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Abstrakt
Att vénta barn &r en spannande tid for de blivande féraldrarna. Det kan bli en chock for fordldrarna

nar de far besked om att det lilla hjartat inte langre slar. En forlust kan vara en stor sorg for foraldrarna
och kan skapa ett behov av stod. Trots att det & manga som far missfall per ar upplever kvinnor att

det finns brister i vardpersonalens bemétande.

Syftet med examensarbetet ar att lyfta fram foraldrars upplevelser och erfarenhet av vardpersonalens
bemdtande och stod i samband med missfall. Detta for att 6ka kunskap om &mnet och kunna utveckla
vardpersonalens bemotande och stod. I studien tas dven kéanslor och tankar vid missfall upp som en
viktig del av arbetet. Fragestéllningarna i examensarbetet var; hur upplever kvinnor vardpersonalens

bemdotande i samband med missfall och hur kan vardpersonalen ge stod vid missfall?

Studien gjordes som en kvalitativ studie dar data samlades in genom intervjuer. Deltagarna i intervjun
var fyra Gsterbottniska kvinnor i dldern 27 - 32 som fatt missfall innan vecka 22 + 0. Missfallen har
skett inom de narmaste fem aren. Intervjuerna gjordes som semistrukturerade intervjuer och
materialet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk utgangspunkt

anvandes Katie Erikssons teori om lidande.

| resultatet framkom att kvinnor upplever vardpersonalens stod som en viktig del av varden.
Kvinnorna onskar rutinmassig uppféljning och stod fran varden. Alla deltagare har individuella
upplevelser och darfor ar det viktigt att beméta varje situation unikt och enligt behov. Att erbjuda

stod och visa empati under missfallsprocessen &r en viktig del av vardandet.

Sprak: svenska
Nyckelord: missfall, lidande, st6d
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Tiivistelma
Odotusaika on jannittdvad tuleville vanhemmille. VVanhemmille voi olla jarkytys, kun heille

kerrotaan, ettei pieni syddn end4 lyd. Lasten menetys voi olla suuri suru vanhemmille ja voi johtaa
tuen tarpeeseen. Vaikka tapahtuu monta keskenmenoa joka vuosi monet naiset kokevat, ettd

terveydenhuollon henkilokunnan kohtelussa on puutteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on korostaa vanhempien kokemuksia hoitohenkilékunnan kohtelusta
keskenmenon yhteydessd ja lisdtd hoitohenkilokunnan pétevyyttd ja tietoa. Tutkimuksessa
kasitelladn myos keskenmenon tunteita ja ajatuksia tarkednd osana tyotd. Tutkimuskysymykset
olivat; miten naiset kokevat saaneensa tukea hoitohenkilokunnalta ja miten hoitohenkilokunta voi

antaa tukea keskenmenon sattuessa?

Tutkimusmenetelmé oli laadullinen. Kerdsin tietoa haastatteluiden avulla. Haastatteluihin osallistui
nelj& pohjanmaalaista 27 - 32-vuotiasta naista, jotka ovat saanet keskenmenon ennen viikkoa 22 + 0.
Keskenmenot ovat tapahtuneet viiden vuoden sisélld. Haastattelut tehtiin puolistrukturoituina
haastatteluina ja aineisto analysoitiin kvalitatiivisella siséltdanalyysilla. Teoreettisena lahtokohtana

kaytin Katie Erikssonin karsimysteoriaa.

Haastattelut osoittavat ettd naiset kokevat terveydenhuollon henkilékunnan tuen tarkeaksi osaksi
hoitoa. Naiset haluavat seurantaa ja tukea jalkihoidossa. Kaikilla osallistujilla on omat kokemuksensa
ja siksi on tarke&& kohdata jokaisen tilanteen yksil6llisesti ja tarpeen mukaan. Tuen tarjoaminen ja

empatian osoittaminen keskenmenoprosessin aikana on tarked osa hoitohenkilékunnan ty6ta.

Kieli: Ruotsi
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Abstract
Expecting a child is an exciting time for the parents. It can be a hard time for the parents when they

are informed that the little heart no longer beats. A loss can cause griefing and can create a need of
support. Even though there are many who go through miscarriages, women feel that there are a lack

of support from the healthcare providers.

The purpose of the thesis was to highlight parent’s experiences of the healthcare providers respons
during the miscarriage. The purpose of this study was also to increase knowledge about how
healthcare providers can support parents who are going through a miscarriage. The thesis also
highlights feelings and thoughts during miscarriage as an important part of the health care provider’s
work. The questions in this thesis were; how do women experience the healthcare providers respons

during the miscarriage and how can the healthcare providers give support during the miscarriage?

The study was done as a qualitative study where data was collected through interviews. The
participants in the interview were four Ostrobothnia women in the age 27 and 32 who have had a
miscarriage before the pregnancy week of 22 + 0. The miscarriages have occurred within the last
five years. Interviews were conducted as semi-structured interviews and the material was analyzed
using qualitative content analysis. Katie Eriksson's theory of suffering was used as a theoretical

starting point.

The results showed that women experience the support of the healthcare providers as an important
part of the care. The women want routine follow-up and support from healthcare. All participants
have individual experiences and therefore it is important to respond to each situation uniquely and
according to their needs. Offering support and showing empathy during the miscarriage process is

an important part of the health care provider’s work.

Language: Swedish
Key words: miscarriage, suffering, support
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1 Inledning

Att vanta barn &r en spannande tid for de blivande fordldrarna, men &ven en tid dér det sker
en hel del forandring bade kroppsligt och kanslomassigt. Det &r svart att forbereda sig for
det kommande barnet, men redan tidigt i graviditeten kan foraldrarna ha borjat skapa sig inre

bilder kring hur livet kommer att vara med ett kommande barn. (Ancker et al. 2012)

Detta kan bli en kraftig vandpunkt for foraldrarna nar de far besked om att det lilla hjartat i
magen inte langre slar. En graviditet som avslutas kan vara en stor sorg for de blivande
foraldrarna och skapar ett nytt behov av stdd. | denna krissituation har vardpersonalen en
viktig roll i att finnas dar som stod i sorgebearbetningen (Ancker et al. 2012). Alla
graviditeter slutar tyvarr inte lyckligt och manga kvinnor drabbas varje ar av missfall.
Missfall &r den vanligaste orsaken till att man forlorar sitt barn under graviditeten. En del

kanner skam och stigma 6ver att prata om sorgen de upplever. (Terveyskirjasto, 2022)

Runtom i varlden har man olika tillgang till héalso- och sjukvardstjanster. Kulturella och
samhalleliga attityder till att forlora ett barn varierar enormt pa olika platser. Exempelvis i
Afrika soder om Sahara &r en vanlig uppfattning att missfall beror pa haxkonst eller onda
andar. Hur patienten bearbetar och forhaller sig till missfallet kan alltsa bero pa den kultur
dar personen ar uppvaxt och vilket bemotande och stod som vardpersonalen ger. Som
vardare bor man stava efter att vara medveten om kulturella aspekter. Biomedicinska och
fysiologiska aspekter i varden maste forenas med sociala, kulturella, emotionella och
psykologiskt stod. | utvecklade lander dar varden &r god finns det anda manga kvinnor som
kanner att de far otillracklig vard efter att ha forlorat ett barn, eftersom denna process kan

vara smartsam och tabubelagt. (WHO, u.d.)

Som blivande sjukskotare vill jag oka forstaelse bland vardpersonal for kvinnor som gar
igenom missfall. Alla manniskor har individuella behov i mangden och formen av stod fran
varden. Jag ar intresserad av hur vardpersonalen kan ge stod och véagleda genom denna
process. Okad kunskap kring sorgebearbetning vid missfall behovs inom varden for att
foraldrarna ska kanna att de fatt det stod som de behéver. Manga kvinnor som forlorar ett
barn under graviditeten kan fortsétta att utveckla psykiska problem som kan variera mellan
manader och ar. Genom ett gott bemotande och stod fran vardpersonalen genom hela

processen kan man underlétta sorgebearbetningen. (WHO, u.d.)



2 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs missfall och centrala begrepp i examensarbetet. Amnet tas upp fran
olika perspektiv; symtom, orsak, undersokning och behandling. Sorg, kris och vardens
bemotande i samband med missfall tas upp som en viktig del av detta arbete. Har presenteras
aven tidigare forskning som gjorts om missfall. Till bakgrunden soktes vetenskapliga artiklar
pa CINAHL, EBSCO och PubMed. Andra databaser som anvandes som information i

studien var Terveysportti och bocker. Sékord som anvants &r missfall, lidande och stdd.

