor pa allvar. Detta bidrar till att skydda de personer som samverkar 1
studier. Ménniskor skall bemdtas med respekt, dven personer som véljer att avsta fran
studien. Att ha sjdlvbestimmanderitt betyder att den som medverkar i studien sjélva fattar

beslut om hen vill medverka samt hur lange hen vill ingé i studien (Kjellstrom, 2017).

Dessa forskningsetiska principer har tagits i beaktande genom att endast de artiklar dér det
framgér att deltagarna dr informerade och har gett sitt samtycke har valts ut till resultatet. Det
har dven varit en forutséttning att artiklarna har varit forhandsgranskade samt godkénda av en

etisk kommitté.


https://paperpile.com/c/qBWMQk/yD6I

3 RESULTAT

I de nio artiklar som valts ut har kvinnor fran flera olika lander och etniciteter medverkat. Det
framkommer att de kvinnor som deltog 1 de olika studierna upplevde att den storsta kéllan till
stod var att ndgon fanns dér. Att det stddet fran varden kunde vara bade tillrackligt och
bristande framkom med stor tydlighet. Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av
vérdpersonalens stod vid missfall. Under granskandet av artiklarna framkom uppdelningen av
resultatet 1 fyra teman: Att finnas dér, Bristande medkénsla, Vigledning bygger tillit och

fortroende och Otillracklig information skapar sarbarhet (Figur 1).

Viigledning bygger tillit

Att finnas dar -
och fortroende

: Otillricklig
Bristande medkinsla information Skapar
sarbarhet

Figur 1. Teman och underteman
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3.1 Att finnas dar

Ett flertal kvinnor upplevde sig ha fatt bra stod och omtanke vid sitt missfall. De kvinnor som
har fatt tillfredsstillande stod av vardpersonalen upplever sig ha haft littare till emotionell
aterhdmtning och de har dven fétt hjélp att hantera sin sorgeprocess (Jacobs & Harvey, 2000).
De flesta kvinnorna upplevde att det bésta stodet var att under hela sitt missfall kénna att
ndgon fanns dér for dem, att bade under sjukhusvistelsen och efterat kénna att de fick stod da
de behovde. Sjukskdtarna som vardade dessa kvinnor var i ménga fall kéllan till detta stod
(Ancker et al., 2012). Kvinnorna uppskattade att kénna sig vdlkomna och omhéindertagna pa
sjukhuset och att vardpersonalen var nirvarande, tillmotesgaende och hjédlpsamma. De
kvinnor som befann sig ensamma utan ndgon familj med sig kidnde att de fick extra stod och
rddgivning av virdpersonalen (Domingos et al., 2011). Kvinnorna upplevde ocksa att det var
befriande och tryggt da vardpersonalen upprepade génger forsikrade om att det inte var nagot
de gjort fel som orsakat missfallet. Vardpersonalen berittade dven for kvinnorna om hur
vanligt missfall &r i tidig graviditet, vad det kan bero pa, samt att de fick forklarat for sig vad
just deras missfall berodde pé. Fysisk ndrkontakt gjorde att kvinnorna kénde sig trygga och
manga av dem kinde stor trost av att f4 en kram och fa grata ut i en sjukskotares famn

(Ancker et al., 2012).

Vérdpersonalens omtanke och stod hade mycket stor paverkan pa hur kvinnorna upplevde sin
sjukhusvistelse. Det kdndes bra da vardpersonalen tog sig tid att lyssna och visade forstéelse
for deras situation och den sorg de upplevde (Abboud & Liamputtong, 2005). Vissa kvinnor
kdnde att det kunde vara lattare att prata med sin vardpersonal istillet for sina nédrstdende
(Rowlands & Lee, 2010). Kvinnorna vars forlust bekriftades och uppmirksammades av
vardpersonalen hade littare att kunna acceptera forlusten av sitt barn (Leach et al., 2014). I
fler av artiklarna (Rowlands & Lee, 2010); (Abboud & Liamputtong, 2005); (Jacobs &
Harvey, 2000) framkom det dven att de kvinnor som kunnat prata med sin vardpersonal om
missfallet och ddrmed fa hjédlp med copingstrategier upplevde att det hade underlittat hela
deras hanteringsforméga langre fram. I artikeln av (Rowlands & Lee, 2010) beréttar de att pd

ett av sjukhusen fick kvinnorna mojlighet att kremera fostret och sedan ta avsked vid en
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ceremoni pa sjukhuset. Kvinnorna uppskattade detta och kédnde att de fick en kénsla av avslut

som gjorde det léttare for dem att kunna ga vidare i sin sorgeprocess.

