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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete &r att undersdka hur kvinnor upplever sitt maende under
graviditet efter att de tidigare har genomgatt ett missfall och vilka stodbehov dessa kvinnor har.
Mina fragestallningar var foljande: ""Hur upplever kvinnorna sitt psykiska maende under
graviditeten efter tidigare genomganget missfall?”’ och "’Hur upplever kvinnorna stodet utav
vardpersonalen under graviditet efter tidigare genomganget missfall?”’.

Detta examensarbete genomfordes som en kvalitativ undersékning och som
datainsamilngsmetod har jag anvant mig utav enkdter med 6ppna fragor som distrubierade i en
Facebook grupp. For att analysera materialtet som jag fick in anvande jag mig av kvalitativ
innehallsanalys och sedan tolkade jag svaren utgaende ifran mitt bakgrundsmaterial och min
valda vardteori. Terorin som anvandes var Kristen Swansons "’Theory of caring”.

| resultatet framkommer det att majoriteten av kvinnorna upplevde en stor oro under bérjan av
graviditeten, som var svar att ddmpa. Det som lyckades lugna manga var att fa se fostret under
ultraljud och det faktum att graviditeten framskred. Majoriteten upplevde stodet fran
vardpersonalen som tillrackligt. Det som dnskades avdem som upplevde stodet som otillrackligt
var att fran vardens sida 6ppna upp for dialog och dven erbjudanden om extra kontroller, som
t.ex. tidigt ultraljud.
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BACHELOR’S THESIS

Author: Sara Gripstrom
Degree Programme: Midwife, Vasa

Supervisor: Terese Osterberg
Title: Womens experience of pregnancy after miscarriage — A qualitative study of how women

experience their mental health during pregnancy after miscarriage and how they experience the
support from healthcare workers

Date: Number of pages: 23  Appendices: 2

Abstract

The aim of this thesis is to examine how women experience their wellbeing during pregnancy after
miscarriage and also what their needs of support is. The research questions for this thesis was "How

do the women experience their mental health during pregnancy after miscarriage?”’ And "How do the
women experience the support they got from healthcare workers during pregnancy after miscarriage?”.

This thesis was conducted as a qualitative study and as data collection method | used forms with open
guestions, that | distributed in a Facebook group. Qualitative content analysis was used for analyzing the
material and then | compared my results with the background material and my chosen nursing theory.

A majority of the women felt very anxious in the beginning of their pregnancy, and the feeling was
hard to manage. The thing that helped a lot of women to mange their anxiety was ultrasounds
and the fact that the pregnancy was progressing. Majority of women felt that the support from
healthcare workers was enough. Those who didn’t feel that they got enough support wished for a
more open dialog with healthcare workers and that they had been offered some extra checkups,
like an early ultrasound.
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1 Inledning

15% av alla graviditeter slutar med missfall. (Tapanainen, J., Heikinheimo, O., Mékikallio,
K., Aaltonen, R. & Schmidt, H., 2012, 334). Detta faktum fick mig att reflektera over det
stora antal kvinnor som faktiskt genom gér ett eller flera missfall i sitt liv. 2018 publicerades
artikeln "’Du har ett alldeles vanligt missfall och kan gd hem och vinta ut det’’- I era
missfalls berdttelser finns sorg och besvikelse 6ver vardpersonalens attityd, pa svenska yles
hemsida. I artikeln skildras ett flertal kvinnors upplevelser av att genom gé ett missfall och
vardpersonalens bemdtande efterat. I en stor del av beréttelserna, som kvinnorna bidrog med,
fram kom det att kvinnorna upplevde att de blev illa bemétta av vardpersonalen efter att de
genomgatt ett missfall. Denna artikel véckte mitt intresse for &mnet missfall och den véckte
dven tankar och funderingar hos mig kring hur vi kunde hjilpa kvinnorna att ta sig igenom

tiden efter ett missfall.

I samma artikel fran Yle framkom en kvinnas berittelse om hur hon genomgott nio
graviditeter, men endast tre stycken hade resulterat i barn. Kvinnan upplevde att hon inte
hade fétt ndgot vidare stdd frdn den lokala rddgivningen. I mitt huvud spann jag vidare pa
tanken, hur kan vi hjdlpa alla dessa kvinnor. Jag kom fram till att for att kunna hjilpa dessa
kvinnor behdver man forstd hur de mér. I detta examensarbete vill jag frimst fokusera mig
pa hur kvinnorna som genomgatt missfall méir under sina kommande graviditeter, hur de
kdnner att det tidigare missfallet eller missfallen har paverkat deras upplevelse av den

efterfoljande graviditeten och dven hur vardpersonalen kan stddja dem.

Med detta examensarbete vill jag kunna bidra till kunskap kring hur kvinnor som genomgétt
missfall mér under kommande graviditeter, for vardpersonal. Jag vill att detta examensarbete
ska kunna bidra till en storre forstéelse for kvinnornas maende och samtidigt till en storre
forstaelse for hur vardpersonalen bor beméta dem pa bésta vis. For att frimja kvinnornas
méende och samtidigt gora deras graviditet, efter ett tidigare missfall, till en trevligare och
stressfri upplevelse, ar det viktigt att vardpersonalen de moéter forstar dem, tar dem pa allvar
och inte uppvisar nonchalans. Missfall ses dagligen inom varden, men den enskilda kvinnan

kanske bara upplever ett i hela sitt liv.



2 Syfte och fragestillning

Syftet med detta examensarbete &r att undersdka hur ett tidigare missfall paverkar den
gravida kvinnans psykiska maende under graviditet efter missfall, samt att undersdka hur de
upplevde det stod de fick utav vardpersonalen under graviditeten. Mélet med studien ar att
kunna sprida kunskap till vardpersonal kring hur kvinnorna mar under en graviditet efter ett
missfall, vad som inverkar pd deras miende under graviditeten och hur man som

vérdpersonal kan stotta dem under graviditeten.
Fragestéllningar:

e Hur upplever kvinnorna sitt psykiska maende under graviditeten efter tidigare

genomganget missfall?

e Hur upplever kvinnorna stddet utav virdpersonal under graviditeten efter tidigare

genomganget missfall?

3 Teoretisk bakgrund

I bakgrunden tas det upp vad ett missfall dr, hur man kategoriserar missfall och eventuella

orsaker till missfall, samt en presentation av tidigare forskning inom dmnet.

3.1 Definition av missfall

Ett missfall per definition &r ndr graviditeten avbryts spontant innan den 22:a
graviditetsveckan. Enligt WHO (1989) ska alla foster som fods efter graviditetsvecka 22,
véger over 500g och &r ldngre &n 25cm anmélas som barn oavsett om de fods doda eller
levande. Kédnneticknande for spontana missfall dr att de oftast borjar med blodningar. Forst
kan blodningarna var morka och fyllda med koagulerat blod, sedan blir blodet klarare och
okar oftast i mdngd. Kvinnan kan under ett pdgdende missfall uppleva smértor som kénns
som molande menssmértor och som véxlar i intensitet. Det finns inget man kan gora at ett
pagaende missfall. Vid ett komplett missfall stots hela graviditeten bort. Vid ett inkomplett
missfall stots inte allt ut pd en ging, utan det kan ta upp till 10-14 dagar. Da upplever kvinnan
véixlande smaértor och blodavging. Nir inte hela graviditeten stots ut pa en géng Okar
infektionsrisken for var dag som gar. Efter att graviditeten stotts ut forsvinner blodningarna

och smirtorna. (Borgfeldt,, Sjoblom, Strevens & Wangel 2019, 172-173)



3.2 Tidigt missfall

Till tidiga missfall rdknas de som forekommer fran befruktningstillféllet fram till vecka
11+6. Det missténks att en véldigt hog procent att graviditeter leder till missfall inom de 10
forsta dagarna fran befruktningen. Da vet kvinnan séllan av att hon ens varit gravid och hon
upplever bara en eventuellt lite forsenad och kraftigare menstruation. Vid missfall innan den
sjunde graviditetsveckan behdvs séllan ndgon vidare behandling. Missfall som intréffar
mellan vecka 7+0 och 11+6 kriver oftast bara livmodersammandragande tabletter, for att
hjélpa kroppen att stota ut allt innehall av graviditeten. Men kvinnan bor vara uppmirksam
om hon fér riktigt rikliga blodningar, detta kan vara ett tecken pa att livmodern inte har tomts

helt och hon kan da behdva genomga en skrapning av livmodern. (Kjellstrom, 2013, 135)

3.3 Sent missfall

Till sent missfall rdknas de som forekommer mellan vecka 12+0 och vecka 21+6. Orsaken
till dessa ér oftast okénd precis som vid tidiga missfall. Men uterusmissbildningar, myom,
missbildningar hos barnet, infektion i fosterhinnorna eller cerixinsufficiens kan vara orsaker
till sena missfall. Cervixinsuffiens betyder att cervix har dppnat sig utan vérkar. Man kan
under narkos sy en trdd kring cervix for att hindra dppnandet, men det &r i1 princip omdjligt
om Oppnandet redan har skett och det tillimpas darfor vid ndsta graviditet. Om graviditeten
framskridit lingre &r smértorna mer och mer liknade till férlossningsvérkar. Fostret kommer
dé att fodas fram. Om livmodern inte toms helt kan hér ocksd behdvas en skrapning efterat.

(Kaplan et.al, 2009, 120-121)

3.4 Fordrojt missfall

Fordrojt missfall, dven kallat missed abortion, dr ndr fostret dor inne i livmodern men
graviditeten fortsatter anda. Vid fordrojt missfall forkommer inte blodningar och smérta fran
starten eftersom ndgon utstdtning av fostret inte har satt igang. Att fostret dott inne 1
livmodern maérks oftast vid ett ultraljud eller for att livmodern inte véixer som den bor gora.
Nér man konstaterat att fostret har dott dr principen att man utfor en tdmning av livmodern
med hjélp av ldkemedel. Vid behov kan man ocksé gora en kirurgisk tomning, dd gar man
in via livmoderhalsen och skrapar ut eller suger ut innehallet med vakuumsug, detta gors
oftast under narkos. (Borgfeldt et.al, 2019, 173) Misoprostol , ett 1dkemedel som séljs under
bland annat namnet Cytotec, dr det ldkemedel som anvinds vid ett inkomplett missfall for

att livmodern ska dra sig samman och tdmmas. Studier visar att Misoprostol kan anvéndas
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som forsta metod for att tomma livmodern eftersom det &r effektivt upp till 99%. (Gemzell-

Danielsson, Fiala & Weeks, 2007)

3.5 Upprepade missfall

Vid tre eller flera missfall i rad med samma partner riknas det som upprepade missfall, aven
kallad habituell abort. Upprepade missfall forekommer hos 1-2% av gravida kvinnor.
Orsaken till upprepade missfall upptécks sédllan, men det kan bero pd kromosomavvikelser
hos fostret, autoimmuna sjukdomar, diabetes mellitus, tyreoideasjukdom eller anatomiska
avvikelser i livmodern. Hog alder och livsstilsvanor som rokning och hog kaffekonsumtion
tros ocksa bidra. Prognosen for att kunna genomga en hel graviditet trots tidigare upprepade
missfall &r god, 55-75% av kvinnor som genomgatt upprepade missfall lyckas senare bli

gravida och fd barn. (Borgfeldt et.al, 2019, 175-176)