2.1 Missfall

Missfall, kallas &ven for spontan abort och innebér att graviditeten upphdr ofrivilligt innan
den 22:a (v. 21+6) graviditetsveckan eller om fostret vager mindre an 500g. Fostrets stots da
ut av sig sjalv fran livmodern. Missfall ar vanligt och behover inte betyda att nagonting &r
fel. Missfall kan ske tidigt i graviditeten, ibland sé pass tidigt att modern inte vet om att hon
ar gravid. De flesta missfallen sker innan den 12:e (v. 11+6) graviditetsveckan. Av de
kvinnor som vetat om graviditeten far 10 - 15% missfall. Om man forlorar sitt foster under
graviditeten efter vecka 22 eller om fostret véger ¢ver 500 g kallas det for fosterddd.
Fosterdod sker oftast nar forlossningen paborjar eller under férlossningens gang.
(Terveyskirjasto, 2022)

2.1.1 Symtom

Symtom som kan tyda pa missfall ar blodningar fran slidan och smarta i nedre delen av
buken. Aven sma blodningar i borjan av graviditeten kan forekomma vid missfall men kan
aven vara helt ofarliga. Om graviditeten ar tidig och inte faststalld men symtom tyder pa att
missfall skett tar man urinprov for att veta om kvinnan varit gravid. Vid ett tidigt missfall
innan graviditetsvecka atta och smartan inte besvarar och mangden flytningar liknar
mensflytningar behdver man inte soka akutvard. Utan dessa missfall skots under dagtid pa
vardcentral eller pa modraradgivningen. Akutundersokning gérs om smartan ar kraftig,
blédningar rikliga eller vid andra allvarliga symtom som t.ex. axelvérk och svindel.
Allvarliga symtom kan tyda pa olika tillstanden som att all graviditetsvavand inte avlagsnats
fran livmodern, ektopisk graviditet eller komplikationer som inflammation eller blodning
som inte ger sig. Kraftig blodning kan leda till yrsel eller svindel. Radgivningen bor
kontaktas for eventuell behandling oavsett om symtomen &r allvarlig eller ej.
(Terveyskirjasto, 2022)



2.1.2 Orsak

Orsak till missfall & okéanda men det man vet &r att ungeféar halften av missfallen beror pa
kromosomavvikelser hos fostret, vilket i sin tur 6kar med aldern. Livmoderns anatomiska
uppbyggnad, hormonell obalans och sjukdomar som har otillracklig behandling sa som
diabetes, njursjukdomar, nedsatt funktion i skoldkorteln och celiaki kan vara andra orsaker
till missfall. Ibland kan missfall &ven bero pa andra orsaker som infektioner, rokning eller

overvikt. (Terveyskirjasto, 2022)

2.1.3 Undersdkning

En gynekologisk undersokning avgér om det finns blodning fran livmodern, om
livmodertappen (cervix) ar kort eller om den Gppnat sig. | slutet pa graviditeten blir
livmodertappen mjukare och nér barnet ska fodas blir livmodertappens 6ppning storre.
Ultraljudsundersokning kan goras efter vecka sex nar ultraljudet kan vara tillforlitligt. Aven
fast man kan konstatera graviditeten tidigare med hjélp av ultraljud gér man oftast forsta

ultraljudsundersokningen mellan vecka 11 och 13. (Terveyskirjasto, 2022)

Pa ultraljudet kan man se att fostret ar pa ratt stalle och hjartslagen kan horas ifall fostret
lever, darfor gors inte heller ultraljud i tidiga veckor eftersom fostret ar sa litet att man
fortfarande inte kan hora hjartljuden. Om kvinnan bldder rikligt mater man blodtrycket, puls
och hemoglobin och om symtomen tyder pa inflammation tar man CRP och vid behov tas
bakterieodling eller virusprover. Symtom som tyder pa inflammation ar feber och
illaluktande flytningar. Urinprov tas dven for att utesluta urinvagsinflammation hos modern.
Vid en ektopisk graviditet aven kallat extrauterin graviditet skiljer det sig fran ett normalt
missfall (Terveyskirjasto.fi, 2022). Ektopisk graviditet innebéar att graviditetsvavnad finns
pa annat stalle an i livmoderhalan (Kaypahoito.fi, 2021). Om situationen inte léser sig vid
en ektopisk graviditet efter forsta undersokningen fortsatter man med att Gvervaka
forandringar av graviditetshormonet (HCG, humant koriogonadotropin) i blodet med nagra

dagars mellanrum och ultraljud upprepas. (Terveyskirjasto, 2022)

2.1.4 Behandling

Vid ett missfall &r det viktigt att avlagsna fostervédvnad i livmodern, for att forbygga att
komplikationer eller eventuell infektion uppkommer. Om graviditetsvadvnad avlégsnas av sig

sjalv och det tyder pa att missfall helt och hallet har skett, alltsa att blddning minskat och
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upphort kan det betyda att man inte behdver utféra nagon behandling. Studier har visat att

det i dessa fall ar sékert att avsta fran att gora behandling. (Medibas, 2013)

Om livmodern inte tdommer bort graviditetsvdavnad av sig sjdlv kan man behandlas
medicinskt eller kirurgiskt. Medicinsk behandling kan goéras hemma, som medicinering
anvander man sig av verksamma amnet misoprostol som gor att livmodern far okade
sammandragningar. Graviditetsvdavnad avlagsnas tillsammans med flytningar. Misoprostol
kan tas oralt, subligualt (Iakemedel under tungan) eller vaginalt (Iakemedlet satts in i slidan).
Ibland bér man dven kombinera detta lakemedel med mifepriston. (Terveyskirjasto.fi, 2022)
Detta verksamma amne anvands vid missfall for att framkalla forlossning ifall det finns
fostervavnad i livmodern som inte kommer bort av sig sjalv eller om det inte finns annan
behandling som kan anvéndas. Detta lakemedel anvands dven vid avbrytande av graviditet.
(Laakeinfo, 2021) Vid Kirurgisk behandling témmer man graviditetsvavnad genom
sugskrapning, skrapning eller sugning. Vilket gors under anestesi och beddvning.
(Terveyskirjasto, 2022)

| studien Volgsten et al. (2018) har man undersokt hur olika typer av behandlingar vid
missfall paverkar den kanslomassiga upplevelsen. Studien gjordes som en kvalitativ studie
dar man samlade in enkéater av 102 kvinnor. 67 kvinnor hade varit med om missat abort
vilket innebar missfall utan nagra symtom och 35 kvinnor av spontan abort vilket betyder att
graviditeten slutar ofrivilligt. I resultatet kunde man inte se nagon skillnad mellan kvinnor
som varit med om missat abort och de som varit med om spontan abort kring deras
kénslomaéssiga upplevelse. Men med hjalp av andra studier har man kommit dra slutsatsen
att kortare behandlingstid med misoprostol och sugning resulterat i farre depressiva symtom.
Alltsa den behandlingsform som missfallet behandlas med kan ha en paverkan pa de kanslor

som modern upplever efterat.

Efter behandlingen kan man bloda, langd och mangd beror pa metoden man anvant sig av
for att ta bort gravidvavnad. Vid skrapning kan blédningen paga nagra dagar upp till
manader. Vid sugning pagar flytningar oftast mellan tre och tio dagar. Vanligen behover
man inte nagon efterkontroll efter behandlingen, man gor ett graviditetstest hemma tre till
fyra veckor efter behandlingen. Besok inom varden gors framst for att diskutera orsaken och
kéanslor kring missfallet. Under besoket far man dven information kring prognosen for nésta

graviditet, vilket brukar vara bra. (Terveyskirjasto.fi, 2022)



2.1.5 Attbli gravid igen

Efter att man fatt ett missfall okar inte risken for att fa missfall igen. Efter tva missfall
kommer 80% att lyckas att bli gravida och efter tredje missfallet kan man gora undersékning
for att fa reda pa vad missfallen beror pa. (Terveyskirjasto.fi, 2022) Redan ett par veckor
efter missfallet ar kroppen fysiskt redo att bli gravid igen. Om man vill och k&nner sig redo
kan man forsoka bli gravid. Alla reagerar olika efter missfall. En del k&nner att det &r naturlig
att forsoka bli gravid pa nytt och en del upplever det som traumatiskt. Gao, Qu & Wang
(2020) beskriver forekomsten av angest och depression bland gravida kvinnor som haft
missfall tidigare. Vilket gav slutresultatet att vardpersonalen bor ge dessa kvinnors béttre
sociala stod for att minska pa angest och depressiva symtom vid framtida graviditeter,
eftersom dessa typer av kanslor forekommer. Det &r viktigt att lata sig kdnna det man kéanner

och att fa bearbeta sina kanslor.

Missfall ar en pafrestande livshandelse som kan paga in i den efterfoljande graviditeten.
Obearbetade missfall kan 6ka psykiska symtom &ven vid féljande graviditet. Resultatet
visade Okad rédsla for forlossning bland kvinnor som upplevt missfall och kvinnor som inte
haft missfall hade mindre niva av depressiva symtom och radsla. Detta visar vikten av
utvecklat stod for kvinnor som gatt igenom missfall for att hjalpa dem att hantera féljande
graviditet. (Smorti et. al. 2021)

2.2 Sorgen efter missfall

Syftet med Adolfssons studie (2011) var att identifiera en skala av psykologiska reaktioner
vid missfall. Man kom da fram till att missfall orsakar stress for kroppen pa olika sétt.
Depression var den vanligaste reaktionen. Skam och sorg var dven en vanlig kansla vid
missfall, sorgen skilde sig dock fran andra typer av sorg eftersom skuldkanslan var storre &n
sorgen. Man kom fram till att kanslor av stress efter missfall ar en vanlig reaktion i samband

med missfall och mera som en sorgereaktion.

Sorg &r en normal ké&nsloreaktion som man kan uppleva vid en forlust. Alla individer
upplever sorg individuellt och alla manniskor har olika satt att sorja pa. Nagon kan uppleva
missfall som mycket sorgligt medan nagon annan inte upplever det pd samma satt, inget &r

ratt eller fel alla k&nslor &r accepterade. (Kjellstrom, 2013)

Sorgebearbetning har en viktig roll eftersom obearbetad sorg tar mycket kraft. Det som vi

upplever kommer att pragla oss resten av livet, inklusive sorg som vi gar igenom. Sorgen
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behéver dock inte vara nagot som aldrig tar slut eller som alltid drar energi av fran en. |
stunden kan det kdnnas som att sorgen aldrig kommer att férsvinna men genom att bearbeta
handelsen kan man beméta sorgen. Nar man trycker undan kénslor ar det storre risk for att
sorgen dyker upp i situationer nar man inte vill det. Alla har olika satt att bearbeta sorg pa.
Nagon behéver prata och vara social medan en annan vill tdnka igenom sin sorg sjalv. Man
behover hitta det satt som passar och kénns bra for en sjéalv. Sorgen ar bearbetad nar den inte
begransar vardagen. Bearbetad sorg betyder inte att minnen inte finns kvar. Minnen kommer
inte forsvinna utan kommer finns dar resten av livet. Man lar sig att leva med det man inte
vill att ska handa. Genom att acceptera kénslor och inte trycka undan dem bdérjar man sin

sorgebearbetning. (Kjellstrom, 2013)

2.3 Kriser

I Ancker et al. (2012) studie om tidig forlust har man studerat s6rjande kvinnors upplevelse
vid missfall. I studien har man kommit till slutsatsen i att k&nslor och sattet kvinnor hanterar
situationen pa tyder pa att manga upplevt en traumatisk krisreaktion. I studien visade det sig
att det finns ett behov av psykologiskt stod sa som att kianna sig forstadd, att personer lyssnar,
formedlar trygghet och visar respekt. Dock har behoven inte alltid kunnat bemotas enligt

kvinnorna 6nskemal.