3.2 Bristande medkansla

Kvinnorna hade stora behov av att kéinna sig horda och att vrdpersonalen togs sig tid att
stanna upp och lyssna (Olesen et al., 2015). Kvinnorna ansag att vardpersonalen uppvisade
markbart bristande medkénsla gentemot kvinnorna (Rowlands & Lee, 2010). Da medkénslan
och sympatin inte beaktades hos vardpersonalen kidnde sig kvinnorna 6vergivna och hjilplosa
1 sin utsatta situation. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen inte visade dem den hidnsyn de
behovt och dnskat (Domingos et al., 2011). Kvinnorna kénde stor sorg och oro till f6ljd av
sitt missfall. Da dessa kdnslor blev ifrdgasatta och kvinnorna inte kinde att de blev tagna pa
allvar av vardpersonalen, kinde sig kvinnorna dubbelt s& 6vergivna i sin situation (Ancker et
al., 2012). I samtliga av de nio artiklarna framkommer det tydligt att kvinnorna har ként sig

forminskade samt att de inte blivit tagna pé allvar av vardpersonalen.

Kvinnorna upplevde att virdpersonalen inte tog hinsyn till deras kénslor, integritet och
behov. De uppger att kinslorna for det forlorade barnet inte alltid mottes med den respekt
som de Onskar fran vardpersonalens sida. Flera kvinnor uppgav att vardpersonalen inte
uppmérksammade deras upplevelse som forlusten av ett barn utan snarare sdg det som “bara
ett missfall i raden” och behandlingen under missfallet var framst fokuserad pa det
medicinska och praktiska, mycket lite p4 den sorg som kvinnan genomgar i att forlora det

barn som hon och hennes familj redan sett fram emot och langtat efter (Ancker et al., 2012).

Kvinnorna anség att det forekom stor brist pa emotionellt stod fran vardpersonalen samt att
de inte kédnde sig prioriterade. Nagra kvinnor menade dven att det emotionella stodet
ignorerades totalt samt att det d&ven forekom okénsliga och djupt sdrande kommentarer frn
vardpersonalen (Rowlands & Lee, 2010). Kvinnorna upplevde inte heller att vdrdpersonalen
uppmérksammade deras kénslor av sorg och skam. Flertalet kvinnor kidnde sig pressade att
sldppa sin sorg och tvingade att forsoka ta rationella beslut som géllde vdrden vid deras
missfall. De upplevde att de inte kunde ta till sig vad de olika besluten skulle innebéra och att

vardpersonalen inte hade forstielse for det (Olesen et al., 2015). Vardpersonalens bemotande
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kunde fa dem att kdnna sig som att de var en borda och att de var till besvir (Adolfsson et al.,

2004).

3.3 Vagledning bygger tillit och fortroende

I resultatet framgar att bemdotande dr en mycket stor del av kvinnans vird. Det framkommer
dven att vdgledning och kunskap fran vardens sida ér av stor vikt och behdver beaktas. Att f4
vigledning och information om hur vanligt missfall 4r samt vad som kan orsaka det minskade
kvinnornas kénsla av skuld och hjélpte dem att finna mening och trst. Kvinnorna som fitt ett
bra bemdtande och ként tillit till vardpersonalen kédnde ett stdrre lugn och hade fortroende till
varden. Dessa kvinnor hade dven léttare att ta till sig den information de gavs (Olesen et al.,

2015).

I en av artiklarna beréttar kvinnorna att vardpersonalen de traffade utanfor den gynekologiska
sektorn léste pa for att fA mera information om hur de kunde hjilpa kvinnorna. Detta
uppskattades av kvinnorna som dé upplevde att vardpersonalen visade intresse for dem. Det
kéndes bra att vardpersonalen tog sig tid att ge kvinnorna béttre stdd i deras situation

(Domingos et al., 2011).