3.6 Orsaker till missfall

Missfall kan orsakas av manga olika orsaker. Storsta delen av orsakerna till missfall kan ej
korrigeras eller medicineras bort. Den frimsta orsaken till missfall beror pa genetiska
defekter hos fostret. Kromosomavvikelser som trisomi dr den vanligaste orsaken. Risken for
kromosomavvikelser hos fostret 6kar fran ca 35% for kvinnor under 35 ars alder till 60% for
kvinnor 6ver 40 ars &lder. Hos kvinnor i fertil dlder forekommer avvikelser i livmoderns
anatomi hos 0,5-2%, hos de kvinnor som upplever upprepade missfall har 7-12% anatomiska
avvikelser 1 livmodern. Anatomiska avvikelser i livmodern kan vara anatomiska fel 1
livmodervéggen eller att kvinnan har en helt tvaddelad livmoder. Eventuella skiljeviggar inne
i livmodern kan opereras bort genom hysteroskopi, 70% av de opererade kvinnorna kan efter
operationen genomga en graviditet. Livmodern kan &ven ha anatomiska avvikelser som gor
det svért for graviditeten att fa féste, t.ex. myom under livmoderslemhinnan kan gora det
svért for dggcellen att fasta i livmodervdggen. Forutom genetiska defekter hos fostret eller
anatomiska avvikelser i livmodern kan &ven hormonella defekter 6ka risken for missfall.
Vissa studier tyder pé att brist pa gulkroppshormon kan 6ka risken for missfall, men enligt
andra studier ser man ingen minskad risk for missfall under behandling med
gulkroppshormon. Aven infektioner som toxoplasmos, péssjuka eller klamydia kan &ka

risken for missfall. (Tapanainen et.al, 2012, 335-338)



3.7 Tidigare forskning

Hiar presenteras tidigare forskning som gjorts inom omradet kvinnors maende under

graviditeten efter tidigare missfall.

De flesta kvinnorna upplevde gliddje dver den nya graviditeten. Av de kvinnor som upplevde
stor oro vagade inte ménga av dem ge uttryck for sin gldadje over graviditeten. De oroliga
kvinnorna forvéntar sig néstan att graviditeten kommer sluta med missfall, de tvivlar ocksa
pa sin egen forméga att kdnna igen sin kropps signaler och oroar sig darfér mycket over ifall
barnet i magen lever. Manga av kvinnorna upplever att ingen i hennes nérhet forstar hennes
sorg. Det som lindrar oron for méinga av kvinnorna &r tidiga ultraljud, tydliga
graviditetssymtom och att graviditeten framskrider. De kvinnor som 6ppet och drligt kan
tala om sitt tidigare missfall och sin nuvarande graviditet uppvisar mindre oro, dessa kvinnor
visar mera tillit till att deras kropp ska klara av den nuvarande graviditeten. (Rosebrink,

Zekaj & Adolfsson, 2012)

I artikeln How women who have experienced one or more miscarriages manage their
feelings and emotions when they become pregnant again — a qualitative interview study
publicerad i Scandinavian Journal of Caring Siences, framkommer det att kvinnor som
genomgatt missfall har upplevt stodet fran virdpersonalen som bristande. Véardpersonalen
har upplevts kall och oempatiska gentemot kvinnan nir hon varit i en véldigt sarbar
situation. Dessa kvinnor har kénnt ett starkt behov av att deras sorg och kénslor ska tas pa
allvarl, och detta behov har vardpersonalen misslyckats att uppfylla. Manga kvinnor
upplever att de inte alls fatt de stod och forstéelser for deras oro kring en graviditet efter ett
missfall. Resultaten for studien analyserades med hjélp av den kvalitativa
innehallsanalysen dér det framkom fem huvudkategorier. Den forsta kategorien var
kvinnor som kénnde ett starkt behov av att distansera sig fran sin graviditet for att pd detta
sétt skydda sig mot besvikelsen ifall &ven denna graviditet skulle sluta med missfall. Den
gravida kvinnan undvek ofta att berdtta for omgivningen om sin graviditet och kunde t.o.m
undvika att kontakta mddravarden for att meddela om sin graviditet. Den andra kategorin
var kvinnor som fokuserade pé sina graviditets symtom, och pd sé vis fann en trygghet i att
det faktiskt hinder ndgot i kroppen. Den tredje kategorin var att manga kvinnor upplevde
ett stort behov av ett tidigt ultraljud. Eftersom att den forra graviditeten sluta med ett
ultraljud som bekraftat missfallet kiinns det nu mycket viktigt att {4 se ett utlraljud som
bekriftar att det finns ett levande foster. Att fa se ett hjértslag pé ultraljudet lungnade

ménga och dimpade deras dngest. Den fjarde kategorin var att vissa kvinnor sokte



bekriftelse pa varfor den tidigare graviditeten slutat med missfall. De spekulerade kring
om det var nagot de étit eller gjort som kunde vara ansvarigt for missfallet. Darfor sokte de
under graviditeten efter missfallet mycket bekréftelse for att det framskerd som det skulle.
Den femte kategorin var de som vénde sig till proffessionella for information i ett tidigt

skede for att kunna forsikra sig om att allt framskred normalt.

Trots tidigare forskning blir denna studie relevant d& den fokuserar pa gravida kvinnors
psykiska maende under graviditet efter missfall samt hur de har upplevt vardpersonalens
stod. Denna studie kommer ocksd fokusera pd Osterbottniska kvinnors upplevelser av
graviditet efter missfall och den kan ddrmed ge en bild av hur just de upplever detta. Studien

vill ocksé f4 fram hur de upplevde vardpersonalens stod och kunskap under graviditeten.

4 Teoretisk utgingspunkt

Den teoretiska utgangspunkten for studien dr Kristen Swansons Theory of caring. Teorin
utformades pa 1990-talet. Teorins mal dr att frimja vdlmaende och den framhéller olika
kategorier for hur det kan mdjliggoras. Studierna for teorin fokuserades pé kvinnor som hade

genomgatt missfall. ( Swanson, 1991)

Swanson definierade fem kategorier kring omvardnad och hur de kan frimja vélmaende.
Kategorierna ar foljande fem. Knowing (att veta), vardaren striavar till att fa en forstaelse for
hur olika smad och stora hédndelser paverkar patientens liv. Detta uppnds genom
kommunikation och att inte som vardare ha egna antaganden, att soka efter ledtrddar for att
f4 en storre forstaelse for patienten, att fokusera varden pé den individuella patienten och att
uppmuntra patienten. Being with (att vara med), vardaren ska vara emotionellt nirvarande
for patienten. Detta uppnds genom att vara nédrvarande, att ha en god formedlingsforméga,
att dela med sig av sina kénslor pé ett sddant sétt att det inte belastar patienten. Doing for
(att gora for) Vardaren ska striva till att gora for patienten det denne skulle gora for sig sjalv
Detta uppnas genom att se till patientens behov, att trosta, att handla professionellt och att
skydda patientens integritet. Enabling (att mojliggoéra), vardaren ska leda patienten genom
olika situationer och hindelser i livet. Detta uppnas genom att informera patienten, att stotta
patienten, att fokusera, att tillata kénslor och att ge feedback. Maintaining belief (att
upprétthdlla tron), vardaren ska upprétthdlla patientens tro pé sin egen formaga. Detta uppnés
genom att tro pa patienten, att ha en positiv attityd och att ge patienten en realistisk optimism.

(Swanson, 1991)
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Swanson menar att dessa fem kategorier dr grundstenarna for omvardnad och tillsammans
kan de fridmja vdlmdende for patienten pd ett meningsfullt sdtt. Att omvarden blir
meningsfull dr viktigt for bade patienten och dven vardaren, eftersom det har visat sig minska

parisken for negativa resultat i patientens méende. (Marriner-Tomey & Alligood, 2010, 743-

744)

Just denna teori valdes for denna studie for att den pa ett relevant sétt behandlar kvinnor som
genomgatt missfall. I teorin beskrivs hur man som vardare kan stétta och beméta kvinnor

som genomgatt missfall, detta tangerar bra syftet med denna studie.

5 Metod

I detta kapitel presenteras val av metod och tillvigagangsatt for denna studie. Jag har valt att

gora en kvalitativ studie med hjélp av anonyma webbaserade enkéter, med 6ppna fragor.

Valet foll pa den kvalitativa designen eftersom det passar med syftet med studien. Jag vill
analysera de gravida kvinnornas personliga berittelser kring sina upplevelser for att sedan
kunna sprida kunskap kring dmnet till virdpersonal. Jag soker inte efter ndgra absoluta svar,

utan vill analysera kvinnornas svar for att komma fram till ett resultat.

Den kvalitativa designen studerar personers upplevelser och erfarenheter av olika fenomen.
D4 man anvénder sig av den kvalitativa designen finns det ingen absolut sanning, eftersom
det 4r ménniskors personliga upplevelser som studeras finns det inget ritt eller fel. Syftet
med den kvalitativa designen &r att man lir sig av resultatet man kommer fram till. Nér man
anvénder sig av den kvalitativa designen krivs det att forskaren ser dver sin egen kunskap
och erfarenhet kring dmnet. Forskaren bor reflektera dver detta for att ha forstaelse for hur
forskarens erfarenheter indirekt kan paverka resultatet. Vid anvéndning av den kvalitativa
designen anvinder ofta forskaren sig sjdlv som forskningsinstrument, t.ex. att forskaren

deltar vid intervjuerna. (Henricson 2012, 130-133)

5.1 Narrativ metod

Den narrativa forskningen analyserar minniskors beréttelser for att fa svar pa en fraga eller
for att fa kunskap om ett &mne. D4 man stéller fragor till informanter utgdende frén den

narrativa metoden bdrjar man ofta frigan med *’Berétta om...” . Att be informanten berétta
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om sin upplevelse breddar hennes historia och samtidigt som frdgan styr in pa ritt &mne far

informanten berétta sin historia ur sin synvinkel pa ett mera fritt sett. (Henricson 2012, 239)

Jag har valt att dven anvinda sig av den narrativa metoden for att pd bésta sétt fanga
informanternas berdttelser. Metoden &dr passande eftersom att fragor som riktar in
informanten pé rétt vig kan stdllas, men samtidigt far informanten friheten att berdtta sin

egen historia pa ett drligt sétt utan att bli tyglad.

5.2 Datainsamling

Kvalitativdata kan samlas in med t.ex. interjuver, berittelser, enkéter eller observationer.
(Henricson 2012, 133) Jag har valt att samla in data genom att géra en enkétstudie med
Oppna fragor som skickades ut via sociala medier. I enkiterna fick informanterna vara
anonyma, detta med hopp om att informanterna ska vaga svara dppet och drligt pd frdgorna
som stdlls d& de vet att ingen kan hérleda resultatet till dem som enskild individ. Nackdelen
med webbaserade frageformulér dr att det inte dr mdjligt att stdlla f6ljdfrdgor, och dérfor
véldigt viktigt att frdgestillningarna blir sa bra formulerade som mdjligt for att leda den som
svarar i ratt riktning. En till nackdel &r att det inte kan granskas att de som svarar pa frdgorna

svarar helt sanningsenligt, eftersom detta gors anonymt.