Alla individer hanterar svara situationer pa olika satt. Nar det kommer till hantering av
kanslor finns det ingen metod som é&r ratt eller fel. Det beror pa olika faktorer som
personlighet, erfarenhet och vilket stéd man har fatt efter en svar situation. Alla har olika
strategier for hur man hanterar kriser. Nagon soker stod fran andra medan en annan vill vara
sjalv och utrycka sina kanslor genom att vara kreativ eller fysiskt aktiv. Krisen har olika

faser och alla hanterar bearbetningen av dem pa olika satt (Mieli, u.d).

Johan Cullberg &r en psykiatriker som utvecklat en modell for att beskriva krisens faser.
Cullberg (2010) beskriver krisens olika faser enligt chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas

och nyorienteringen. Detta motsvarar Erikssons teori om lidandets drama.

1. Chockfas: Den forsta fasen intraffar direkt efter krisen och k&nnetecknas av kéanslor
av chock och forvirring. Personen kan forneka handelsen bade under tiden och i
efterhand kan personen ha glomt det som hant under denna fas. Varden kan hjélpa
personen med att hantera kanslor av chock och forvirring genom att erbjuda lugnt
stdd, ge information om vad som hant och genom att skapa en trygg miljo. (Cullberg,
2010)
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2. Reaktionsfas: | denna fas borjar personen att reagera pa krisen. Detta kan innebéra

att personen blir arg, ledsen eller rddd. Fysiska symtom som somnstérningar,

huvudvark och problem med magen &r vanliga i denna fas. Vardpersonal kan hjalpa

personen att hantera starka kénslor genom att lyssna och ge stédjande samtal.
(Cullberg, 2010)

3. Bearbetningsfas: I tredje fasen borjar personen att bearbeta krisen och forsoker hitta
en losning till problemet/hitta mening. Detta kan innebdra att personen pratar med
andra om vad som hént, soker professionell hjalp eller forsoker ta kontroll dver
situationen sjalv. Vardpersonalen kan hjalpa personen att bearbeta krisen genom att
stddja personen att identifiera och hantera sina kénslor och hjélpa till att skapa en

plan for hur personen kan ta hand om sig sjalv under krisen. (Cullberg, 2010)

4. Nyorienteringsfas: | denna fas borjar personen att ateranpassa sig till livet efter
krisen. Det kan innebéra att personen soker nya mal och riktlinjer i livet och forsoker
hitta en ny balans efter krisen. Denna fas har inget avslut, det kommer dagar i livet
nar personen bli pamind om krisen. Vardpersonal kan hjélpa att stodja personen
genom hela processen med att erbjuda stod och professionell hjalp om behovet finns.
(Cullberg, 2010)

Det &r viktigt att notera att dessa faser inte alltid féljer en tydlig linje och att personen kan
ga fram och tillbaka mellan olika faser. Om man upplever att man fastnat i en kris eller inte
kan hantera krisen pa egen hand bér man ta kontakt med varden. Som vardpersonal &r det
viktigt att kunna ge stod i de olika faserna. Kriser dr nagot man for med sig hela livet, det ar

alltsa ingenting man glommer bort. (Cullberg, 2010)

2.4 Partnerns stod

| Bellhouse et al. (2018) artikel har det visat sig att partner var det centrala stodet for kvinnan
efter missfallet. Det &r till stort stod for kvinnan om partnern orkar lyssna. Missfall kan vara
en mycket svar sorg for bade kvinnan och hennes partner. En vanlig forvantning mannen har
ar att han behdver stodja och skydda kvinnan, aven fast det ar kvinnan som gar igenom
missfallet rent fysiskt &r &ven mannen drabbad. Méan kan uppleva att det dven &r bra for dem
att f prata om sina kéanslor och tankar kring detta. Ar man ledsen behéver man ge utrymme
for att sorja (Kjellstrom, 2013). | Story et al. (2019) studie kan man se att vardpersonal

glommer bort att ta hansyn till kvinnans partner vid missfall. Deltagarna upplevde att
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vardpersonal borde ge stdd och lyssna pa bada parets erfarenhet och upplevelser. Partnern
kanske dven behover fa samtalsstod for att fa prata om sina kanslor och kan funderingar

kring hur han ska hantera och beméta kvinnan i hennes kanslor.

Enligt Harty et al. (2022) studie dar man undersokt méans upplevelse av aterkommande
missfall pa ett irlandskt sjukhus, har man kommit fram till att aterkommande missfall
paverkat mannen psykologiskt, vilket blev vérre vid varje missfall som paret var med om.
Mén upplevde missfallen som ké&nslosamt och upplevde en frustration, de kénde sig aven
oviktig pa grund av snabb information och bristande tillgang till tjanster. Slutsatsen var att
mans upplevelser efter aterkommande missfall basers till stor del pa deras roll i att stotta
partner vilket oftast resulterar i att deras egna behov glémdes bort. Det stod som ménnen

onskat mera av var storre tillgang till information och tjanster.

2.5 Vardpersonalens bemotande

Trots att manga kvinnor drabbas av missfall upplever manga daligt bemotande. Foraldrar
som gar igenom missfall bor erbjudas stod och majlighet till att stalla fragor som de
eventuellt funderar kring efter missfallet. Vardpersonalens stod spelar en stor roll. Ett gott
bemdtande fran vardpersonalen har en betydande roll i hur kvinnan upplever sorg och

bearbetar sina kanslor vid missfall. (Bellhouse, Temple-Smith, & Bilardi, 2018)

Ett viktigt verktyg nér det kommer till bemd&tande &r empati och professionalism, vilket leder
till god kommunikation. Att kunna lyssna och visa empati utan att sjalv dras med i patientens
kanslor. Nar man studerar inom varden far man traning i hur man samtalar med patienter.
MI-samtal (motiverande samtal) innebdr att man framkallar férandringsprocesser dér man
som vardpersonal stoder patienten i att hitta en 1osning. Alla manniskor har kunskap och
erfarenhet om vad som ar den basta l6sningen for en sjalv. Pa detta vis hjalper man patienten
att utveckla medvetenhet kring dess problem. Radgivaren har en viktig roll i att visa empati,
intresse och respekt, for att kunna stélla foljdfragor bor man forsta individen. Optimism och
tilltro hos vardaren gor att patienten hittar den ratta vagen i sitt liv (Holm lvarsson, 2017).
Att via empati ar nagot man kan trana upp vilket man behéver gora under hela sin karriar. |

varden &r det viktigt att patienten far ett bra bemétande. (lvarsson, 2014)

Vardpersonal behover dven kunna anpassa sig till olika situationer. Som vardare kan man
behdva ge svara besked eller komma in i en kaotisk situation da bér man ha kunskap om hur

man handlar i situationen. Detta &r situationer man behdver tanka igenom och 6va pa. Vid
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varje patientmote kan man utga fran att patienten har unik kunskap om sina egna problem
och om sig sjélv. Patienten behover fa beratta om sin erfarenhet och kanslor. Det ar viktigt
att man som vardpersonal lyssnar och visar genuint intresse, eftersom efter ett gott
bemotande vagar patienten beratta och Gppna upp sig. Pa sa vis bearbetar patienten sina
kénslor. For att uppna malet kan man som vardpersonal behéva bemata patienten och deras

situationen individuellt. (Ivarsson, 2014)

Palas Karaca och Oskay (2021) har studerat kvinnors fysiska, emotionella, beteendemassiga
och kognitiva sorgesymtom efter att de fatt Swansons vard. Vilket innebar en process pa fem
steg som sjukskatare kan anvanda sig av for att vagleda exempelvis i samband med missfall.
De fem stegen &r; maintaining belief, knowing, being with, doing for och enabling. Teorin
gar ut pa att individen ska uppleva vélbefinnande. Maintaining belief ar forsta steget i
processen och innebar att vardaren hjalper med att lyfta fram individens egna resurser.
Knowing betyder att man har kunskap om individen for att man soker forstaelse for individen
ur individens egna perspektiv. Being with innebér att vardare ar kanslomassigt narvarande
med individen. Doing for, att vardaren tillsammans med individen hjalpa med det som
personen behover far stod i. Sista steget i processen dr enabling som betyder att man skapa
forutsattningar for individens valmaende efter den utmanande tiden, missfallet. Studien
visade att negativa kanslor om framtiden, nivan av depression och angestnivaer minskade
efter att ha fatt Swanson's Care. Stodjande vard och radgivning efter missfall visade sig bidra
till kvinnors psykosociala valbefinnande och forbattra deras formaga att hantera psykiska

symtom.