Kvinnorna ansag att det var av stor betydelse att fa vigledning av vardpersonalen, d& de
ansag att de var kunniga 1 sin profession (Adolfsson et al., 2004). Att vara delaktig i sin egen
vard samt sjdlva vara med och fatta beslut gav kvinnorna en storre tilltro till varden och
vardpersonalen (Olesen et al., 2015). Kvinnor som fatt med sig skriftlig information hem
hade lattare att tillgodose sig och ta in den informationen da det fick ldsa den hemma i lugn
och ro (Abboud & Liamputtong, 2005). De kvinnor som dessutom fick stod och vard efter
hemgéng, 1 form av uppfoljningssamtal eller aterbesok kdnde sedan storre fortroende for

varden samt kénde sig tryggare med att vdga forsoka bli gravida pa nytt (Nikcevi¢, 2003).

3.4 Otillracklig information skapar sarbarhet

Kvinnorna upplevde informationen som minimal och otillrdcklig och de fick ofta sjédlva ldasa

pa hemma for att f4 kunskap (Abboud & Liamputtong, 2005). Brist pd information var en av
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kvinnornas storsta kéllor till missndje. Detta framkommer tydligt i samtliga nio artiklar.
Kvinnorna upplevde dven att det kiindes som att vardpersonalen hellre tog ldkarnas parti &n
deras, och att kvinnorna behovde kdmpa for att framfora sin egna talan i ett tillstand dir de
redan var mycket sérbara och i underldge som patient (Domingos et al., 2011). Det fanns ett
stort behov hos kvinnorna att {4 information om allt som roérde missfallet och vérden kring
detta. Kvinnorna fick forlita sig pa sina egna resurser och sociala nitverk (Nikcevi¢, 2003).
Den information som gavs fran vardpersonalen var minimal och framfordes inte pa ett sddant
satt att kvinnorna kunde tillgodose och ta till sig den kunskapen i det tillstdind de befann sig i
just dé (Adolfsson et al., 2004). Véardpersonalen forklarade inte heller under vardprocessen
vad de gjorde eller varfor. Detta var ndgot som kvinnorna reagerade starkt pa och upplevde
som obehagligt och franvarande. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen kéndes forvirrade

och tankspridda, vilket gav ett otryggt intryck (Abboud & Liamputtong, 2005).

Kvinnorna som genomgatt missfall saknade aterkoppling och uppfoljning efterat. Manga
kvinnor fick 6ver huvud taget ingen uppfoljning, varken fysiskt dterbesok efter ingrepp eller
nagon kontakt for sitt psykiska maende efter missfallet (Adolfsson et al. 2004). De ldmnade
sjukhuset och forvéntades sjidlva hora av sig och begéra hjilp, vilket for manga var ett stort
steg. Kvinnorna hade dnskat att fa erbjudande om ett uppfoljningssamtal for att diskutera sin
sjukhusupplevelse samt sitt méende efterdt. De kinde att ndgon form av uppf6ljning skulle ha
underléttat for dem 1 deras process fOr att acceptera sin forlust och hantera sin sorg (Abboud

& Liamputtong, 2005).
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4 DISKUSSION

Studiens syfte var att undersoka kvinnors upplevelser av vardpersonalens stod vid missfall. I
resultatet framkom fyra huvudteman: Att finnas dér, Bristande medkénsla, Vigledning
bygger tillit och fortroende och Otillrdcklig information skapar sarbarhet. Resultatet visar att
emotionellt stod och bemdtande samt information och omvardnad paverkade kvinnorna som
genomgatt missfall pd ett gynnsamt sdtt. Brist pA medkénsla och information var faktorer som
gav dannu storre paverkan pa deras redan svéra situation. Dessa teman har sammanstillts fran
9 artiklar. Nedan kommer resultatet fran artiklarna att diskuteras i férhallande till studiens

bakgrund samt kopplas till Jean Watsons vardteori (J. Watson, 2008).

4.1 Resultatdiskussion

Runt hélften av alla graviditeter slutar i missfall. Missfall sker oftast spontan och kan dirav
komma som en chock for kvinnorna. I tidigare forskning lyfts vikten av att kvinnorna far det
stod de behover. Detta arbete har fokuserats pé att studera dessa kvinnors upplevelse av

vardpersonalens stod.