Forsta steget med webbaserade frageformuldr dr att designa dem och bestdmma sig for vilka
fragor som &r relevanta i studien. Det andra steget dr sedan att bestimma sig for var frigorna
ska distribueras, och sedan distribuera dem dair till malgruppen. Det slutliga steget dr sedan
datainsamlingen. Svaren fran alla ifyllda och inskickade frageformulér 6verfors automatiskt
till en datafil dir de sedan finns lagrade fOr att analyseras. Sociala medier som
insamlingspunkt for data erbjuder manga intressanta mojligheter. Pa sociala medier t.ex.
Facebook, finns det grupper dér anvéndare ar kopplade i ett stort kommunikationsnitverk
med gemensamma punkter och intressen. Grupper pd Facebook ger potentiellt mojligheten
att nd ut till en stor grupp ménniskor med gemensamma intressen och erfarenheter pd en och
samma géng. Kritiken som kan riktas mot undersdkningar pa sociala medier dr att de grupper
som finns dér inte dr ett tvérsnitt av populationen, foljden av detta dr att fynden fran
undersokningarna nddvindigtvis inte kan anpassas till den bredare populationen.
Undersokningar pé sociala medier ldmpar sig dérfor bast nir information soks fran specifika

individer med specifika erfarenheter. (Denscombe, Larson & Larson, 2016, 37- 44).

Frageformuliret till denna studie skickades ut pa Facebookgruppen Mammor & Gravida i

Osterbotten. Det ér en vildigt aktiv grupp med ca 3000 medlemmar med den gemensamma
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punkten att de allra flesta i gruppen ar mammor eller gravida. Nackdelen med valet av denna

specifika grupp ér att alla som inte &r medlemmar dér exkluderas direkt.

5.3 Urval

I den kvalitativa studien véljs deltagarna inte slumpmaissigt ut. Urvalet av deltagarna
anpassas sa att de uppfyller kriterierna for studien. Det kvalitativa urvalet skiljer sig fran det
kvantitativa. Vid det kvantitativa urvalet dr oftast antalet informanter stort, medans vid det
kvalitativa urvalet dr det ett mindre antal informanter. Med det kvalitativa urvalet vill man
fi en djupare inblick i de farre informanternas berittelser. (Henricson 2012, 134) Kriterierna
som informanterna bor uppfylla for denna studie dr att de ar kvinnor som tidigare har
genomgatt ett missfall och efter missfallet genomgétt en graviditet som slutat med
forlossning. For att uppfylla inkluderingskraven ska det tidigare missfallet ska ha intréffat
innan utgdngen av den 22a graviditetsveckan, eftersom det uppfyller kriterierna for den
teoretiska beskrivningen for vad ett missfall dr. Kriterierna gor det mojligt for kvinnorna att
beskriva sitt mdende under hela graviditeten fram till forlossningen. I denna studie fokuseras
det inte pa kvinnornas upplevelse efter forlossningen, detta for att kunna lagga full fokus pa

deras psykiska méende under graviditeten.

5.4 Kvalitativ innehéllsanalys

Med den kvalitativa innehallsanalysen kan man fokusera pa tolkning av texter, den anvénds
ofta inom vardvetenskapen. Med den kvalitativa innehéllsanalysen kan man angripa
materialet induktivt eller deduktivt. I denna studie anvinds den induktiva ansatsen. Detta
innebdr att soka monster i materialet som samlats in, 1 detta fall manniskors beréttelser. Man
kan da fa fram en mer generell och teoretisk forstéelse utifrdn informanternas konkreta

beréttelser. (Augustinsson, Hoglund-Nielsen & Granskir, 2017, 219-221).

For att gora en kvalitativ innehéllsanalys ska man borja med att vélja det textavsnitt som ska
analyseras, sedan ska texten brytas ned i mindre enheter. Enheterna kan vara ord, meningar,
hela stycken eller rubriker. Det maste framga tydligt vilka kategorier, frdgor och idéer som
intresserar forskaren. Hér kan det vara bra att anvinda sig av nyckelord for att kategorisera.
Enheterna som plockats ut ska sedan stimma Overens med de bestdmda kategorierna.
Forekomsten av de olika enheterna ska sedan rdknas. Slutligen ska enheternas frekvens och

forhallande till andra enheter analyseras. Den kvalitativa innehallsanalysen kan uppenbara
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dolda sidor av det som aterfinns i materialet. Materialet kan innehalla ledtrddar till djupare
och icke direkta budskap som kommuniceras i det. (Denscombe, Larson & Larson, 2016,

392-393).

Nir jag fétt in svar pa alla 17 enkéter borjade jag med att ldsa igenom materialet flera gdnger
for att fa en bra helhetsbild 6ver materialet. Jag samanstillde materialet i ett word dokument
och borjade leta efter saidant som svarade pa mina fragestéllningar. Ur materialet framkom
det fyra kategorier. Kategorierna var miende i borjan av graviditet, mdende under senare
delen av graviditeten, tillrickligt med stdd fran vardpersonalen och otillriackligt med stod
fran vérdpersonalen. Underkategorierna togs fram genom att jag fdrgkodade dem 1
materialet. Sedan gjorde jag upp en tabell for att gora det hela mer 6verskadligt. Jag plockade

dven ut direkta citat ur materialet som stdd till mina underkategorier.

6 Etik

Nér man skriver ett examensarbete dr det en etisk utmaning att undvika att ménniskor
utnyttjas, saras eller far illa. Lagarna Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor
(2003) och Personuppgifislagen (1998:204) beskriver att forskning méste utforas med
respekt for minniskovardet for att accepteras. Forskningen behdver ocksé visa hédnsyn till
ménskliga rattigheter, grundldggande friheter och personlig integritet. Krdnkningar mot den
personliga integriteten beskrivs i Personuppgiftslagen (1998:204) enligt f6ljande; om intrang
sker i en ménniskas privata sfir eller om det sprids uppgifter om den enskilda médnniskans
uppfattningar och handlingar som kan uppfattas som kénsliga, krinker man den ménniskans
integritet. Enligt Gora-gott-principen, som tas upp i Belmontrapporten (1978), har forskarna
en skyldighet att gora en riskanalys av sin studie for att se om studiens eventuella positiva

slutsatser viger upp for de eventuella riskerna for informanterna. (Henricson 2012, 71-72)

For att skydda informanternas integritet i denna studie har jag valt att gora enkiterna
anonyma. Informanterna kommer frivilligt fi fylla i enkdterna och kommer kunna avbryta
sin medverkan i enkiten utan orsak, nir som helst under tiden. I enkéterna gav jag dven ut
mina kontaktuppgifter for att de som ndddes av enkéten kunde stélla eventuella frigor. De
uppgifter som jag eventuellt kan fa om den enskilda informanten pa denna vig kommer att
behandlas konfidentiellt. Eftersom #dmnet for studien kan vara véldigt kénsligt for

informanterna ldgger jag stor vikt pa frivilligheten i studien och anonymiteten. Jag har
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analyserat kring om studien gor mer nytta dn skada och kommit fram till att eftersom
informanterna sjilva fir vélja att dela med sig av sina upplevelser, &ven om de kan vara
véldigt kénsliga, 6vervinner de eventuellt positiva resultaten, som att kunna sprida kunskap
kring informanternas upplevelser, de negativa, som att det kan kdnnas véldigt utlimnande

for informanterna att dela med sig av kénslig information.

7 Resultat

I det hér kapitlet presenteras resultaten fran de enkéter som skickades ut. Totalt skickades
17 enkéter ut och 17 enkiter besvarades och presenteras hér i materialet. Fyra kategorier
framkom ur materialet. Kategorierna dr miende i borjan av graviditet, mdende under senare
delen av graviditeten, tillrackligt med stdd fran vardpersonalen och otillrackligt med stod
fran vardpersonalen. Varje kategori har underkategorier. Till underkategorierna hor direkta
citat frin materialet, citaten &ar skrivna i1 kursiv stil. I slutet av kapitlet finns en

sammanfattning av kategorierna i framstillt i en tabell, for att géra det mera dverskadligt.

7.1 Madende i borjan av graviditeten

Utgdende ifran fragestillningarna som fanns i enkéten (Bilaga 2) framkom tva kategorier
som berdttade om méende under graviditeten. Maende i1 bdrjan av graviditeten presenteras

hér.

7.1.1 Allmiin oro och dngest

Majoriteten av kvinnorna som svarade péd enkiten uttryckte att under den fOrsta delen
graviditeten efter missfallet fanns en konstant oro och angest. Orsaken till manga av
kvinnornas oro var att de oroade sig for att dven denna graviditet skulle sluta med missfall.
De svarande beskrev kénslorna som véldigt starka och konstant forekommande. I borjan av
graviditeten var det i princip inget som gjorde kédnslorna léttare, utan angesten dver att denna

dven graviditet skulle misslyckas var véldigt pataglig.

“’Det var en vdildigt tuff forsta tid men mycket oro.”’

’

“’Har aldrig kunnat njuta av graviditeterna, haft en stdandig oro.’
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7.1.2  Oro for blodningar

Det framkom att en del av kvinnorna oroade sig specifikt for att fa blodningar. Detta eftersom
att det tidigare missfallet hade startats med just blodningar. Oron for blddningar gjorde att
toalettbesoken blev vildigt angestfyllda. Trots att det for kvinnorna var véldigt
angestframkallande att gd pa toaletten upplevde de ett starkt behov av att ofta besoka
toaletten, ndstan tvdngsmassigt, for att igen kontrollera att inga blddningar hade forekommit

och att graviditeten fortfarande var ett faktum.

’

"’Var orolig konstant, gick hela graviditeten och kollade om jag blédde.’

"’Hade dangest varje gang jag skulle gd pd we.”’

7.1.3 Vigade ej kiinna glidje

Att ej viga kinna gladje 6ver den nya graviditeten dr ndgot som hor ihop med den konstanta
oron och dngesten, men dndd négot som i enkiterna uttrycktes separat. Att ej vdga kénna
gladje 6ver den nya graviditeten gjorde att en del av kvinnorna hade véldigt svart att faktiskt
ta in att de faktiskt var gravida igen. Flera uttryckte att de inte ville reflektera sédrskilt mycket
kring graviditeten, eftersom de inte vagade ta graviditeten till sig. Detta tog sig i uttryck av
att de inte vagade tinka pd eventuella namn till det kommande barnet eller att de inte vagade
inforskaffa nagra saker till det kommande barnet. Under den tidigare graviditeten som hade
resulterat i missfall hade det varit ett glidjemoment att fantisera kring det kommande barnet

och inforskaffa sma saker till det, men sa var inte fallet under den efterféljande graviditeten.

“’Jag vdgade inte glddjas for mycket, vagade inte hoppas for tidigt, ville inte ga igenom den

sorgen och se framtidsplaner krossas igen.’’

7.1.4 Angest infor radgivningsbesok

Den specifika angesten infor att gora besdk pa modrarddgivningen var ocksa ndgot som
uttrycktes separat. Orsaken till denna &ngest var oftast rddslan for att inte skulle finna fostrets
hjartljud. En del upplevde att det skulle kdnnas forkrossande att igen en gang besoka
rddgivningen fOr att fa bekréftat att det inte ldngre fanns nagot levande foster, och séledes

inte langre ndgon graviditet.
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“Jag hade dngest infor varje rddgivningsbesdok, eftersom jag trodde att hjdrtljuden inte

’

skulle horas mer.’