3 Teoretisk utgangspunkt

Katie Erikssons var sjukskotare, forskare och professor i vardvetenskap. Hon ar kand for sin
teori (1994) om lidande, som anvéands som teoretisk utgangspunkt i denna studie. Enligt
Eriksson bestar lidandet av fyra dimensioner: smarta, radsla, maktldshet och ensamhet vilket
aven &r vanligt forekommande kanslor vid missfall. Lidande kan upplevas som en central
process vid missfall, darfor valdes denna teori som utgangspunkt. Erikssons teori om lidande
har paverkat vardprofessionen och hjalpt till att framja en mer holistisk syn pa hélsa och
sjukdom. Med holistisk syn menas att man har en helhetssyn pa patientens hélsa, man tar

héansyn till kropp, sjél och sociala faktorer. (NE.se, u.d.)
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3.1 Katie Erikssons teori om lidande

Katie Eriksson beskriver lidande som en kamp mellan det onda och det goda, lidande och
lust. I allménhet uppfattas lidande som nagot ont och plagsamt. Lidandet ar en del av livet,
och kan bade finnas i positiv och negativ dimension. Lidande kan uttrycka sig i en mangd
olika kanslor som kan variera beroende pa orsak till lidande och personens individuella
situation. Kénslor som smarta, skam, oro, radsla, angest och fornedring kan vara ett uttryck
for lidande. Kéanslor kan var svart att hantera bade fysiskt och emotionellt. Lidande ar en

kamp som innebdr att man ger upp eller fortsatter kdmpa. (Eriksson, 2015)

Lidande ar en kamp till att uppna mening. Individen behover fa stod och verktyg for att
hantera sitt eget lidande eftersom lidande i sig inte har nagon mening utan manniskan kan
genom lidande hitta mening. Varje manniskas lidande har en unik upplevelse som &r en
blandning av lust och lidande. Genom den unika formen bildar och utvecklas
sjalvmedvetenhet, man far insikter i det egna lidandet. Kampen kring lidande innebar alltsa

att det finns en viljekamp till att uppna lust. (Eriksson, 2015)

Lust innebar motsatsen till lidande och bada ar nodvandiga for att forsta manniskans
upplevelse och erfarenhet. Genom att uppmarksamma och hantera patientens kanslor av
bade lust och lidande kan vardpersonalen hjalpa till att forbattra patientens vélbefinnande
och livskvalité. Begreppet lida kan innebar nagot ont eller negativt, nagot personen behover
leva med, en kamp, nagonting betydelsefullt, medlidande eller ett uttryck for ett begar och
en brist. (Eriksson, 2015)

Erikssons teori om lidande betonar ocksa vikten av att ta hand om hela manniskans hélsa
fysiska, psykiska, sociala och andliga dimensionerna. Hon betonar ocksa vikten av att se
patienten som en person med egen vilja och sjalvbestdmmande réatt. Hon menar att det ar
viktigt att som vardpersonal se patienterna som unika individer, respektera deras integritet,
onskemal och behov. Detta kan betyda att man erbjuder patientens en personlig och empatisk
vard, vilket kan betyda att man involverar patientens i beslut som har med den egna varden
att gora, respektera patientens integritet och privatliv. Man bor undvika att kranka patientens

vardighet for att ge en hog kvalitativ vard. (Eriksson, 2015)

3.2 Lidandet i varden

Syftet med vardande ar att forhindra lidande, som i dagens lage i stéllet kan skapa lidande.

Lidande i varden kan uttrycka sig i manga olika former och kan paverka bade patienten och
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dess anhoriga. Lidande kan exempelvis uppsta av fysisk smarta, psykisk ohélsa, kanslor av
radsla, oro, angest eller bristande forstaelse av diagnos eller behandling. Inom varden finns
det tre former av lidande sjukdomslidande, vardlidande och livslidande, dessa former
beskriver Eriksson i sin bok. (Eriksson, 2015)

3.2.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande ar lidande som upplevs vid sjukdom, skada eller behandling. Denna typ av
smarta dr oftast fysisk smarta och kan vara mycket pafrestande for patienten, men kan aven
vara psykisk och socialt lidande vilket kan paverka hela deras livskvalité. Lidande och
smarta ar inga synonymer till varandra utan lidande kan forekomma utan smarta sa som att

smarta kan forekomma utan lidande.

For vardpersonal ar det viktigt att forsta och ta itu med sjukdomslidande for att ge patienterna
den basta mojliga varden och stodet. Vilket innebar att man hjalper personen att hantera
smarta och andra symtom, ger stdd och trost, men &ven att man hjélper patienten i att hantera
kénslor som uppstar. Det dr ocksa viktigt att patienten far information och utbildning for att

de ska forsta sin sjukdom och vad det kan innebara. (Eriksson, 2015)

3.2.2 Vardlidande

Vardlidande &r lidande som personen upplever i samband med vardsituationen. Denna form
av lidande ar inte sa kant. Detta var vanligt pa 1990 — talet inom varden néar det blev mera
vanligt att man diskuterade vardetiska fragor. Vardlidande sammanfattas enligt foljande
kategorier; krankning av patientens vardighet, osaklighet och straff, maktutévning och
utebliven vard. (Eriksson, 2015)

Krankning av patientens vardighet ar den vanligaste formen av vardlidande eftersom de
andra formerna kan féras samman med denna form. Begreppet vérdighet inom varden
innebér vardighet till att alla manniskor respekteras, varderas och behandlas med lika vérde
och réattvisa, oavsett vem det ar eller vilken situation de befinner sig i. Krankning av
patientens vardighet innebér att patienten inte behandlas med respekt, réattvisa och empati

inom varden. (Eriksson, 2015)

Fordomelse och straff uppstar nar patienten nonchaleras vilket kan uttryckas genom att
patienten blir fornedrad. Patienten har sjalvbestammande ratt och ska fa valja det som ar bast
for hen sjalv men under vissa forutsattningar kan vardpersonalen behdva bedéma vad som

skulle var det basta for patienten. (Eriksson, 2015)
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Maktutévning innebér att man anvander sin makt for att paverka andra och att personen inte
valjer utgaende fri vilja. Att inte beakta eller ta patienten pa allvar kan ge patienten en kansla
av maktloshet. Makt inom varden kan betyda att man tvingar patienten att gora nagot som
hen egentligen inte orkar med for att varden ska uppratthalla sina dagliga rutiner. Det innebar

att patienten handla mot sin egen vilja, vilket kan upplevas som lidande. (Eriksson, 2015)

Utebliven vard innebér att patienten inte far den vard eller behandling som hen behéver eller
har ratt till. Det kan bero pa faktorer sasom bristande tillganglighet av vard eller brist pa
resurser. Det kan vara att slarv, vanvard, utebliven vard eller brist i kring vad god vard ér.
Denna typ av lidande kan dven héanvisas till krankning av patientens vérde och

maktutovning. (Eriksson, 2015)

3.2.3 Livslidande

Livslidande &r lidande som uppkommer i samband med det egna livet. Sjukdom, ohélsa och
situationen som patient befinner sig i paverkar hela manniskans livssituation. Detta ar alltsa
ett lidande som innefattar hela manniskans liv. Livlidande innebdr allt mellan att livet hotas
och att individen inte kan ha ett liv som de haft tidigare. Livslidande kan till slut leda till att
personen vill ge upp och inte langre orkar kdmpa. Individen kan uppleva saknad av vérde
och meningsfullhet i livet. Denna typ av lidande kan uppsta vid t.ex. obotlig sjukdom eller

vid en handelse som kanns svar att klara av. (Eriksson, 2015)

3.3 Medlidande

Att ha medlidande innebar inte samma sak som att sjalv lida. Utan det betyder att man lider
med nagon annan som befinner sig i lidande. Hur man uttrycker medlidande kan paverkas
av det egna lidandet. Vid medlidande utgar man ifran mod, att man tar ansvar och att
personen ar beredd pa att offra nagot av sig sjalv. Medlidande inom varden &r en etisk
handling. Vardpersonal bér ha mod att offra nagonting av sig sjalv och mod att ta ansvar
over en annan manniska. Vardaren offrar sig sjalv utan att utga fran att det gynnar personen

sjalv, i stallet &r malet att hjalpa den andra personen. (Eriksson, 2015)

3.4 Lindra lidande

For att lindra lidande bor man skapa en vardmiljo dar patienten kanner sig valkommen.

Genom att visa respekt och bekréfta patienten kan man minska patientens lidande. Lidande
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kan &ven lindra genom att ge en vanlig blick, betydelsefulla ord eller genom beréring. Nér
patienten befinner sig i lidande kan han eller hon uppleva en rédsla for att bli lamnad ensam
och évergiven. Genom gott bemdtande vid lidande kan man fa patienten att kanna sig trygg

och bevara manniskovardet. (Eriksson, 2015)

En av grundstenarna som vardare &r att kunna bemdta lidande. Enligt Eriksson kan lidande
lindras genom att skapa god vardkultur och vardmiljo for patienten. Patienterna ska kanna
att de har mojlighet att stélla fragor, vilket kan minska pa oro och dngslan. Patienten har ratt
till att vara patient pa sjukhuset och bor kanna sig édlskad, bekraftad och forstadd. Genom att
patienten far vara patient har de tid och rum for att lida. Lidande kan dven lindras genom att
patienten far den behandling eller vard som hen som individ behéver. Vardpersonalen har
en viktig roll i att lindra patientens lidande. Det kan innebdra att ge smértlindring, ge stéd
eller trost. Kommunikationen har en viktig roll vid vardandet, eftersom det kan hjélpa att
minska osékerhet och ge patienten en kénsla av kontroll och delaktighet i varden. (Eriksson,
2015)

3.5 Lidandets drama

Mote mellan patient och vardpersonal skapar forvantningar vilket bildar lidandets drama.
Lidandets drama bestar av tre faser. Bekraftandet av lidandet, vilket innebér den process nar
personen som lider bekréftar sitt eget lidande och som vardpersonal innebér det att man ser
patienten genom en blick, beréring eller ord. Att inte bekrafta patienten kan uppfattas som
att deras lidande trycks undan. Patienten behover fa tid och utrymme for att lida vilket ar
sjalva lidandet. Under denna fas kan patienten uppleva smarta, angest och trauma. Det &r
viktigt att vardpersonal ger stod at personen som lider. Detta kan innebara att man ger
smartlindring och kanslomassigt stod. En manniska som inte fatt tid och utrymmer for att
lida och bearbeta sitt lidande kan inte skapa nytt liv. Denna fas har en viktig del for den
tredje fasen som &r forsoning till en ny enhet vilket innebér att lidandets drama far ett lyckligt
slut. Personen som lider hittar i denna fas ett sétt att leva med sitt lidande och finner en
mening i det. (Eriksson, 2015)
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att lyfta fram fordldrars upplevelser och erfarenhet av
vardpersonalens bemdétande och stod i samband med missfall. Detta for att 6ka kunskap om
amnet och kunna utveckla vardpersonalens bemétande och stod. | studien tas aven kanslor

och tankar vid missfall upp som en viktig del av arbetet.
Fragestéallningar:

- Hur upplever kvinnor vardpersonalens bemétande i samband med missfall?