Resultatet kopplas till Jean Watsons omvardnadsteori. Watsons teori handlar om hur
sjukskotarens bemotande av patienten starker vardrelationen. Watson utgér fran individens
enskilda behov med etiskt och humanvetenskapligt synsitt. Watson forklarar kirnan av sin
teori som en ram byggd pa tio grundpelare (J. Watson, 2008):

1. Att osjilviskt utdva vénlighet och jamlikhet for alla individer

2. Att mojliggdra och uppritthélla tro och hopp

3. Att fordjupa andlighet och kanslor gentemot sig sjilv och andra

4. Utveckla och uppritthilla en omtinksam relation priglad av hjialpsamhet och

tillit

5. Att ge utrymme samt stodja uttryckandet av positiva och negativa kéanslor

6. Att stirka kreativitet, problemldsning och omsorg som en del av vardprocessen

7. Att kunna se till individbaserad undervisning och att kunna skilja pa givandet av

information och radgivning
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8. Att kunna skapa en stodjande och skyddande miljo bade fysiskt, psykiskt, socialt
och andligt

9. Att respektfullt tillgodose manniskors grundliggande behov

10. Att vara 6ppen for existentiella och andliga krafter.

(Oversatt frin engelska av forfattarna)

Dessa grundpelare édr de saker som Watson dnskar att var och en inom varden bor bira med
sig i relationen med varje patient. Resultatet av denna studie kan tydligt knytas an till fyra av

dessa grundpelare (markerade ovan med fet stil).

Det som fangat forskarnas uppmérksamhet i andra studier &r att kvinnor upplever sig ha
bristande kunskap om missfall, vad som kan orsaka det och hur vanligt det dr. Det har
framkommit att kvinnor som genomgatt missfall forsoker soka upp information hemma sjilva
samt ta hjdlp av sitt sociala nitverk, men att det inte alltid ar tillrackligt. Tidigare studier och
forskningsarbeten visar att kvinnor som genomgétt missfall upplever att de har ett stort behov
av stdd 1 sin situation. Flera studier pévisar att kvinnor upplever en tystnadskultur kring
missfall och dirfor inte pratar om det med sin omgivning. Aven om de upplever att missfall
inte dr ndgot man pratar om, sd uppger de att det skulle kénnas skont att f4 prata med ndgon
som forstdr dem och deras situation. De upplever dven att om de skulle f& stdd och storre
kunskap om missfall s& skulle de kdnna sig lugnare och tryggare. Det framkommer att
kvinnorna tror att om de far prata med ndgon och fér stod sa kan det underlitta for dem att
hantera sin sorg och komma vidare. Det visar dven att vardpersonalen dr de som till stor del
kan hjélpa kvinnorna genom deras missfall, inte bara fysiskt utan d&ven emotionellt. De dr en
stor killa till stddet som kvinnorna far, men det uppkommer dven stora brister pa stod och

information, dér vardpersonalen har mycket att forbéttra.

Watsons fjarde grundpelare lyfter vardrelationen och hur viktigt det ar att den byggs pa
omtanke, hjilpsamhet och tillit. De kvinnor som upplevt en god vardrelation har upplevt just
detta. I temat Att finnas dér pavisas att ett flertal kvinnor uttrycker att de kinde sig ndjda och
trygga med det emotionella stod som vardpersonalen gav dem. Dessa kvinnor kidnde stor tillit
till vardpersonalen och varden. Kvinnorna som upplevde det emotionella stodet fran

vérdpersonalen som tillfredsstillande ville framfora hur viktigt det var. De ville belysa hur



vardefullt det faktiskt var att vardpersonalen tog sig tid samt att de fick det kénsloméssiga

stodet de behovde.

Resultatet kan som helhet kopplas Watsons grundpelare nummer fem. Vardpersonalen
behover med ett 6ppet sinne kunna ge utrymme till i detta fall kvinnorna, stodja dem samt
lata uttryckandet av positiva respektive negativa kénslor stiga fram utan att doma. Resultatet
pavisar att majoriteten av alla kvinnor som genomgétt missfall upplever en stor kinsla av
tomhet och sorg. I resultaten framkom det dven att vardpersonalen forminskat kvinnornas
kénslor och inte gett det stod for deras emotion. Kvinnorna har ritt till den véard de behover

och varden skall ges med respekt for alla manniskors lika virde.