7.1.5 Ultraljud vecka 12

Det forsta ultraljudet som intréffar i ca vecka 12 var nigot som en hel del hade som forsta
mél och den dagen som de strivade till. Att ta sig s& l&ngt som till ultraljudet och da fa se
sitt barn var ndgot som kéndes som en drom som skulle ga i uppfyllelse for en del. Samtidigt
som skricken infor att f eventuella daliga nyheter under ultraljudet var pdtaglig fanns dér
dndd en forvintansfullhet och ett hopp om att fa se ett levande och védlméiende foster pé
skdrmen. Storsta delen upplevde ocksd att angesten ldttade en hel del efter det forsta

ultraljudet, eftersom det &r en san konkret upplevelse att fa se sitt barn pa skarmen.

"Vindpunkten skulle jag nog sdga att var det forsta ultraljudet. Efter det lit jag mig glddjas

och borja hoppas och tro att det nog kanske kunde gad vigen denna gang.”’

7.1.6 Glidje

En del av informanterna uttryckte att de faktiskt kunde kédnna glidje Gver den nya
graviditeten. De hade hopp redan frdn borjan om att denna gang skulle det bli annorlunda.
De var glada for att de 6ver huvud taget hade kunnat bli gravida igen och kénde darmed
tilltro till sin kropp. For en del sporrades glddjen av att kéinna typiska graviditets symtom
som t.ex. illaméaende och trétthet, eftersom det var kidnslor som inte forekommit under den
tidigare graviditeten som hade resulterat i missfall, och pé sa sétt en bekriftelse for att denna

géng skulle det bli annorlunda.

“Jag blev vdildigt glad over graviditeten och madde bra. Jag hoppades att denna gang var

meningen att jag skulle bli gravid.”’

7.2 Madende under senare delen av graviditeten

Jag ville undersbka om maendet fordndras under graviditetens ging. Hér presenteras

upplevelserna av miendet under den senare delen av graviditeten.

7.2.1 Tidens ging

Framtridande i enkéterna var hur tidens gang pdverkade informanternas méende. De allra

flesta kdnde en allt storre ldttnad desto langre graviditeten fortskred. Redan att komma sig
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forbi den vecka som den tidigare graviditeten hade avslutats 1 var ndgot som gav upphov till
en stor lattnad. Det upplevdes léttare att skapa en distans till den foregaende graviditeten dd
man denna gang lyckats passera den graviditetsvecka som forra gangen blev den sista. Att
nd fram till de veckor dd barnet skulle ha en stor chans att Gverleva utanfér magen var en

stor milstolpe for ménga och ndgot som verkligen lyckades lindra angesten.

“’Ju ldngre tiden gick desto ldttare blev det. Speciellt dd jag kommit till milstolpen att babyn

sku kunna anses klara sig utanfér magen minns jag att jag var ldttad.”’

7.2.2 Trygghet med att kiinna fosterrorelser

Att for forsta gangen kdnna sitt barn rora sig inuti magen var ndgot som skapade stor glidje,
lycka och trygghet hos den gravida. Att kinna fosterrorelser regelbundet ar ett véldigt
konkret sétt att bekréfta for sig sjélv att det faktiskt dr ett levande foster man bér pd. Att
kénna rorelser var ndgot som gjorde det léttare att knyta an till det kommande barnet, medans

det fortfarande lag i magen.

"’Oron ldttade da jag borjade kinna fostrets rorelser. Att dagligen kinna rorelser lugnade

IR

mig’’.

7.2.3 Oro for att ej kiinna fosterrorelser

For en del sd gav fosterrorelserna, eller frimst avsaknaden av dem, upphov till en stor angest.
Trots att de kinde en vildigt stor glidje da fostret rorde péd sig s& blev det véldigt
angestframkallande dd fostret inte rorde pa sig hela tiden. For en del stdrdes nattsémnen
ordentlig av flertalet uppvak for att kinna efter sa att fostret fortfarande levde, de kunde inte
somna om innan de fatt respons i form av sparkar fran fostret. Att tvangsmaissigt f6lja med
att fostret nog rorde sig under dagen och bekrifta for sig sjdlv att fostret fortfarande levde

blev for dem véldigt angestladdat.

“Jag kunde ligga vaken pd ndtterna och ligga och vinta pd att barnet skulle réra pa sig

innan jag kunde sova vidare’’.

7.2.4 Fortsatt oro

Aven om att fA se fostret under ultraljudet och att kiinna fostrets rorelser var vildigt lugnande
for en del och bidrog till att &ngesten ldttade och de kunde glédjas 6ver graviditeten, uttryckte

en del att den &ngest de kidnde redan frén borjan av graviditeten aldrig avtog. Den stindiga
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angesten gjorde att de inte vagade kdnna ndgon riktig gladje under graviditeten, utan det kom

forst efter att barnet var fott da de forstod att graviditeten hade lyckats.

’Mitt maende fortsatte under hela graviditeten. Ndr man borjade kdnna réorelser trodde jag

att barnet dott i magen om jag inte fick respons ndr jag tryckte till magen. En stindig oro.’’

7.3 Tillrackligt med stod fran vardpersonalen.

Storsta delen av informanterna upplevde att det stdd de fick utav vardpersonalen de kom i

kontakt med var tillrdckligt. Nedan kommer en redogorelse av det stod de fick.

7.3.1 Oron togs pa allvar

Av de som kinde att de fick det stod de behdvde var kinslan av att deras oro verkligen togs
pa allvar vildigt framtrddande. Att kéinna sig sedda och horda skapade en kénsla av trygghet
hos den gravida och gav dem ett fortroende till att de skulle fa all hjélp och stdd de kunde
behova under graviditeten. Att kdnna sig sedda och horda gjorde ocksa troskeln till att
kontakta rddgivningen, da det var nagot man ville diskutera, mycket lagre. Slutligen utgjorde
kénslan av att sig sedda och horda ett genomgéende monster hos de kvinnor som upplevde

att stodet de fick utav vardpersonalen var tillrackligt.

“’Hdlsovdrdaren bekrdftade min oro och sa att den troligtvis kommer finnas med under hela

)

graviditeten’

7.3.2 Taitare kontroller

Att 4 g8 pa tatare kontroller till modraradgivningen var ndgot som uppskattades stort under
graviditeten. Att de under radgivningsbesdken fick lyssna pd fostrets hjértljud var véldigt
angestddmpande, speciellt under den tidiga delen av graviditeten d4 kvinnorna sjdlva inte
kinde av fostret i magen. Att troskeln for att ringa in till rddgivningen, och be om ett extra
besok for att f komma in och lyssna pa fostrets hjértljud, var vildigt 1&g kéindes som en stor

trygghet for den gravida.

Jag fick jdtte bra stod frdn rdadgivningen och fick ga pa extra kontroller och extra ultraljud

for att jag skulle fa lite mera ro i sinnet.”’
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7.3.3 Tidigt ultraljud

For en del var det vildigt viktigt att fa ga pa ett extra insatt ultraljud kring graviditetsvecka
7-8. Efter att tidigare ha genomgatt ett missfall hade de vildigt svért att tro att det faktiskt
kunde bdra pd ett levande foster. For en del var det dven véldigt viktigt att ultraljudet
intrdffade fore inskrivningsbesoket pad mddrarddgivningen, eftersom att det skulle kénnas
véldigt psykiskt pafrestande att gé pa ett inskrivningsbesok och inte veta om det fanns nigot

levande foster.

“Jag fick ga pa tidigare ultraljud redan i v.7 och inskrivningen efter det forst. Annars jobbigt

att sitta pd en till inskrivning och inte veta om det dr ndgon vits med det.”’

7.3.4 Psykologremiss

For en del var mentala vdlmaendet pa kraftigt nedsatt att de hade ett behov for att fa diskutera
med en psykolog. Personalen pa radgivningen hade sett detta behov och snabbt erbjudit en
remiss for att fi prata med en psykolog. Aven hiir syns det genomgaende temat med att kiinna
sig sedda och horda, de behovde inte sjédlva uttrycka att de kdnde ett behov utav att tala med

en psykolog, utan initiativet kom fran radgivningen.

’Radgivningen tog det pa allvar, sd jag fick remiss till psykolog ndr det behovdes i slutet av

graviditeten.”’

7.4 Otillrackligt med stod fran vardpersonalen

En del av informanterna uttryckte att de inte upplevde att stodet de fitt utav vardpersonalen

var tillrdcklig. Nedan presenteras deras tankar kring deras stodbehov.

7.4.1 Oppna upp for dialog

Hos dem som upplevde stodet fran vardpersonalen som otillrdckligt framkom det att de fran
rddgivningens sida inte hade dppnat upp for nagon dialog kring det tidigare missfallet. En
del av de kvinnor som svarade hade bara fatt frigan om de hade genomgatt ndgot missfall
tidigare, och nir de svarade jakande tog dialogen sedan slut. Hdr borde personalen pa
rddgivningen &tminstone ha stdllt f6ljdfrdgor om det var ndgot som de ville ta upp till
diskussion, men for en del av kvinnorna kindes det som att de bara fick ett okej till svar och

sedan sopades det under mattan.

’Skulle ha varit bra om ndagon alls fragade om saken, och oppnat upp en dialog.’’
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“Jag fick fragan om jag varit med om missfall och ndr jag svarade jakande limnade det sa

IR

bara.

7.4.2 Erbjudande om extra kontroller

Sammanhédngande med att ingen egentlig dialog fanns upplevde kvinnorna ocksa att troskeln
till att be om ett extra ultraljud eller en extra insatt kontroll pd rddgivningen blev vildigt hog.
De vagade inte be om det, &ven om de sjdlva upplevde att de skulle ha behovt det. Det samma
gillde dem som i efterhand ansag att de nog skulle haft ett stort behov av att prata med en
psykolog under graviditeten, men inte sjdlva hade vagat uttrycka det. De upplevde att om

fragan hade kommit hade det varit lttare att 6ppna upp sig kring de behov de kénde.

“Troskeln for att fa gora extra ultraljud borde vara ldgre, 2 stycken ultraljud under 40

veckor dr rdtt lite och det dr ldng tid emellan for ndgon som oroar sig konstant. ”’

’Skulle ha behovt fa ga igenom det med psykolog tror jag, men jag sjdilv dr av sddan natur,

att jag inte tar kontakt med varden férutom om det dr akut.”’

Maende 1 borjan av graviditeten Allmén oro och éngest

Oro for blodningar

Véagade ej kdnna gladje

Angest infor radgivningsbesok

Ultraljud vecka 12

Gladje

Maende wunder senare delen av|Tidens gang

graviditeten

Trygghet med att kdnna fosterrorelser

Oro for att ej kdnna fosterrorelser




Fortsatt oro

Tillrackligt med stdd fran vardpersonalen | Tétare kontroller

Oron togs pé allvar

Tidigt ultraljud

Psykologremiss

Otillrackligt med stod fran | Oppna upp for dialog

vardpersonalen

Erbjudande om extra kontroller

8 Metoddiskussion

Syftet med en metoddiskussion &r att uppvisa hur kvaliteten har sdkerstdllts i
examensarbetet. I en metoddiskussion bor bade styrkor, svagheter och eventuella
begriansningar hos examensarbetet diskuteras. Det &r viktigt att man kritiskt granskar sitt
examensarbete, precis som ndr man granskar annat material som ingatt. Det kan d&ven ndmnas
att detta dr forsta gangen jag skrivit ett examensarbete, men jag har lart mig en hel del under
processen och fatt insikter i vad jag kunde ha gjort annorlunda. Nér det kommer till
kvalitativa metoder bor dven begreppen validitet, reliabilitet och dverforbarhet diskuteras.
Man bor diskutera om de fragestillningar man haft har besvarats, om metoden som anvéndes
var lamplig och om man kunde komma fram till samma slutsatser igen. Nar det kommer till
enkiter bor man dven diskutera hur enkéten framstillts, svarsfrekvensen och hur den kunnat

paverka resultatet. (Henricson, 2012, s 472-474)

Syftet med denna studie var att undersoka hur kvinnor upplever sitt maende under graviditet
efter missfall, samt hur de upplevde stddet fran virden. Eftersom jag ville fokusera pé
individers personliga upplevelser blev den kvalitativa metoden ett uppenbart val. Jag valde
sedan att gora min studie som en enkitstudie med Sppna frdgor som distribuerats via en

Facebook grupp. Fordelen med att anvidnda sig av en enkdt &r att det dr ett enkelt sitt att fa
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svar pd sina fragor och det kréver inte mycket av informanterna. Det blir ocksé ldttare med
den etiska aspekten eftersom deltagarna helt frivilligt véljer att fylla i enkéten, de far gora
det anonymt och de kan dven avbryta sitt deltagande nér som helst utan att uppge nagon

orsak.