- Hur kan vardpersonal ge stod vid missfall?

5 Metod

Studien gjordes som en kvalitativ intervjustudie, for att fA med deltagarnas upplevelser,
tankar och erfarenheter. Kvalitativ metod betyder att man studerar och fokuserar pa
deltagarnas individuella perspektiv pa det som undersoks. Denna metod var passande for
studien eftersom man da utgar fran att alla manniska ar unika och har en individuell

upplevelse. (Kristensson, 2014)

5.1 Urval

Deltagarna rekryterades genom att jag delade information om studien pa stodgrupper pa
Facebook som sedan delades vidare av andra som hade l&st inlagget. | inldgget efterlystes
foraldrar som varit med om missfall som kunde ténka sig att stélla upp i en intervju (se bilaga
1). Kriterierna for att delta var att missfallet bor ha skett innan vecka 22+0 och inom de
narmsta fem aren, detta for att fa en inblick i hur vardpersonalens bemétande i samband med

missfall ser ut i dagen lage.

Till studien sokte foraldrar, bade kvinnor och man. For att fa med bada foraldrarnas
upplevelse och erfarenhet av vardpersonalens stod i samband med missfall. Eftersom inga
man deltog frivillig valdes fyra kvinnor till studien. Kvinnorna var i alder 27 - 32 ar nar de

fick missfall.

De 19 kvinnor som var intresserade av att medverka i studien meddelade sitt intresse till mig

via personligt meddelande eller mail. Pa detta vis fick skribenten fort ihop deltagare till
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studien. (Kristensson, 2014). Dérefter valdes deltagarna ut slumpmassigt, genom att vélja
var fjarde person som horde av sig. Alla deltagare var fran Osterbotten. De utvalda
deltagarna fick ytterligare informationsbrev, se (bilaga 2). Nar de hade léast
informationsbrevet fick de skriva pa samtyckesblankett elektroniskt att de fatt information

om studien och att de deltar frivilligt, se (bilaga 3).

5.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod anvande intervju for att samla in kvalitativ information till studien
och for att kartlagga kvinnornas behov. Pa sa vis fick jag med deltagarnas upplevelse,
erfarenhet, asikter, tankar och kanslor. Deltagarna fick sjalv vélja plats for intervjuerna.
Intervjuerna gjorde via teams och tog ungeféar 45 minuter. Deltagarna gav samtycke till att
intervjuerna spelades in, vilket underlattade arbetet for. Intervjuerna spelades in pa datorn i
samband med teams mote, de sparades sedan pa en USB sticka tills examensarbetet var
utford. (Kristensson, 2014)

Studien utférdes som semistrukturerade intervjuer vilket innebdr att man staller samma
fragor at alla deltagare men man kan stélla dem i den ordning som passade bast. Deltagarna
har aven mojlighet att beratta fritt och skribenten har mogjlighet att stélla eventuella
foljdfragor. Fragorna stalls som 6ppna fragor, alltsa det fanns inga fardiga svar till fragorna
utan deltagaren kunde berétta fritt om det kring det som de ville beratta om. Deltagarna hade
pa sa vis mojlighet att beratta med egna ord om sin upplevelse och erfarenhet. (Kristensson,
2014)

Alla intervjuer borjade med att jag berattade om mig sjalv, studien och dess syfte. Deltagara
fick dven information om att de kunde avbryta eller ta paus nér som helt under intervjun.
Intervjuvfragorna inleddes med bakgrundinformation dar deltagarens fick beréatta om sin
individuella situation. Darefter gick vi vidare till huvudfragestéllningarna dar fragor som hur
deltagana upplevse vardpersonalens stod och vad vardpersonal kan géra for att stodja vid
missfall togs upp. Intervjuerna avslutades med tre slutfragor, se intervjufragor i (bilaga 4).
En provintervju utfordes innan intervjuerna for examensarbetet gjordes, ordningsfojden pa

fragestallningarna andrades darefter. Provintervjun analyserades inte i resultatet.

5.3 Dataanalys

Nér intervjuerna var genomférda var det dags att borja rensa och analyser materialet.

Dataanalys ar en avgorande dela av forskningsarbetet eftersom den mgjliggor att forskaren
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kan dra slutsatser utgaende fran det material som samlats in. For att genomfora dataanalys i
ett forskningsarbete ar det viktigt att ha forskningsfragor som ar véldefinierade och att det
finns en tydlig plan for studien. Datainsamlingen bor ha gjorts noggrant for att man ska

kunna fa svar pa syftet och fragestallningarna i studien. (Henricson, 2017)

Kvalitativ innehallsanalys gjordes for att underséka och analysera materialet. Kvalitativ
innehallsanalys betyder att man noggrant laser, tittar eller lyssnar pa material som ska
analyseras i forskningen (Henricson, 2017). Materialet som samlats fran intervjuerna
transkriberades och delades in underkategorier som hoérde samman med
huvudfragestéllningarna i studien. Det som inte svarade pa huvudfragestallningarna rensades
bort. For att fortydliga for lasaren hur man kommit fram till resultatet skapades en visuell
bild utgaende fran resultatet. Underrubrikerna bildades ut ifran aterkommande information
som kom upp i intervjuerna, se (bild 1). Detta hjalpte mig att analysera materialet som
samlades in fran intervjuerna. Bilden svara pa vilka underkategorier som tas upp for att svara

pa huvudfragestallningarna och syftet i studien.

5.4 Etik

God vetenskaplig praxis sakerstaller att forskning genomfors pa ett etiskt, korrekt och
palitligt satt. Nar man gor en studie bor man félja etiska principer for att minskar risken for
att skada deltagarna. (Tenk, 2012) I denna studie foljer Tenks (2019) etiska anvisningar, som
stodjer de etiska principerna som galler i EU. Nar det galler bemdtande av
forskningsdeltagarna bor de ha fortroende for forskaren. Som skribent var jag beredd pa att
samma intervjusituation kan vacka olika reaktioner hos deltagarna. Att deltagarna bemots

respektfullt och med deras samtyck hor till de etiska principerna.

Innan intervjuerna fick deltagarna information och tillrackligt med tid for att fundera kring
om de vill delta i studien. Deltagarna skrev pa samtyckesblankett elektroniskt via mailen se
(Bilaga 3), deltagarna fick &ven information om att de kan dra tillbaka sitt samtycker néar
som helt under studiens gang och de behdver inte uppge nagon orsak till att de vill avbryta.
(Tenk, 2019)

Forskningen planerades, genomférdes och materialet som samlas in under studien kommer
att forvaras konfidentiellt, for att skydda deltagarna integritet. Ingen annan har tillgang till
intervjumaterialet och personliga uppgifter eller sadant som kan leda till att nagon kan lista
ut vem deltagaren & kommer inte fram (Henricson, 2017). Med konfidentiellt menar man

att det material som samlas in forvaras hemligt sa det inte gar att identifiera, inlast och utan
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insyn for obehdriga. Obehdriga har inte tillgang till det som samlats in. Som skribent tar man
ansvar for att deltagarna behandlas med respekt. Nar studien &r utférd och klar transkriberas

materialet (Kristensson, 2014).

Forskningen planeras, genomfors, presenterades och materialet som samlades in lagras
enligt kraven. Hanvisning till tidigare forskningsstudier gors i arbetet for att visa att det gjorts
en grundlig forskning och att etiska riktlinjer har beaktats. Nar studien publicerades pa

Theseus.fi meddelades forskning deltagarna. (Tenk, 2012)

GDPR star for (General Data Protection Regulation) och &r ett regelverk som ar till for att
skydda personuppgifter i Europa, dessa regler har beaktats i arbetet. Tystnadsplikt har
behandlats enligt Finlex tystnadspliktlag 835, vilket betyder att personlig information om

deltagarna inte lamnas ut.

6 Resultat

[ detta kapitel redovisas resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen, som samlats
in frdn de fyra intervjuerna. Av fragestdllningarna och syftet i studien framkom
huvudkategorier; kinslor och tankar samt vardpersonalens bemoétande och stod i
samband med missfall. Resultatet av examensarbetet presenteras och sammanfattas

visuellt for att fortydliga resultatet for lasaren i féljande bild.
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Vardpersonlens

Uppféljning bemoétande och Bemétande
stod

Bild 1: Vardpersonalens bemotande och stod vid missfall.

Det framkom i intervjuerna att man i vardprocessen kan beakta information, bemétande, stod
och upplojning. | alla dessa stodformer beaktar man som vardpersonal individens kanslor

och tankar.