Watsons dttonde grundpelare handlar om att kunna skapa en stddjande och skyddande mil;jo
bade fysiskt, psykiskt, socialt och andligt. I resultatet framkommer det & andra sidan dven
tydligt att ménga av kvinnorna inte har fatt det emotionella stodet de behovt och onskat fa
fran vardpersonalen. Detta ledde till att kvinnorna kidnde sig otrygga och att de bara var till
besvir och en belastning for vardpersonalen. De blev ldmnade ensamma béde fysiskt och
psykiskt med sina kénslor av skam, sorg och forlust. Kvinnorna ville bli bemoétta med respekt
och empati. De 6nskade fa hjélp att hantera sina kdnslor. Om detta hade kunnat tillimpas sa

hade kvinnorna troligtvis ként sig betydligt tryggare och mer omhéndertagna.

I grundpelare nummer sju tar Watson upp att man som vardpersonal skall kunna skilja pé
givande av information och rddgivning, samt att kunna individbasera undervisning. En
kvinna som genomgatt missfall har ratt till sakkunnig och omsorgsfull vard fran
véardpersonalen. Kvinnorna skall alltsa fa tillricklig och professionell information samt bli
bemotta av kompetent virdpersonal. Det ér viktigt for dessa kvinnor att kunna fa rddgivning
och bli férsedda med information som de kan tillgodose sig i situationen. Ett flertal kvinnor
upplevde dven att uppfoljning och eftervard saknades. Kvinnorna forklarar att uppfoljningen
och eftervarden hade varit av stor vikt for att kunna ga vidare. Att f4 information, uppf6ljning
och eftervard &r skriven i lagen och bor ddrefter tillimpas. Det dr vardpersonalens plikt att

folja lagen och darav uppfylla den.



Resultatet belyser punkter som kvinnorna ansag var positivt med virden, och det ir bra att
vérdpersonal kan fé ta del av positiv feedback for att kunna fortsitta med det som kvinnorna
upplevt som positivt. De behover dven fa veta vad kvinnorna har for forvantningar och
onskemal, samt vad kvinnorna upplevts som negativt. Den kunskap som kommit fram kan
hjélpa vardpersonal att fortsdtta med det som upplevt positivt, men ocksa bidra till att kunna
beakta och uppmérksamma det negativa upplevelserna kvinnorna hade for att sedan kunna ta
till sig detta och gora en forandring/ forbéttring inom véarden. Nya fragor som uppstatt i
forskarnas studie dr hur man som vardpersonal skall kunna ge sé relevant och god
information som mgjligt till de kvinnor som genomgatt missfall. Flera kvinnor i resultatet
beskrev att den information som vardpersonalen gett var otillrdcklig och minimal men dven
obegriplig att forsta. Detta d4r ndgot som vardpersonalen kan utveckla, sé att informationen

som ges kan anpassas till kvinnorna.

4.2 Metoddiskussion

Metoden som anvints i detta arbete 4r en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ design
samt ett induktivt forhallningssétt. Forfattarna valde ett induktivt forhdllningssatt dé arbetet
skulle studera dessa kvinnors levda upplevelser av missfall. Ett deduktivt forhallningssatt
hade inte varit lampligt att arbeta efter, dd man som forskare vid ett deduktivt forhallningssatt
redan fran forsta borjan valt ut en modell eller teori for sitt arbete (Henricson & Billhult,

2017).

D& missfall ar en bade fysiskt och psykiskt pafrestande hindelse for kvinnan, ville vi fa reda
pa vilket stdd de fatt och 6nskar f& frin virden. Aven om ett missfall sjélvklart drabbar fler in
den gravida kvinnan, sa &r hon den mest centrala personen. Syftet med denna studie var att fa
reda pd hur dessa kvinnor som genomgétt missfall upplevt vardpersonalens stod. Detta har
varit tanken genom hela arbetet och darfor har partner, familj och vérdpersonal inte tagits

med i resultatet.

Atta av artiklarna #r tagna frdn EBSCOhost och CINAHL complete, dessa artiklar ér pa

engelska. En artikel ar frdn SveMed+ och denna artikel var pa svenska. Artiklarna som soktes
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var alltid referentgranskade, forhandsgranskade samt godkinda av en etisk kommitté vilket
dérigenom stérker studiens palitlighet (Henricson & Billhult, 2017). I arbetet har inte nigra
geografiska avgransningar gjorts, vilket har resulterat 1 artiklar frén flera olika lander.
Artiklarna har sitt ursprung fran Sverige, Australien, Brasilien, Danmark, USA och
Storbritannien. Trots artiklarnas stora spridning skiljde inte resultatet hos dem. Olika s6kord
kombinerades i sokningarna och till slut rddde datamittnad, da samma studier uppkom vilket

ger en antydning pa trovérdighet.