Att jag valde att gora enkédten med 6ppna fragor, dér informanterna fritt fick berétta om sina
upplevelser resulterade i att jag fick in lingre svar, som jag dven hade hoppats pa, och att
det blev lite mer intervjulikt. I slutet av enkéten fanns det mojlighet for informanterna att
ldamna sin e-mailadress ifall de ville att jag skulle ha mojlighet att kontakta dem med
foljdfragor, detta var helt frivilligt om inget krav for att fa delta i studien. En del valde att
limna sin e-mail, men i slutindan utnyttjade jag inte mojligheten att kontakta dem 1
efterhand, eftersom det kindes svérare att stilla de eventuella frdgorna i efterhand istéllet for
direkt i stunden. Nu i efterhand har jag insett att det kunde ha varit en béttre metod att gora
ett mindre antal intervjuer istdllet for online enkdter, eftersom det dr léttare i stunden att stélla
foljdfragor kring vad den man intervjuar menar och slippa mer pa djupet i intervjun. Nér
man intervjuar kan man dven lisa av de non verbala kommunikationerna och det ger en extra
dimension till intervjun. En enkét dr d&ven en mindre personlig upplevelse én en intervju och
nu i efterhand upplever jag att det kunde ha varit fordelaktigt att f4 en djupare kontakt med
informanterna. Om jag hade utfort studien med intervjuer istéllet for enkédter hade jag ocksé
lattare kunnat forsidkra mig om att jag forstatt det som de beréttade korrekt, detta skulle dven

ha hdjt reliabiliteten i min studie.

Jag baserade frdgorna i min enkét pd mitt syfte och mina fragestallningar for examensarbetet.
Jag konstruerade enkéten med hjilp av min handledare, men innan jag skickade ut den valde
jag att visa den for nigra bekanta fran klassen for att forsdkra mig om att den var forstaelig.
Nér enkéten var fardig publicerade jag ett inldgg i Facebook gruppen Mammor och gravida
i Osterbotten dir jag efterlyste kvinnor som ville svara pa min enkit. Det var 17 stycken som
anmaélde sitt intresse till mig, och alla 17 besvarade senare enkéten, min svarsfrekvens for
studien blev alltsé vildigt bra. Jag upplever att de som svarade pa enkédten gjorde det vél och
jag fick svar pa de fradgor jag stillde, jag upplevde svaren som personliga och genuina.
Eftersom alla 17 svarade pé enkéten hade jag ocksa ett tillrdckligt material for att utféra min

analys.

Enligt Henricson (2012) bor man nér man anvinder sig av en kvalitativ metod reflektera
over hur forstaelsen och hur man hanterade forstaelsen. Detta kan goras genom att fundera

kring vilka forvantningar och erfarenheter man hade innan och hur dessa har kunnat paverka
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resultatet. Innan jag utforde studien hade jag en del tankar och gissningar kring vad den
skulle resultera i, men nir jag har analyserat har jag satt dessa it sidan och forsokt pa ett
objektivt sétt tolka svaren jag fatt in. Ett sitt som kunde ha hojt reliabiliteten i studien &r om
jag gjort den tillsammans med ndgon annan, d4 hade man kunnat jimfora sina tolkningar

och se om man kommit fram till samma slutsatser.

Mina fragestéllningar var; hur upplever kvinnorna sitt méende under graviditet efter tidigare
genomganget missfall och hur upplever de stodet fran vardpersonalen. Jag upplever att jag
med denna studie har fatt en insikt i hur kvinnornas méende under graviditet har paverkats
av att de tidigare genomgdtt ett missfall och deras personliga upplevelser av stodet fran
vérdpersonalen. En sak som jag i efterhand konstaterat dr att jag i bakgrundsmaterialet kunde
ha fokuserat mera pé just méende under graviditet, eftersom det dr det genomgédende temat
for examensarbetet. Att skriva detta examensarbete har varit vildigt givande och jag hoppas
att detta dven kan ge andra en liten inblick i hur ett missfall kan paverka kvinnas psykiska

mdende under graviditet efter missfall och vilka stddbehov den gravida har.

9 Resultatdiskussion

I detta kapitel kommer resultaten frdn enkédterna att tolkas utgdende ifran den valda teorin
for examensarbetet samt tidigare forskning. Teorin, som tidigare finns beskriven, dr Theory

of Caring av Kristen Swanson.

Tidigare forskning har uppvisat att kvinnor som blivit gravida igen efter ett missfall kinde
en glidje over graviditeten, men de beréttade ocksa en vildigt stor oroskénsla over att dven
denna graviditet skulle sluta pa samma sitt. Manga uppgav ocksa att de hade svért att dver
huvud taget kdnna ndgon gladje dver den nya graviditeten och de oroade sig ofta for huruvida
barnet i magen dnnu levde. Kvinnorna i den studien uppgav att det som bést lindrade deras
angest var tidiga ultraljud och att graviditeten framskred. (Rosebrink, Zekaj & Adolfsson,
2012) Liknande resultat forekommer i min studie. En majoritet av kvinnorna som svarade
pa enkéten beskrev en konstant oro och dngest som var véldigt svar att ddmpa. I enkédterna
framkom ocksé att pd grund av all oro och &ngest hade kvinnorna ocksé ofta svart att kéinna
gladje dver den nya graviditeten, de vdgade inte hoppas eftersom réddslan for att det skulle
sluta med missfall var for stor. Liksom i den tidigare studien uppgav kvinnor nu ocksé att
det som bést lindrade angesten var mojlighet till tidigt ultraljud, men &ven andra extra insatta

ultraljud och kontroller, samt att graviditeten framskred. Att graviditeten framskred och
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barnet kunde anses klara sig utanfér magen var nagot som lugnade de flesta och det framhélls

1 enkéterna.

I artikeln How women who have experienced one or more miscarriages manage their
feelings and emotions when they become pregnant again — a qualitative interview study
publicerad i Scandinavian Journal of Caring Siences, berittades det om hur ménga kvinnor
hade upplevt bemotandet fran vérdpersonalen som véldigt osympatiskt och hur manga
kvinnor kédnde ett behov till att distansera sig fran sin graviditet, ibland sa pass mycket att de
inte ville kontakta mddravarden, samt vilken trygghet graviditets symtom och ultraljud kan
ge den gravida. Den storsta delen av mina informanter upplevde att de hade fatt ett bra stod
frén vardpersonalen, men de som inte gjorde det upplevde att de inte blev sedda och horda,
precis som i artikeln. Aven behovet av att distansera sig frin graviditeten framkom i hos
mina informanter. For en del var det véldigt jobbigt att kontakta modravérden, speciellt for
ett inskrivningsbesok, da kinslan av ovisshet, kring huruvida denna graviditet skulle gé
viagen eller ej, var vildigt pataglig. Och dven i denna tidigare studie framkom hur
betryggande ultraljud och graviditetssymtom kan vara for den gravida, detta pastdende stods

starkt 4ven 1 min studie.

Enligt Swanson (1991) &r det viktigt att vardaren strivar till en forstéelse for hur olika
héndelser paverkat patientens liv. Detta gors genom en Oppen dialog med patienten, att
vardaren aktivt soker efter ledtradar for att fa en storre forstielse for patientens maende, samt
att vardaren inte ska ha egna antaganden. De kvinnor i enkdten som uttryckte att de hade fatt
ett tillrackligt stod fran varden betonade vikten av att kunna ha en dialog men
vérdpersonalen, och de kvinnor som upplevde stodet som otillrdckligt framholl avsaknaden
av en dialog. Slutsatsen jag drar kring detta &r att kommunikationens betydelse &r nagot som
verkligen inte far underskattas i vairdsammanhang, det kan bli avgdrande for hur patienten
uppfattar vardsituationen. Som Swanson ndmner dr det dven viktigt att som vardare soka
efter ledtradar kring hur patienten mar, man bor fokusera sig pd mer 4n endast det verbala
som kommuniceras. En del av kvinnorna som upplevde varden som otillricklig berdttade att
de i efterhand insett att de hade behovt psykologhjdlp. Denna kinsla dr ndgot som eventuellt
kunde forhindras ifall virdaren varit mera uppmérksam pd vad det var som patienten
kommunicerade, eller 4tminstone genom att frdga oppet om det var ndgot som patienten

kunde tdnkas vara 1 behov av.

Swanson (1991) ndmner ocksa om vikten av att leda patienten genom olika situationer och

héndelser livet, detta genom att informera patienten, stotta patienten, att tilldta kinslor och



6
ge feedback. I svaren frdn min enkdt framkommer det att kvinnor som tidigare genomgétt
ett missfall allt som oftast behover ett stort stod under graviditeten. Det &r viktigt att man
tillater kvinnans kénslor, lyssnar pa dem och tar dem pé allvar. Utgdende fran de svar jag
fick 1 mina enkiter upplever jag att det dr viktigt att man frdn vardens sida kontinuerligt
informerar kvinnorna om vilka stddmojligheter de kan ta del av, t.ex. att de enkelt kan
komma in pé ett kort extra besok for att lyssna pa babyns hjértljud eller att de kan fa
remitteras vidare till psykolog om de upplever att behovet av att diskutera mera kring det
tidigare missfallet dr stort. Slutligen tar Swanson upp vikten av att vardaren ska upprétthélla
patientens tro pa sin egen formdga, Swanson menar att detta uppnds genom att tro pa
patienten, att ha en positiv attityd och genom att ge patienten en realistisk optimism. Det &r
alltsa viktigt att man fran vardens sida visar upp for kvinnorna att man har tilltro for att denna
graviditet ska gé bra, genom att gora detta kan man kanske dven stérka kvinnans tilltro pa

sig sjélv och sin graviditet.
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BILAGA 1
Inléigget i facebookgruppen Mammor och gravida i Osterbotten:

Hej! Jag ér tredje arets barnmorskestuderande vid yrkeshdgskolan Novia. Jag skriver just
nu mitt examensarbete om kvinnors upplevelser av graviditet efter tidigare genomgénget

missfall.

Till min studie soker jag kvinnor som har genomgétt ett eller flera missfall innan utgangen
av graviditetsvecka 22 och som efter det har genomgatt en ny graviditet som slutat med

forlossning.

Alla svar som kommer in kommer att behandlas konfidentiellt. Dina svar kommer inte att
kunna aterkopplas till dig. Det &r helt frivilligt att delta och du kan avbryta ditt deltagande
nér som helst. Ingen annan kommer att ta del av svaren och resultaten av studien publiceras

senare 1 mitt examensarbete.