6.1 Kanslor och tankar

Missfall har visat sig vara en kansloméassig handelse for intervjudeltagarna. De beskriver
handelsen som ovéntad. De hade forvantat sig att fa hora barnets hjartljud och fa se ett friskt
barn i stéllet far de en chock och stor sorg nar de far veta att fostret inte lever. Kanslor som
uttrycks i intervjuerna ar panik, besvikelse, sorg, oro och maktloshet. Deltagarna uttryckte
aven hjalploshet 6ver situationen. For en del av kvinnorna kom sorgen senare nar de
bearbetat sin erfarenhet eller nar de fick sitt andra missfall. Sorgen kunde utrycka sig pa
olika satt, ibland genom tarar och ibland genom ilska. Kéanslor och tankar &ndrades med tiden
och en del av kvinnorna berattar att de inte tankte sarskilt mycket i borjan av missfallet, utan

med tiden borjade de reflekterade kring sin erfarenhet och upplevelse.

" Det kdndes som att min kropp hade lurat mig, pa grund av min hyperemesis fram till

ultraljudet. ”

i3]

” Man tar forgivet att allt kommer ga bra.
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2

7 Jag forlorade inte ett embryo utan ett barn.

” Sorgen var nog med mig en ldng tid, den finns kvar dnnu idag. En sorg som jag kommer

bdra med mig hela livet. ”

2

" Ndr choken hade lagt sig kom sorgen.

” Da var jag ledsen och nedstimd, nu dr jag mera irriterad ndr jag vet att det finns hjdlp

att fds.

Kvinnorna som upplevt missfall flera gdnger upplevde sitt forsta missfall som "lattare”
eftersom de inte hade nagon tidigare erfarenhet. Upplevelsen av efterféljande missfall
paverkas av deras erfarenhet av tidigare missfall, kvinnorna kdnner ett starkt behov av
att fa veta vad som var fel. Vid det forsta missfallet hade de fortfarande upp hoppet,

medan vid andra kdndes det som att nagot var fel.
” Andra gangen visste man vad som var pa gang. ”
” Jag var besatt av att fa veta vad som var fel. ”
” Misstro till mig sjdlv och kroppen, vad dr det for fel pa mig.”

Att vara gravid igen efter missfall visade sig vara en k&nslomassig utmanande tid for de
gravida kvinnorna. Kanslor som oro, angest, skuld och radsla ar vanligt forekommande.
Manga oroar sig 6ver att samma sak handa igen eller att nagot ar fel med graviditeten. Manga
onskar att de fatt stod tidigare for att inte uppleva graviditeten som kéanslomassigt

utmanande.

” Jag skulle ha haft en bra graviditet om jag skulle ha kunnat njut av den. ”

" Vill inte ha flera barn for orkar inte gd igenom en graviditet igen som jag behéver vara

orolig éver.”

” Man dr medveten pd ett annat sdtt om vad som kan hénda.

6.2 Vardpersonalens bemétande och stéd vid missfall

Deltagarna upplevde missfallet som sarbart och de hade ett behov av stod fran
vardpersonalen. Vardpersonalens bemotande hade darfér en stor inverkan pa deras hélsa och

psykiska valmaende. De hade ett behov av att kanna sig sedda och horda. | detta kapitel utgar



20
man fran de fyra olika kategorierna som bildats fran deltagarna svarar i intervjuerna;
Information, bemotande, stod och uppfoljning. | dessa kategorier beskrivs bade deltagarnas
upplevelse av vardpersonalens bemdtande och hur deltagarna anser att vardpersonalen kan

ge stod i samband med missfall.

6.2.1 Information

En faktor som paverkar upplevelsen av vardpersonalens bemdtande ar tillganglighet och
tillit. Kvinnor vill ha tillgang till lamplig vard och stod. De vill kdnna att de kan lita pa
vardpersonalen. Det ar da viktigt att vardpersonalen ger tillrackligt med information och
radgivning om vad som hander under och efter missfallet, inklusive eventuella medicinska
ingrepp och aterhamtningsperioden. Kvinnornas upplevelse av vilken information de fick
varierade, en del var njda och en del tyckte att de blev utlamnade med obesvarade fragor.
Majoriteten av deltagarna befann sig pa sjukhus nar de fick reda pa missfallet och det kan
da i stunden vara svart att ta in information om forlusten. En del upplevde att de endast fick
en broschyr med information och sen skulle de ga hem och ga vidare. Kvinnorna énskar att
de skulle ses som en individ. De utryckte en onskadan om att de bade skulle ha fatt
information ansikte mot ansikte och en broschyr att ta hem. Vardpersonal borde aven strava
efter att samarbetar mera med varandra, sa att patienten far samma information fran alla och

sjalv inte behdver vara den som har koll pa laget.
” Jag skulle bara ga vidare utan att veta hur jag ska ga vidare.”

” Vad hénder fysiskt vid ett missfall

" Gynekologen som redd ut missfallet var superbra. Tog prover for att utesluta och gav

i3]

Jjdttemycket information.

6.2.2 Bemotande

Kvinnorna upplevde att de blivit bemdtt pa ett kanslolost satt och énskar att de fatt mera
forstaelse for situationen de befinner sig i. De ansag att vardpersonalen borde visa medkansla
och empati gentemot kvinnan i fraga och hennes partner. Lyssna, ge stod och rad kring
situationen. De kvinnor som fatt ett stéttande bemé&tande fran vardpersonalen beréttar att de

har en stor betydelse for hur de hanterar sin forlust.

" Fick direkt fara pa HCG blodprov och sen ringd hon upp mig och prata. Hon forstod att
detta ar inget man vill vanta med och tog det pa allvar.



21
Kvinnorna som vardades i Karleby eller var i kontakt med Karleby forlossning hade positiv
erfarenhet av bemotandet. De var noéjda med varden och kunde inte 6nska sig ett béttre

bemotande darifran, de bemotte med empati och respekt. En av kvinnorna sager;

” I Karleby fick jag vard pa finska vilket inte ar mitt modersmal men det hade ingen
betydelse da, eftersom for de bem6tt mig otroligt bra. Det var nog den &kta empatin som
hade betydelse d&.

For kvinnorna dr det viktigt att vardpersonalen & medveten om hur de kan ge stéd och hjélpa.
Det inkluderar att personalen ger tillrackligt med information samt empatiskt bemdtandet av
patienten. Vardpersonalen bor vara medveten om hur man ger stod dven om det &r en rutin
for dem, for de kvinnor som gar igenom missfall ar det en kanslomassig upplevelse.

Stéttande och hjalpsam vardpersonal kan ge en kéansla av trygghet under den svara tiden.

2

” Kommer du inte sa kommer du inte
” Vdrdaren sa att det hdr dr ingenting som rdknas som akut. ”

” Kdnde som att de var rutin, for oss var det en stor grej. ”

Kvinnorna anser att vardpersonalen bor utbildas och tranas i hur man bemoéter kvinnor och
deras partner som gar igenom missfall pa ett stddjande och empatiskt satt. Det ar ocksa
viktigt att halso- och sjukvarden prioriterar resurser och stod for kvinnor som fatt missfall
bade nar det hander och efterat. Kvinnorna dnskar att vardpersonalen bemoter med respekt,
och ger stod i att hantera sorg och bearbeta sina kanslor samt att aterhamta sig. En viktig del
av bemdtande ar att kvinnan och hennes partner blir lyssnad pa och bemo6t med respekt.
Vardare ska inte forminska eller trycka undan kvinnans upplevelse. Vardpersonal som visar
medlidande och empati kan hjélpa kvinnan att kdnna sig mindre ensam och oséker, vilket i
sin tur kan hjalpa i att ta steg som ar nodvandiga for att aterhamta sig bade fysiskt och

emotionellt.
” Kdnns som en bomb ndr de sdiger att det inte finns nagot de kan gora, saknar empati. ”

7 Jag kommer ihdg att barnmorskan var vildigt lugn och forstaende. Hon kindes vildigt

2

sympatisk och medlidande.
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6.2.3 Stod

Att fa stod ar en viktig del av varden for kvinnor som genomgar missfall. Kvinnorna upplever
att det ar viktigt att fa stod for att hantera sorgen och angest efter forlusten. Kvinnorna énskar
att de skulle erbjudas stod at deras partner, eftersom det &r en kansloméssig upplevelse bade
for kvinnan och hennes partner. De anser dven att det &r viktigt att se individen i en helhet
och att visa empati, ge utrymme for tankar och funderingar som individerna kan ha. Vid
missfall kan kvinnan och hennes partner ha fragor som de behover fa stalla och fa svar pa.
Kvinnorna ansag att vardpersonal borde erbjud samtalsstod och sjukskrivning for att ge tid
till att bearbeta h&dndelsen. Utdver samtalsstod kunde de ge information om vem man kan ta

kontakt med vid behov.
" Erbjuds inte stod sa ar man en ordentlig flicka som far hem och biter ihop.

” Aven fast man har ett bra stod fran nara s& behéver man ha ndgon utomstaende som

man kan prat med. ”’
” De erbjod aldrig samtalsstod.

” Viildigt besviken over hur det blev, jag sko ha behdvt mera stod. Fa prata med nagon

och ga igenom allt. ”

6.2.4 Uppfoljning

Uppfoljning efter missfall ar en viktig del for att sakerstalla att kvinnan har aterhamtat sig
fysiskt och emotionellt. En del upplevde att de endast fick en broschyr och skulle sedan ga
hem och ga vidare, darefter foljdes inte deras maende och situation upp pa nagot sétt.
Kvinnorna upplevde att det ar viktigt att vardpersonalen anpassar sig efter deras individuella
behov. Genom att folja upp, ge stéd och radgivning under hela processen kan kvinnorna
kanna sig trygga med vad framtiden och eventuella graviditeter for med sig. Deltagarna gav
som forslag att man kunde boka in uppfoljningsbesok eller ringa upp en tid efter missfallet
for att fa samtala om det. Vid féljande graviditet berattar kvinnorna att vardpersonalen fragar

kring missfallet och erbjuder da samtalsstod.