De valda artiklarna kvalitetsgranskades fran en mall av Willman, Stoltz & Bathsevani fran
2011. Da denna mall endast provats av forfattarna ett fital gdnger tidigare, togs det 1
beaktande att vissa fragor som uppkom i mallen ledde till tolkningsfrigor, vilket kan ha
paverkat resultatet. Trovérdigheten stérks i och med att badda forfattarna anvinde samma mall
och tolkade samtliga artiklar pa varsitt hdll och sedan jimforde sinsemellan. En 6vervigande
del av artiklarna ar av hog kvalitet och endast tva stycken artiklar &r av medelhog kvalitet

vilket stirker studiens trovérdighet rddande resultatet (Henricson, 2017).

I tva av de artiklar som valts lyfter resultatet 4ven fram vardpersonalens upplevelser, och 1 en
av artiklarna har d4ven kvinnornas partner intervjuats. D& de intervjuats skilt och deras svar
inte lades ithop med kvinnornas, var det relativt enkelt att sortera bort dessa delar. Dessa delar
av artiklarna valdes bort da de inte var relevanta for fragestdllningen. Att ta reda pa
kvinnornas upplevelser var syftet med detta arbete och att vélja bort det som inte var
kvinnornas egna upplevelser kdndes darfor viktigt. Detta for att resultatet sd tydligt som

mojligt skulle kunna svara pa arbetets fragestéllning vilket ger trovirdighet i studien.

Det som stiger fram i resultatet &r att kvinnornas storsta dnskan &r att ndgon finns dér for
dem. Kvinnorna vill ha stdd och kénna nérvaro fran vardpersonalen i sin situation. Detta &r
overforbart till alla vardinstanser, att som vardpersonal finnas dir for dessa kvinnor oavsett

var i varden man arbetar.
Svagheter 1 denna studie kan kopplas till att forfattarna inte gjort ett forskningsarbete tidigare.

Dirfor kan sokning, kvalitetsgranskning och tolkning av resultatet ha paverkats. Aven att stor

del av materialet var pd engelska som inte ar forfattarnas modersmal, kan ocksa ha paverkat
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kvaliteten pé studien i och med att det kan uppsta tolkningsfel. Styrkor genom studien vig har
varit att forfattarna har granskat och kodat artiklarna till resultatet pa varsitt hall och sedan
gjort jamforelser tillsammans. Forfattarnas samarbete genom studien har ocksa varit en resurs
for arbetet. Genom arbetets gang har dven forfattarna fatt hjalp av handledare och
medstuderande vilket stirker trovardigheten (Henricson, 2017), detta har ansetts som en
styrka 1 arbetet. Tack vare opponering av arbetet har nya ideer véckts till liv och arbetet har

kunnat utvecklats framat.

4.3 Konklusion

I denna studie har det framgétt att det som var av stor vikt for kvinnorna var att ndgon fanns
dér for dem. I resultatet framkommer att det for kvinnorna blir en stor trygghet om
vérdpersonalen finns dér for dem och ger dem stdd och information. Kvinnorna som kénde
sig vél bemotta och omhédndertagna beskriver att det underléttat den emotionella
pafrestningen av ett missfall. De kvinnor som inte fatt ett gott bemotande och kidnde sig
asidosatta och nedvérderade i sin vdrd madde mycket daligt av det. Att kunna bygga tillit
mellan personal och patient dr grunden for en god vardrelation. Det kan dven stricka till
nagot sd grundlaggande som att man som vérdpersonal alltid bor finnas dér for sina patienter.
Da situationen som patient alltid ar utsatt i mer eller mindre utstrackning, kan alla som soker
véird behdva nadgon som finns dir for dem, vid deras sida, oavsett vardsituation. Den vard som
priaglas av omtanke och tillmétesgaende hjilper kvinnorna att hantera sin forlust och bearbeta
sin sorg. D& man vérdar denna patientgrupp ar det viktigt att tinka pa att individbasera varden
dé alla reagerar olika pa sin situation. Detta giller inte bara da patienterna dr kvinnor som
genomgétt missfall, utan kan appliceras pa all vardkontext. Dock kan det vara bra att vara lite

extra omténksam och hénsynsfull i varden av kvinnor som just har forlorat sitt barn.
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