Om du kénner att du har erfarenheter som du vill berédtta om och du vill delta i studien,

skicka ett pm eller mail at mig, jag kommer dérefter skicka enkdten med fragor till dig.

Kontakta mig gdrna om du har nagra fragor.

Kontakt:
Sara Gripstrom

sara.gripstrom@edu.novia.fi

+358449783173

Handledande larare:
Terese Osterberg
terese.osterberg(@novia.fi

+358504064449

Med vénlig hélsning Sara Gripstrom


mailto:sara.gripstrom@edu.novia.fi
mailto:terese.osterberg@novia.fi

BILAGA 2

Upplevelse av graviditet efter missfall

Den har undersékningen &ar en del av mitt examensarbete. Jag vill undersoka hur ett tidigare missfall paverkar
kvinnans psykiska méende under graviditet och hur kvinnor upplever stédet fran varden med tanke pa det
tidigare missfallet. Besvara garna fragorna sa utférligt som majligt.

Alla svar kommer att behandlas konfidentiellt. Dina svar kommer inte att kunna aterkopplas till dig, om du inte
vill Iimna din e-post i slutet av enkaten. Att [dmna sin e-post &r helt frivilligt och inte ett krav for att delta i
studien. Det &r helt frivilligt att delta och du far avbryta ditt deltagande nar som helst.

Materialet som kommer in kommer att analyseras och resultaten kommer att publiceras i mitt examensarbete.

Kontakt:

Sara Gripstrom
sara.gripstrom@edu.novia.fi
+358449783173

Handledande l&rare:
Terese Osterberg
terese.osterberg@novia.fi
+358504064449

Tack for ditt deltagande!

Har du genomgitt ett cller flera missfall?

Kort svarstext

1 vilken vecka férekom missfallet/missfallen? *

Kort svarstext

Beriitta om ditt psykiska miende och dina kinslor nir du fick veta om graviditetcn ochi b'drj an av

graviditeten.

Lang svarstext




Beriitta om ditt psykiska miende och dina kinslor under senare delen av graviditeten, upplevde du nigon

férﬁndring under graviditetens ging?

Lang svarstext

Hurudant stod fick du utav virdpersonal under graviditeten med tanke pi dite tidigare missfall? *

Lang svarstext

Hade du 6nskat nagot annat stod utdver det du fick utav Virdpersonalen? Om ja, hurudant? *

Léng svarstext

Om du vill atc jag ska kunna kontakta dig med eventuella féljdfrigor kan du limna din e-post hir. Det dr inget

miste utan helt friviﬂigt och allt behandlas konfidentiellt.

Kort svarstext
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11 Inledning

I mitt examensarbete Kvinnors upplevelse av graviditet efter missfall — En kvalitativ studie
om hur kvinnor upplever sitt psykiska maende under graviditet efter missfall samt hur de
upplever stodet frdan varden (2021) framkom det ett en del missndje med varden vid sjédlva
missfallet samt varden efterdt. En del hade upplevt det som besvérligt att endast fa en tid till
medicinsk abort efter missfallet och efter det bara 14mna ett blodprov ndgra veckor senare.
De hade onskat att det skulle ha erbjudits ndgon form av efterkontroll, t.ex. i form av ett
besok till modraradgivningen de redan haft kontakt med, for att fa ett slags avslut pa det
hela. Av detta vicktes mitt intresse for att gora en kartldggning av vilken vérd som erbjuds
vid missfall i Finland, specifikt genom att ta reda pd vilken information som
vélfardsomradena ger ut pé sina webbsidor, detta eftersom det kan vara dér kvinnorna som

genomgar missfall soker efter information.

12 Syfte

Syftet med detta utvecklingsarbete ar att gora en kartlaggning éver den information kring
missfall som finns tillganglig pa valfardsomradenas webbsidor. Mitt examensarbete skrevs
om graviditet efter missfall och dar framkom det dven att det fanns ett missnéje med
varden vid sjdlva missfallet. Tanken ar att skapa en helhetsbild av den information som

finns kring varden vid missfall pa valfardsomradenas webbsidor.
Min fragestallning ar:

e Vilken information om missfall erbjuds pa valfardsomradenas webbsidor?



13 Bakgrund

I bakgrunden presentera fakta kring missfall, behandling vid missfall och &terhdmtningen

efter missfall.

13.1 Definition

Missfall &r per definition da en graviditet avbryts spontant innan graviditetsvecka 22 och
fostrets vikt dr under 500 gram. Storsta delen av missfallen intraffar innan graviditetsvecka
12. Av konstaterade graviditeter slutar ca 10-15% med missfall, vilket gor det vdldigt vanligt
forekommande. Troligtvis dr andelen missfall annu hogre eftersom en del intrdffar innan

kvinnan ens vet om att hon &r gravid. Ett pdgdende missfall kan ej hindras, varken genom

anviandning av mediciner eller genom kirurgiska ingrepp. (Duodecim, 2023)

13.2 Typer av missfall

Inledningsvis finns det s kallade Hotande missfall (abortus imminens), symtomen &r
blédning och sammandragnings liknande smirta, men ingen paverkan pi cervix. Ar det
frigan om ett hotande missfall ses ett levande foster vid ultraljudsundersdokning och
blodningen samt smértorna borde d& avta av sig sjilv. Vid pdgdende missfall (abortus
incipiens) ses en pdverkan pd cervix, smértorna dr ihallande samt att blodningen Okar.

(Harvala, U. et. al., 2015)

Missfall kategoriseras ofta i fullstindiga missfall (abortus completus) och ofullstindiga
missfall (abortus incompletus). Vid ett fullstindigt missfall har livmodern spontant tomts
helt pé resterna av graviditeten. Vid ofullstdndiga missfall finns rester av graviditeten kvar i
livmodern, detta tillstind kréver behandling. Vid ett fordrdjt missfall (abortus inhibitus),
dven kallat missed abortion, har fostret dott inne i livmodern men ingen blddning eller
symtom forekommer, utan graviditeten fortséitter. Detta uppticks oftast vid

ultraljudsundersdkningar. (Harvala, U. et. al., 2015)

Ovum abortivum ar dven ett tillstand som leder till missfall. Da ses en fostersdck i livmodern,
men fostret har slutat utvecklas véldigt tidigt i graviditeten och kan ej ses vid en
ultraljudsundersokning. D& placentan hunnit utvecklas kan den fortsdttningsvis orsaka
graviditets symtom, fastdn det inte finns nagot vixande foster. (Serdinsek T., Reljic M. &

Kovax V., 2019)
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Det finns dven sa kallade biokemiska graviditeter. I dessa fall har en befruktad dggcell fast
sig 1 livmoderviggen och sedan hunnit bilda sa pass ménga placentaceller sa att det ger ett
valdigt tidigt positivt graviditetstest. Men istéillet for att fortsétta utvecklas till en graviditet
blir det ett véldigt tidigt missfall och kvinnans mens ér ofta nagra dagar férsenad samt att
blodningen &r rikligare. Efter mensen fir kvinnan negativa graviditetstest igen. Det dr 1 dessa
fall som ménga kvinnor ej varit medvetna om att de ens har varit gravida. (Musik T., et.Al.,

2021)

Med upprepade missfall (abortus habitualis) menas tre, eller flera, pa varandra foljande
missfall. Har man haft upprepade missfall har man rétt att fa hjilp via infertilitets kliniker.
Dir gors da en utforlig genomgéng av parets anamnes och hélsotillstdind samt en
gynekologisk undersokning med vaginalt ultraljud. Sedan tas dven olika blodprover.

(Harvala, U. et. al., 2015)

13.3 Orsaker till missfall

I ménga fall forblir orsaken till missfallet okénd. I undersdkningar har det dock framkommit
att upp till 50% av missfallen beror pd kromosomavvikelser hos fostret. Risken for
kromosomavvikelser 6kar ju dldre kvinnan &dr. Avvikelser i strukturen av livmoder kan dven
vara en orsak till missfall. Rokning och stor Overvikt ger en okad risk for missfall.
Hormonella stérningar och kroniska sjukdomar som dr i obalans, som t.ex. diabetes,
njursjukdomar, skoldkortelfunktionsstérningar och celiaki, tros Oka risken for missfall.
(Duodecim, 2023) Missfall kan dven orsakas av infektioner s& som malaria eller syfilis.

(WHO, 2023)

13.4 Undersokningar

Inledningsvis vill man ha graviditeten bekrédftad med ett graviditetstest, det ricker med ett
urinprov. Vid misstanke om missfall gors en gynekologisk undersokning. Under den
gynekologiska undersokningen kontrollerar man blddningen och status pa cervix. Sedan
gors ocksa en ultraljudsundersokning, man kontrollerar da om graviditeten finns i livmodern
eller om det ar frigan om en extrauterin graviditet, man kollar ocksd om det finns nigot
foster och ifall det &r frdgan om ett levande eller avlidet foster. For att
ultraljudsundersdkningen ska vara pélitlig bor den utforas efter den sjétte graviditetsveckan,
innan detta dr synligheten for délig. Andra undersdkningar som vid behov utfors &r

blodprover dar man kontrollerar CRP om kvinnan har tecken pa infektion, sa som feber eller
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illaluktande blodning. Om kvinnan bldder rikligt kontrolleras ett Hb samt blodtryck och puls.

Ett urinprov kan tas vid behov for att utesluta urinvagsinfektion. (Duodecim, 2023)

13.5 Behandling

Tidiga missfall dr oftast fullstindiga, alltsd det ldmnar inga rester av graviditeten kvar i
livmodern, desto tidigare missfallet intrédffar desto storre dr sannolikheten for att det &r
fullstandigt. Ett fullstindigt missfall krdver ingen vidare vérd. Ifall missfallet &r ofullstandigt

kravs det atgérder, antingen med medicin eller med ett kirurgiskt ingrepp. (Duodecim, 2023)

Vid medicinsk behandling ges kvinnan ldkemedel, oftast Misoprostol men ibland en
kombination av Misoprostol och Mifepriston. Effekten av dessa ldkemedel ar att de
framkallar sammandragningar i livmodern som gor att livmodern toms pa resterna fran
graviditeten. Hur snabbt likemedlen verkar &r individuellt, for vissa gir det snabbt men
andra kan f4 vénta flera dagar. Den medicinska behandlingen kan utféras hemma eller pé
avdelning, beroende pa graviditetsveckor och maéende. (Duodecim, 2023) Medicinsk
behandling anvinds vi ca 96% av alla abortbehandlingar (frivilliga aborter inkluderade) fram
tills graviditeten varat 63 dagar, efter detta &r det dnnu ca 85% av aborterna under forsta
trimestern som utfors medicinskt. Har graviditeten varat over 12 graviditetsveckor ar

medicinsk abort det enda priméra behandlingsalternativet. (Lindgren H. et. Al., 2022)

Ifall det behdvs ett kirurgiskt ingrepp gor man det genom skrapning eller sugning.
Skrapningen &r ett litet ingrepp som gors under en kort narkos eller lokalbeddvning,
ingreppet gors dagkirurgiskt. Da avldgsnas alla rester av graviditeten manuellt ur livmodern.
(Duodecim, 2023) Vid kirurgisk abort vidgas cervixkanalen mekaniskt, sedan avldgsnas
resterna av graviditeten med hjilp av vakuumaspiration. Kirurgisk abort kan goras redan vid
den sjatte graviditetsveckan men d4 &r risken for en ofullstdndig abort mycket hog. Darfor
gors kirurgisk abort ndstan exklusivt mellan 7-12 graviditetsveckor. (Lindgren H. et. Al,

2022)

Vid missfall hos kvinnor som dr Rh negativa ges anti-D-immunoglobin till alla om
graviditeten varat i Gver dtta, veckor for att forhindra att det bildas antikroppar som kan ge

upphov till problem under nista graviditet. (Duodecim, 2023)

Om den medicinska behandlingen vid ett missfall gors hemma rekommenderas ibuprofen
600-800mg och paracetamol 1g som smértlindring. Utdver det kan man dven prova att ta en

varm dusch, sitta en varm vetepase pa magen eller ryggen samt att forsoka rora pa sig. Ar
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dessa metoder ej tillrdckliga och smértan dr ihallande eller tilltar bor man kontakta sjukhuset.