2

” Man blev ldmnad och skulle ga vidare.

” Ndr jag skulle avboka rddgivningsbesdket sa hon att de nog dnda kan vara bra att

2

komma in och prata.
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7 Resultatdiskussion

| detta kapitel studeras, jamfors och diskuteras resultatet utgaende fran det insamlade
datamaterialet i bakgrunden och Katie Erikssons teori. Jamforelser mellan intervjuresultatet
och tidigare forskning gors. Aven olikheter och likheter kring deltagarnas erfarenhet och

upplevelse analyseras.

| examensarbetet har man kommit fram till att kvinnorna som gatt igenom missfall praglas
av en hel del kénslor; oro, radsla och maktloshet vilket Adolfssons (2011) studie ocksa tar
upp. Deltagarna i examensarbetet beskriver graviditeten efter missfallet som en
kanslomassigt utmanande tid. Missfall dr en pafrestande livshandelse som har visa 6ka
psykiska symtom vid efterfoljande graviditet. Samtliga studier understryker vikten av att
utveckla vardpersonalens stod och radgivning efter missfall (Smorti et al. 2021; Bellhouse
et al. 2018; Harty et al. 2022).

Aven om kvinnorna kinde att de har stod fran sin partner uttrycker de behov av att ha ndgon
utbildad att samtala med. Partnern har visat sig vara det centrala stodet for kvinnan efter
missfall (Bellhouse, Temple-Smith, & Bilardi, 2018). Missfall kan vara en mycket
kanslomassig och svar sorg for bade kvinnan och hennes partner. Aven om partnern &r ett
viktigt stod for kvinnan upplevde kvinnorna att vardpersonalen glémmer bort att ta hansyn
till deras partner vilket Story Chavez; Handley; Lucero Jones; Eddy; Poll (2019) studie
bekraftar. Det ar mojligt att vardpersonal framst riktar sin uppmarksamhet pa kvinnan och
da kan det leda till att mannen inte kanner sig delaktig. Mannen kan da uppleva att det hor
till att han ska vara starka och ta hand om sin partner (Kjellstrém, 2013). Enligt Harty,
Trench, Keegan, O’Donoghue & Nuzum (2022) studie har man kommit fram till att
aterkommande missfall paverkat mannen psykologiskt och att man aven Onskar mera
information och stod. Mannen ar dven drabbad och behover fa utrymme for att bearbeta sina

kanslor.

Intervjudeltagarna lyfter fram att information &r en viktig del av varden. Manga befinner sig
pa sjukhuset nar de far veta om missfallet vilket kan innebéara att de kan befinna sig i
chockfasen som Cullberg (2010) skulle kallad det. | denna fas kan det vara svart att ta till sig
viktig information. Enligt Erikssons (2015) teori ar det viktigt att patienten far tid till att
bekrafta sitt eget lidande. For vardpersonal &r det viktigt att kanna till lidandets faser och
kunna ta i beaktan den situation som patienten befinner sig i. Det kan vara bra att ge hem en

broschyr och ringa upp efter en tid for att boka ett uppfdljningsbesok. En viktig del av
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bemotandet &r att ge kvinnan tillrackligt med tid och utrymme i sjélva lidandet. Eriksson
(2015) betonar att kanslor som smarta, angest och trauma ar vanligt och att fa uttrycka sina
kéanslor ar viktigt. Att fa lida och fa stod i sjalva lidandet ar en viktig del av processen for att

lidandet ska fa ett slut och for att den som lider ska kunna blicka framat i livet.

En av grundstenarna som vardare &r att kunna bemota lidande. Patienten har rétt till att vara
patient pa sjukhuset, vilket ger patienten tid till att bearbeta kanslor och lidande. Lindrande
vard kan innebara allt fran att vardaren ge smartlindring, ge stod eller trost.
Kommunikationen har en viktig roll vid vardandet, eftersom det kan hjalpa att minska
osakerhet och ge patienten en kansla av kontroll och delaktighet i varden, vilket Erikssons
(2015) teori tar upp. Av deltagnas erfarenheter saknas en vasentlig del av varden vid missfall.
Men &aven de som fatt bra bemétande vid missfall kan tas till nytta for att kunna utveckla

vardens bemotande.

Eriksson (2015) beskriver lidande som en kamp till att uppna mening. Individen behéver fa
stod och verktyg for att hantera sitt eget lidande eftersom lidande i sig inte har nagon mening
utan ménniskan kan genom lidande hitta mening. Varje ménniskas lidande har en unik
upplevelse. Erikssons betonar vikten av att ta hand om hela ménniskans hélsa fysiska,
psykiska, sociala och andliga dimensioner. Deltagarna onskar att vardpersonalen sett hela
dem och inte endast det fysiska. Eriksson menar att det ar viktigt att som vardpersonal se
patienten som en unik individ. Syftet med vardande &r att forhindra lidande och darfor borde

tydlig information och tillrackligt stod ges at patienten.

Att visa empati ar nagot man kan trana upp vilket man behover géra under hela sin karridr.
Detta 4r situationer man behover tanka igenom och 6va pa. Vid varje patientméte kan man
utga fran att patienten har unik kunskap om sina egna problem och om sig sjélv. Patienten
behdver fa beratta om sin erfarenhet och kanslor. Det &r viktigt att man som vardpersonal
lyssnar och visar genuint intresse (Ivarsson, 2014). Syftet med Palas Karaca & Oskay (2021)
studie var att faststalla effekten av individualiserad vard som ges baserat pa Swansons Caring
Theory. Stodjande vard och radgivning efter missfall visade sig bidra till kvinnors
psykosociala vélbefinnande och forbéattra deras formaga att hantera psykiska symtom. Detta

kunde mojligen vara en metod man kunde anvénda sig av i praktiken.

Genom ett gott bemotande och varmt stod vid lidande kan man fa patienten att kanna sig
trygg och bekraftad, vilket forebygger individens manskovarde. Darfor har vardpersonalens
bemotande en viktig roll i samband med missfall. (Eriksson, 2015) Det &r viktigt att notera

att varje individ ar unik och att varje upplevelse av missfall &r personlig och kan variera
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beroende pa situation. Oavsett om det ar forst eller fjarde missfall kan det vara en traumatisk
och svar upplevelse att ga igenom. Det ar darfor viktigt att vardpersonalen lyssnar och ger
stod i den situation som kvinnan och hennes partner befinner sig i. Vardpersonal kunde
anvanda sig av bilden som bildades av resultatet i denna studie som stdd i praktiken, for att

forebygga vardpersonalens bemotande och stod vid missfall.

8 Metoddiskussion

| detta kapitel gors en kritisk granskning av metoden som anvénts i arbetet. Jag tar upp
arbetets styrkor och vad som kunde ha gjorts annorlunda. Hér diskuteras &ven arbetets
trovardighet. (Henricson, 2017)

Studien gjordes som en kvalitativ intervjustudie, for att fa en inblick i deltagarnas
upplevelser, tankar och erfarenheter. Vilket var en passande metod for detta arbete eftersom
man fokuserar pa deltagarnas individuella perspektiv (Kristensson, 2014). Deltagarna var
Oppen och delade med sig av sin erfarenhet och upplevelse vilket 6kar trovardigheten i
arbetet. Intervjufragorna gjorde som 6ppna fragor vilket gjorde att deltagarna kunde berétta
fritt och materialet blev innehallsrikt, detta i sin tur gjorde att jag fick svar pa mina
huvudfragestéllningar. Alla intervjuer gjordes via teams och man kunde darfor inte se
deltagarnas kroppssprak pa samma satt som man skulle ha gjort om intervjuerna gjordes
ansikte mot ansikte. Internetet var ostabilt under nagon av intervjuerna vilket dven var ett
stdrningsmoment man kunde ha forhindrat genom att traffats fysiskt. UtOver det gick
intervjuerna bra och vi hade inga stérre problem vilket gjorde att intervjuerna kunde slutféras

inom tidsramen.

Nér datamaterial samlades in upptéckte skribenten att det fanns en hel del bécker om missfall
som man kunde ha anvant sig av i arbetet. Jag valde att intervjua fyra kvinnor pa grund av
begransad tid. For att oka trovardigheten i examensarbetet hade det varit fordelaktigt att
inkludera flera deltager med varierande erfarenheter av missfall, sdsom personer som
upplevt sena missfall eller de som kampat med infertilitet efter att gatt igenom missfall. Detta
kunde man gora fortsatta studier om. | borjan var tanken att bade kvinnor och mén skulle
intervjuas men eftersom inga man stallde upp valde jag att endast intervjua kvinnor. Jag
skapade intervjufragor som kvinnorna kunde besvara om deras partner for att fa en inblick i

partnerns upplevelse av missfall. | tidigare studier (Story Chavez, Handley, Lucero Jones,
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Eddy, & Poll, 2019) har man kunnat se att vardpersonal glommer bort att ta kvinnans partner
i beaktande som &aven borde inkluderas i varden i samband med missfall dven fast det rent

fysiskt ar kvinnan som gar igenom missfall.