(Hélsobyn, 2019)

13.6 Fysisk dterhiimtning

Efter ett fullstindigt missfall fortsétter blodningen vanligen i ca 2-4 veckor. Efter en
medicinsk behandling kan bldodningen vara frdn ndgra dagar upp till en manad. Ifall en
skrapning utforts dr blodningstiden oftast kortare, ca 3-10 dagar. Efter ca 3-4 veckor ska
kvinnan gora ett vanligt graviditetstest hemma, &r resultatet negativt borde allt vara ok.
Rutinmissiga eftergranskningar dr inget som rekommenderas. Nir efterblodningen slutat
kan man genast forsoka bli gravid igen. Att ha genomgatt ett missfall &r nddvandigt vis inget
som paverkar kvinnans mojlighet att bli gravid igen, det dr hog sannolikhet for att man sedan

far en normal graviditet. (Duodecim, 2023)

Efter ett missfall ska kvinnan undvika att bada eller anvdnda tampong/menskopp pa grund
av infektionsrisken. Kvinnan kan dock duscha och gé i bastun som vanligt. (TAYS, 2022)
Om kvinnan drabbas av illaluktande blodningar, feber eller igen far svara buksmaértor efter
missfallet kan detta vara tecken pé en infektion, i dessa fall bor man uppsdka vard. Om
kvinnan drabbas av problem efter missfallet beror detta oftast pa att rester av graviditeten
finns kvar i livmoder, det kan d& behdvas goras en skrapning och antibiotikabehandling.

(Torres-Miranda et. al., 2022)

13.7 Psykisk dterhimtning

Trots att ett pdgdende missfall &r ndgot som ej gar att stoppa dr det en stor del av dem som
genomgatt ett missfall som lédgger skulden pa sig sjdlva. De kan ofta grubbla dver om det &r
ndgot som de gjort for att f4 missfall eller ndgot som de kanske skulle ha kunnat gora for att
hindra missfallet. Sorgen som drabbar kvinnan efter ett missfall kan vara véldigt intensiv, de
kan @ven uppleva depression, svar angest, ilska dver varfor just de har blivit drabbade och
tankar pd sjdlvskadebeteenden. Upp till 5% kan till och med drabbas av post traumatiskt
stressyndrom efter ett missfall. Sorgen efter ett missfall &r dven ndgot som kan f6lja med

kvinnan i ménga ar, om inte resten av livet. (Algassim M., et al, 2022)

Stod dr odndligt viktigt efter ett missfall. Kvinnor som upplevt sig {2 tillrackligt med stdd,
av bade vardpersonal och sin nira omgivning, har visat sig ha mindre risk for att lida av
psykisk ohilsa efterat. Det dr onskvirt att kvinnan har ett bra stodnitverk kring sig dér

vérdpersonal men @ven partner, vinner och familj ingér. Kvinnor har uppgett att det
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viktigaste for dem efter ett missfall har varit att fa sorja det som héint for att sedan kunna
acceptera det och forsoka gé vidare. For att uppna acceptansen pratar de flesta med sin famil;
och sina ndra vénner, nir de umgés med familj och vénner kan de dven distrahera sig sjdlva
och fA tinka pa annat for stunden, distraktionen #r dven den viktigt i sorgeprocessen. Aven
vardpersonalen spelar en viktig roll for att kvinnan ska fa forstaelse for att det som hént var
oundvikligt och inte hennes fel. Kvinnor sétter ocksa storst tillit till vardpersonalen nér det
kommer till information kring missfallet, darfor ar det viktigt att vrdpersonalen utover det
emotionella stodet erbjuder evidensbaserad kunskap kring amnet En del finner &ven ett stort
stod 1 att f4 diskutera med andra som genomgatt samma sak, till exempel 1 grupper pa sociala

medier. (Algassim M., et al, 2022)

I examensarbetet (Gripstrom, 2021) betonade manga vikten av det emotionella stddet fran
vérdpersonalen pa modrarddgivningen. Méinga upplevde att de hade fatt bra st6d under den
graviditet som foljde missfallet i form av extra kontroller, men i enkdterna framkom det dven
en del missndje med stddet vid sjdlva missfallet som stannat hos dem. En del hade upplevt
det som att eftersom missfall dr sa vanligt sa far de helt enkelt klara sig sjdlva. De berdttade
och att det kiindes tungt att inte fa nagot riktigt avslut pd graviditeten som ledde till missfall,
de fick bara ga till sjukhuset for att utfora aborten och sedan var den enda efterkontrollen ett
blod- eller urinprov. De hade onskat att de skulle ha fatt samtala med nagon fran t.ex.
mddrarddgivningen efter sjdlva missfallet ocksd for att f4 ett mer konkret avslut pd den

graviditeten och for att fa ga igenom sina tankar och kanslor for att sedan kunna ga vidare.

14 Teoretisk utgiangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten i detta utvecklingsarbete dr den samma som i examensarbetet
(Gripstrom, 2021), dirav beskrivs teorin kortfattat. Den valda teorin &r Kristen Swansons
Theory of caring. Swansons teori bestar av fem kategorier kring omvéardnad och frimjandet
av vilmaende, dessa dr Knowing (att veta), Being with (att vara med), Doing for (att gora
for), Enabling (att mojliggdra) och Maintaining belief (att upprétthalla tron). Enligt Swanson
kan man genom att beakta dessa grundstenar inom omvérdnad meningsfullt fridmja

vialméende hos patienten. (Swanson, 1991)



15 Metod och datainsamling

I Finland finns 22 vilfirdsomraden. Syftet med detta utvecklingsarbete ar att skapa en
overblick av vilken info kring missfall som finns pd deras webbsidor genom att gora en
kartlaggning. Utover vélfirdsomradenas egna webbsidor har dven universitetssjukhusens
webbsidor inkluderats, eftersom det vid insamlingen av datamaterialet framkom att det
verkar vara dér de vélfirdsomrdden som har ett universitetssjukhus valt att kommunicera
den delen av sin information. Undantaget 4r Kuopio universitetssjukhus som inte har ndgon
egen webbsidan, didr har all information samlats pd Norra Saxolax vélfairdsomrades
webbsida och detta har inkluderats i det har utvecklingsarbetet. Kartlaggningen dr gjord
genom att ga in pa vilfardsomradenas och universitetssjukhusens webbsidor och dér gora en
sokning pé ’’Missfall’” och/eller ’Keskenmeno’’. Alla trdffar som gett information om
missfall har tagits med i1 datamaterialet. Av alla webbsidor som hade information kring
missfall gjordes en sammanfattning av varje individuella sida. Sammanfattningarna léstes
igenom flertalet ganger for att fa fram kategorier. Kategorierna ar utplockade genom att
fargkoda dem 1 respektive sammanfattning for att se likheter och olikheter 1 vad som togs
upp pd webbsidorna. Kategorierna har sedan gjorts mera Overskadliga genom att ha

sammanstéllts i en tabell som finns tillgdnglig i Bilaga 1

16 Resultat

Av Finlands 22 vilfardsomraden &r det endast sex av dem som har nagon information om
missfall pd sina webbsidor, Egentliga Tavastland, Kajanaland, Kymmenedalen, Norra
Karelen, Norra Savolax och Sédra Osterbotten. P& Egentliga Tavastland och
Kymmenedalens vélfirdsomradens webbsidor finns det dock endast information om att
patienter som fétt missfall vardas pa gynekologiska avdelningen. Utdver vélfardsomradenas
webbsidor dr dven universitetssjukhusen inkluderade i detta utvecklingsarbete. P&
Helsingfors universitetssjukhus (Helsingfors vélfardsomrade), Tammerfors
universitetssjukhus (Birkalands vélfirdsomrdde), Uledborgs universitetssjukhus (Norra
Osterbottens vilfirdsomradde) och Abo universitetscentralsjukhus (Egentliga Finlands
valfardsomrade) finns information om missfall. De vilfirdsomraden som alltsd inte har
nigon information om missfall ir Lapplands, Mellersta Finlands, Mellersta Osterbottens,
Mellersta Nylands, Péijinne-Tavastlands, Satakundas, Sodra Karelens, Sodra Savolaxs,
Vanda och Kervos, Vistra Nylands, Osterbottens och Ostra Nylands vilfirdsomrade. P4
Osterbottens vilfirdsomrades webbsida fanns det en léink till en sida var det skrevs att man

kunde ldsa om bl.a. missfall, men den ldnken fungerade ej och sdledes fanns det ingen
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information om missfall. Det &r siledes information fran Helsingfors universitetssjukhus
(HUS), Tammerfors universitetssjukhus (TAYS), Uledborgs universitetssjukhus (OYS) och
Abo universitetscentralsjukhus (AUCS), Kajanaland, Norra Karelen, Norra Savolax och

Sodra Osterbottens vilfirdsomraden som presenteras.

Definitionen pa vad ett missfall & ndmns 1 inledningen pd de flesta webbsidor utom pa
Kajanalands, Norra Karelens och Sédra Osterbottens vilfirdsomrades webbsida. TAYS,
Kajanalands och Norra Savolax vilfirdsomridden presenterar dven information om i vilka
veckor det dr vanligast att missfall intrdffar och om hur stor procent av kvinnor det &r som
drabbas av missfall. PA HUS, Kajanalands- och Norra Savolax vilfirdsomriadens webbsidor
finns information om skillnaderna mellan ett fullstdndigt och ett ofullstindigt missfall. P4
OYS och AUCS finns det utdver detta dven information om att man kan fa olika typer av

missfall och att de kan te sig lite annorlunda.

Alla utom OY'S och Norra Savolax vélfardsomrade tar upp vart man kan vénda sig ifall man
misstanker missfall, &ven Egentliga Finlands vilfirdsomrdde ndmner detta. Symtom pa
missfall nimns av alla utom Norra Savolax vilfardsomrade. Norra Karelens vélfardsomrade
ar den enda som namner att en liten blodning i borjan av graviditeten kan vara ofarlig. Endast

TAYS, OYS och AUCS ger information om vad som kan vara orsakerna till ett missfall.

Alla utom Norra Karelen och Norra Savolax vilfardsomréde ger information om hur det gér
till vid konstaterade av missfall. P& de andras webbsidor finns information om att detta gors
via en ultraljudsundersokning. Alla utom Norra Karelens vélfardsomrade ndmner att det kan
behovas behandling med likemedel i samband med ett missfall. Av dem sd ndmner bara
HUS, Norra Savolax vilfirdsomrade, TAYS och AUCS att det dven kan finnas behov av att
gora en skrapning vid ett ofullstindigt missfall. Endast HUS, TAYS och AUCS néimner att

skrapning &r ett ingrepp som oftast gors under narkos.

Efter tre pd varandra foljande missfall har man ritt att fa hjilp, detta ndmns endast pa TAYS,
Norra Savolax vélfardsomrédes och OYS webbsidor. Blodningen efter ett missfall nimns
endast pd TAYS och AUCS webbsidor. Det ir heller ingen annan in TAYS och AUCS som
ndmner infektionsrisker efter ett missfall, av dem har TAYS édven uttryckligen skrivit ut att
bastubad inte ger ndgon 0kad infektionsrisk efter ett missfall. Det 4r d4ven bara TAYS och
ACUS som ger nigon information om nir man kan vinta sig att mensen bdrjar igen efter ett
missfall, och av dem tva dr det bara TAYS som ndmner att man faktiskt kan bli gravid igen
direkt efter ett missfall. M§jlighet till sjukledighet vid behandling av missfall nimns endast
pd TAYS och Sédra Osterbottens vilfirdsomrades webbsidor.
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Hilften, TAYS, Norra Savolax vilfirdsomrade, Sodra Osterbottens vilfirdsomrade och
AUCS, nimner den sorg ett missfall kan orsaka. Av dessa fyra ir det bara TAYS, Sodra
Osterbottens vilfirdsomride och AUCS som ocksé ger konkreta tips pa vart man kan vinda
sig for att f4 stdd i sin sorg. P4 Kajanalands vilfirdsomrides och AUCS webbsidor finns det
dven information om att man efter missfall kan fa triffa en sexualterapeut. Att man ca 4-5
veckor efter ett missfall ska ta ett graviditetstest hemma for att kontrollera att det dr negativt
ar ndgot som endast ndmns pa Kajanalands vélfairdsomrddes och TAY'S webbsidor. Endast
pad AUCS webbsida nimns det att det ej krivs nagon rutinmissig uppfoljning efter ett

missfall.

17 Diskussion

Syftet med utvecklingsarbetet var att gora en kartldggning over den information kring
missfall som finns pé vélfairdsomrddenas webbsidor. Eftersom det endast var sex stycken
vélfairdsomraden som hade ndgon information om missfall pd sina webbsidor fick
inkluderingskriterierna utdkas till universitetssjukhusen nir det vid insamlingen av
datamaterialet visade sig att det var dar Birkalands, Egentliga Findlands, Helsingfors och
Norra Osterbottens vilfirdsomrdde hade formedlat sin information kring missfall.
Nackdelen med att informationen endast finns pd universitetssjukhusen hemsidor ar att det
kan bli besvirligare att hitta informationen om man ej vet att det ar dit man ska vénda sig.
Ett alternativ hade dven varit att utdka inkluderingskriterierna for att inkludera dven
centralsjukhusens webbsidor for att se om dér finns ndgon information kring missfall, men

det valdes att ej utforas inom ramarna for detta utvecklingsarbete.

Efter att datamaterialet samlats in och det visade sig att endast sex av de 22 vélfairdsomraden
samt de fyra universitetssjukhusen hade nadgon information 6ver huvud taget kring missfall,
kan det konstateras att informationsutbudet &r ndgot bristfalligt. Tvd av de sex
vélfardsomraden utgav dven endast information om att kvinnor som fatt missfall vardas pé
gynekologiska avdelningar. Det dr synd att det var en sa stor del av vélfirdsomrddena som
inte hade ndgon information kring missfall alls pa sina webbsidor, eftersom att det kunde
vara bra for dem som genomgér ett missfall att f4 evidensbaserad information fran det stille
som kommer att varda dem, istéllet for att sjdlva bara soka efter information pa olika

webbsidor och natforum déar all information kanske inte ir evidensbaserad.



10
De allra flesta nimnde vart man kan vénda sig ifall man misstinker ett missfall, detta &r bra
och viktigt eftersom man genom att ta kontakt sedan kan fi mera information. Aven
symtomen, dvs. nedre buksmértor och blodning (Duodecim, 2023), pa missfall nimndes av
de flesta, symtomen ir sikerligen ndgot som intresserar dem som soker information. Aven
hur konstaterandet av ett missfall gér till, dvs. genom ultraljud, ndmns av de flesta. Detta dr
bra eftersom det kan vara betryggande att veta vad man har att vinta sig ndr man kommer

till sjukhuset.

Alla utom ett vilfirdsomrade ndmnde den medicinska behandlingen som utfors vid behov
efter missfall, men konstigt nog var det bara hilften som nimnde att det ibland finns behov
av kirurgisk behandling. Visserligen dr den kirurgiska behandlingen ovanligare &n den
medicinska, som anvidnds i 85% av aborter i forsta trimestern (Lindgren H. et. Al,
2022), men man kan dndé undra 6ver varfor en del valt att ej ta med detta pa sina webbsidor.
Den kirurgiska behandlingen &r dnd4 relevant och det kénns ofullstdndigt att endast nimna
den medicinska. Av de fyra som ndmnde den kirurgiska behandlingen var det tre som dven
nimnde att det gors under narkos (Duodecim, 2023). Orden kirurgisk behandling eller
skrapning kan kanske upplevas som skrimmande for en del och darfor tinker jag att det ar

relevant att ocksd ndmna att det dr ett ingrepp som gors under narkos.

Information kring aterhdmtningen, bdde den fysiska och psykiska, var vildigt sparsam.
Hilften ndmnde att det &r vanligt att kénna en stor sorg efter ett missfall, av de fyra var det
tre som hinvisade vidare till vart man kan ta kontakt om man upplever en stor sorg och
behover fa stod och hjdlp med den. I mitt examensarbete (Gripstrom, 2021) framkom det att
en del upplevt att de efter missfallet fatt klara sig sjélva. De hade 6nskat fa mera emotionellt
stod efter sjdlva missfallet i form av ett efterbesok for att f4 hjdlp med att bearbeta sina
kénslor. En del uppgav ocksé att de nog hade haft nytta av att fa samtala med en psykolog
efter missfallet. Att fa ordentligt med emotionellt stod efter ett missfall har bland annat 1
Alqassim M., et als studie fran ar 2022 visat sig minska pa risken for att lamna med ett stort
trauma och psykisk ohélsa efterdt. Det vore dérfor bra om fler hénvisade till vart man kan
vénda sig for att fa hjdlp med sin sorg. Mojlighet till sexualradgivning efter missfall ndmndes
pa tvd webbsidor, detta verkar vara ndgot som beror pd vilket vilfairdsomrade man tillhor
och inte ndgot som hor till rutinerna, men desto mera uppfoljning och stéd som erbjuds desto

battre.

Angaende den fysiska aterhdmtningen efter ett missfall var det endast tvd som ndmnde detta.

Dir togs det upp hur lange blodningen normalt varar efter ett missfall, ndgot som jag kan
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tanka mig att intresserar de kvinnor som genomgatt ett missfall. Sedan ndmndes ocksa olika
infektionsrisker, symtom pa infektion sd som illaluktande blodningar, &terkommande
buksmaértor och feber (Torres-Miranda et. al., 2022) samt hur man gér till viga om man
misstdnker sig ha en infektion. Detta dr ndgot som jag girna skulle ha sett att flera hade tagit
upp. En detalj som att det faktiskt dr ok att bada bastu efter ett missfall ndmns endast pa en
webbsida (TAYS, 2022), i detta land kunde det vara relevant att ndimna eftersom det hor till
ménga minniskors vardagsrutiner. En sddan sak som sjukledigt i samband med vard av
missfall ndmndes endast av tva. For en hel del kvinnor &r det ndgot som é&r véldigt relevant
ndr man behover ta ledigt frdn jobbet, det kunde dé& vara lugnade att redan pa forhand fa
information om att man kan fé sjukledighet for de dagar som man behdver vara frdnvarande

frén arbetsplatsen.

Nér mensen normalt borjar igen efter ett missfall nimndes endast pa de tva webbsidorna som
annars ocksd ndmnde aterhdmtningen, men bara en av dem tog upp faktumet att man faktiskt
kan bli gravid igen direkt efter ett missfall. Den informationen kunde vara relevant bade for
dem som inte vill bli gravida igen och @ven hoppingivande fér dem som 6nskar bli gravida
pa nytt. For dem som aktivt forsoker bli gravida men drabbas av missfall kan vetskapen om
ritten till att & hjélp efter tre pd varandra foljande missfall vara relevant, detta ndmndes
endast av tre och man hdnvisades da till att sjélv ta kontakt med t.ex. gynekologiska
polikliniken. Enligt Duodecims (2023) rekommendationer behdvs ingen annan uppfdljning
efter ett missfall en ett vanligt graviditetstest hemma efter ca fyra veckor. Pa tva webbsidor
ndmndes precis det men pd en tredje var det endast utskrivet att ingen rutinméssig

uppfoljning behdvs alls, och dér skiljer alltsd informationen som uppges ifrdn varandra.

18 Slutsatser

De webbsidor som hade bredast utbud av information kring virden vid missfall var
Tammerfors universitetssjukhus och Abo universitetscentralsjukhus. Hos de andra som
erbjod information kring missfall saknades information kring den fysiska &terhdmtningen
hos dem alla. Den psykiska aterhamtningen var inte heller prioriterad i informationsutbudet,
vilket var synd eftersom det bade i examensarbetet (Gripstrom, 2021) och tidigare studier
t.ex. Algassim M., et als, har framkommit att det emotionella stodet ar valdigt viktigt for
kvinnor som genomgétt missfall. Efterkontroller &r inte ndgot som erbjuds rutinméssigt efter
missfall, men kanske det dr ndgot som kunde inkluderas? Ett besok till mddraradgivningen
kvinnan haft kontakt med for att fa diskutera kring sina kénslor och tankar, dérifrdn kunde

ocksa de som behover dnnu mera stod i form att psykologsamtal fi en remiss till det.
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Majoriteten av vélfardsomrddena erbjod ingen information alls kring vdrden vid missfall.
Informationsutbudet kring varden vid missfall borde utokas sd att det finns adekvat och
evidensbaserad information pa alla vilfairdsomradenas webbsidor. Hos en del av dem som
redan erbjuder ndgon information borde information kring dterhdmtningen, bade den fysiska

och den psykiska, tilldggas.
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menedalenfd|Norra Karelen §|Norra SavolaxEd

Definition av missfall X

sodra Osterhotten EHUs E2ovs EdTavs EdlAucs
X X X X

BILAGA 1

Hur vanligt &r missfall

I vilka veckor sker missfall oftast
Fullstandigt/ofullstandigt

Ovriga typer av missfall

Vart kan man vénda sig vid misstankt missfall x
Symtom pa missfall

Tidig blodning kan vara ofarlig

Vad orsakar missfall

Hur konstateras missfall

Medicinsk behandling

Kirurgisk behandling

Skrapning gors under narkos

Ratt till hjalp efter tre missfall

Blédningen efter missfall

Infektionsrisker

Det ar ok att bada bastu

Nar bdrjar mensen igen

Man kan bli gravid igen direkt efter missfall
Sjukledighet i samband med missfall

Sorg efter missfall

Vart vénda sig nér man upplever sorg
Majlighet till sexualradgivning efter missfall
Uppfoljning med urinprov hemma
Rutinméssiga efterkontroller behdvs gj
Missfallspatienter vardas pa gyn. Avdelning  x

X
X
X

> x>

> X X X

>x o X X X X X X X X X X X x

X

> >xX xX xX Xx
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