Nar vetenskapliga artiklar samlades in hittades en hel del artiklar runtom i varlden men det
var svart att hitta internationella och nordiska vetenskapliga artiklar om amnet trots variation
pa sokord. Det kravde noggrann lasning for att hitta svar pd fragestallningarna.
Artikelsokning och att hitta lampliga studier tar tid, skulle man ha haft mera tid kunde man
ha sokt efter flera vetenskapliga artiklar for att ytterligare hoja trovardigheten i arbetet.
Svaghet i studien kan vara att forfattarens modersmal inte ar engelska vilket kan ha paverkat

tolkningen av de vetenskapliga artiklar som anvants.

Syftet med examensarbetet var att lyfta fram forédldrars upplevelser och erfarenhet av
vardpersonalens bemdtande i samband med missfall. Detta for att 6ka kunskap om dmnet
och kunna utveckla vardpersonalens bemétande och stod. Med hjalp av kvalitativ metod blev
det majligt att fa svar pa de tva huvudfragestallningarna: 1. Hur upplever kvinnor
vardpersonalens bemétande i samband med missfall? 2. Hur kan vardpersonal stodja vid
missfall? | denna studie kan man konstatera att det finns bade likheter och olikheter i
deltagarnas upplevelse och erfarenhet. Det skulle dven ha varit intressant att fa en inblick i
om erfarenhet av senare missfall (v.12+) paverkat upplevelsen av vardpersonalens

bemotande pa nagot annorlunda sétt.

Det ar viktigt att inte dra for generella slutsatser utan tillracklig forskning, deltagarna var
trots allt bara fyra. Skribenten lyssnade uppmarksamt pa deltagarna under intervjuerna och
anvande sig av inspelningsteknik for att inte missa viktiga detaljer. For att undvika felaktiga
slutresultat har jag tagit mig tid till att analysera och utvardera all information och data som
samlats in, samt haft klara och tydliga huvudfragestallningar. Detta hjalper till att halla fokus
pa vad som var viktigt. Citat fran de fyra intervjuerna har anvants for att gora resultatet

trovardigt.
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9 Slutsats

Denna studie har lyft fram kvinnors upplevelse att ga igenom missfall och deras erfarenhet
av vardpersonalens bemotande. Jag hoppas att denna studie ska 6ka kunskap om hur man
som vardpersonal kan ge stod at foraldrar som gar igenom missfall. Okad kunskap om detta
behdvs for att man ska kunna utveckla vardpersonalens bemétande i svara situationer. Man
kan konstatera att kvinnor som gar igenom missfall kan ha mycket olika kénslor och tankar
kring sin upplevelse och deras erfarenhet av vardpersonalens bemétande varierar. Alla
individer har individuella upplevelser och darfor ar det viktigt att bemdota varje situation
unikt och enligt behov. Att erbjuda stod och visa empati ar avgorande for att ge en kdnsla av

trygghet genom denna process.

Erikssons reflektion (2015, s.9) kring lidande betonar vikten av att forstd och bemdta
manniskors lidande med empati. For vardpersonal som arbetar med manniskor som gar
igenom lidande t.ex. missfall kan detta perspektiv hjalpa till att utveckla bemdtandet och

stodjandet till patienten. | féljande dikt beskriver hon lidandet:

” Konstens kdllor dr kirleken, livet och lidande. Konsten springer fram ur mdnniskoanden
och blandas med kroppens och sjalens nyanser till ett verk som avspelar manniskans

innersta vasen och hennes aktuella gestaltning av sin tillvaro.

Jag vill skapa en symfoni i dur och moll med gladje, liv, lidande, sorg och sméarta. Dessa

namn skall vara lidande.

Jag vill forma ett konstverk av himmelens gnistrande stjarnor och havets koraller. Dess

namn skall vara karlek.

Jag vill mala en tavla som rymmer hela varldens godhet och skénhet. Dess namn skall

vara Medlidande.

Tala till mig om lidande, om Ditt lidande. Tala sa att det framtar i all dess sarskildhet med
alla dessa nyanser och ingredienser. Jag vill forsoka forsta och inom mig forma en gestalt

av Ditt lidande genom mitt Medlidande. ”
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Denna studie ar en stor betydelse for att 6ka forstaelse for kvinnors upplevelse av missfall
och hur vardpersonalen kan stddja genom denna process. Genom att 6ka medvetenhet och
kunskap om detta @amne kan vi forbattra vardpersonalens bemétande. Vidare forskning kunde
goras om amnet missfall for att hitta det mest optimala séttet att bemota och ge stod at
kvinnor och deras partner som gar igenom detta. Forskning kan bidra till att identifiera nya
metoder for att minska pa negativa upplevelser och erfarenheter kring vardpersonalens
bemdtande och for att 6ka den psykiska héalsan hos dessa patienter. Denna forskning har 6kat
medvetenhet och medlidande kring &mnet. Forskningen kan minska stigmatiseringen kring

missfall och 6ka mojligheterna till stdd och hjélp for de som drabbas.
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Information om studien vid sokande av deltagare
Hej!

Mitt namn &r Georgina Kung, jag studerar till sjukskétare vid Yrkeshégskolan Novia i
Vasa och skriver mitt examensarbete om vardpersonalens stod i samband med missfall.
Syftet med examensarbetet ar att lyfta fram foréaldrars upplevelser och erfarenhet av
vardpersonalens bemotande och std i samband med missfall. Detta for att 6ka kunskap om
amnet och kunna utveckla vardpersonalens bemétande och stod. | studien tas dven kanslor
och tankar vid missfall upp som en viktig del av arbetet. Till min studie behover jag
foraldrar som forlorat sitt barn i missfall och ar villiga att delta i en individuell intervju via
teams eller vid ett fysiskt mote med mig. Missfallet bor ha skett innan vecka 22+0 och
inom de senaste fem aren. Det fardiga arbetet kommer att publiceras pa Theseus.fi och det

kommer inte fram information som gor att nagon kan rakna ut vem du é&r.

Kunskap inom detta omrade behovs for att kunna utveckla vardpersonalens bemaétande i
samband med missfall. Du med erfarenhet av detta kan hjalp mig att lyfta fram hur
vardpersonal kan ge stod at forladrar som gar igenom missfall. Kan du tanka dig delta
meddela ditt intresse via pm. eller pa mail: georgina.kung@edu.novia.fi innan den
12.2.2023.

Tack pa forhand!
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Informationsbrev
Hej deltagare!

Mitt namn ar Georgina Kung och jag studerar pa Yrkeshogskolan Novia och skriver mitt
examensarbete om vardpersonalens stod i samband med missfall. Syftet med examensarbetet
ar att lyfta fram foraldrars upplevelser och erfarenhet av vardpersonalens bemotande och
stdd i samband med missfall. Detta for att 6ka kunskap om dmnet och kunna utveckla
vardpersonalens bemotande och stod. | studien tas dven kanslor och tankar vid missfall upp

som en viktig del av arbetet.
Mina tva fragestéllningar &r:

1. Hur upplever foraldrar vardpersonalens bemoétande i samband med
missfall?

2. Hur kan vardpersonal stodja sorgebearbetningen vid missfall?

Intervjuerna kan goras pa en bestamd plats eller pa distans via t.ex. Teams eller Zoom, det
som passar dig bast. For intervjuerna sparas tid sa att du har mojlighet till att dela med dig
av det som kénns viktigt for dig. Intervjuerna kommer att spelas in om du ger godkénnande
till det, for att jag ska kunna behandla materialet sa noggrant som méjligt. Materialet férvaras
konfidentiellt och kommer att forstoras nér studien ar utférd. Du kan avbryta dit
medverkande nar som helst under processens gang. Det fardigare arbetet publiceras sedan

pa Theseus.fi. och dar kan eventuella citat forekomma fran intervjuerna.

Vid fragor kan du kontakta:
Intervjuare Handledande larare
Georgina Kung Anita Wikberg

Georgina.kung@edu.novia.fi Anita.Wikberg@novia.fi



Tack for ditt samabete!

Med vénliga hélsningar, Georgina Kung
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Samtyckesblankett

Tack for ert deltagande i mitt examensarbete!

Studerande Handledande larare
Georgina Kung Anita Wikberg

Tel. 0451592074 Tel. 044 780 5326
Georgina.kung@edu.novia.fi Anita.wikberg@novia.fi

Samtycke till deltagande av intervjun

Jag har fatt information om examensabetet som handlar om vardpersonalens roll i samband
med missfall och godkéanner att information som jag utelamnat far anvands i studien, samt

deltar frivilligt.

Namnfortydligande och underskrift Ort och datum

Ansvarig for examensarbetet

Namnfortydligande och underskrift Ort och datum



YRKESHOGSKOLAN

Intervjufragor

Bakgrundsinformation
1. Kan du berétta om dig sjalv och din familj?
2. | vilken vecka var du nar du fick missfall?

3. Hur fick du/ni reda pa missfallet?

Kanslor och tankar
4. Hur reagerade du nar du fick reda pa missfallet?
5. Kan du berétta om hur det var nér du fick missfall?
a. Vad kande du?
b. Vad ténkte du?
6. Hur dndrades upplevelsen med tiden?
a. Vad kande du?

b. Vad tankte du?

Stod i samband med missfall
7. Hur upplevde du stod fran din partner?

8. Hade du och din partner olika ké&nslor/tankar kring missfallet?
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10.

11.

12.

13.

Avslut

14.

15.

16.

a. Pavilket satt hade ni olika kanslor/tankar?

Hur har er relation paverkats av missfallet?

Kan du beréatta hur du upplevde varden personalens stod?

Hur onskar du att vardpersonalen gett stod i samband med missfall?
a. Vad onskar du skulle ha varit battre?
b. Vad var du ndjd med?

Berattade du for familjen och vénner?

Hur upplevde du i sé fall stod fran familjen och vanner?

Rad du skulle ge at andra som gar igenom missfall?
Rad du skulle ge at vardpersonal vid bemé&tande i samband med missfall?

Har du annan du vill berdtta om?
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