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Abstrakt

Bakgrund: Ett missfall kan innebara ett lidande for de kvinnor som drabbats. Méanga
upplever kanslor som sorg, skuld och angest. Tidigare forskning tyder pa att de
fysiska och medicinska behoven efter ett missfall ar prioriterade i den vard som
bedrivs idag. Sjukskdterskan behdver uppméarksamma kvinnans emotionella behov
och erbjuda stdd, samtal och information for att &ven lindra det emotionella och
psykiska lidandet.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors och barnmorskors erfarenheter av att
varda kvinnor som drabbats av tidigt missfall.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfordes dar fem informanter intervjuades
enligt den semistrukturerade intervjuformen. Materialet transkriberades och
analyserades sedan utefter Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys.
Resultat: Analysen resulterade i tva kategorier — Erfarenheter av att lindra lidande
och Erfarenheter av vardandets forutsattningar. Erfarenheterna var att kvinnans
lidande kan lindras genom stéd, bemétande, kommunikation och smartlindring.
Forutsattningar som vardmiljo, personal- och bemanningsbrist, kompetens,
personliga forutsattningar samt stod till vardaren erfors inverka pa vardandet.
Slutsats: For att erbjuda en god vard till kvinnor som drabbats av tidigt missfall kravs
forutséttningar i form av tillrackligt med personal, bemanning, tid och kompetens.
Stod i form av nérvaro och tillganglighet, ett individanpassat bemdtande och en
foljsam kommunikation kan lindra savél kvinnans psykiska som fysiska lidande.

Nyckelord

Missfall, Spontan abort, Gynekologisk vard, Lidande, Personcentrerad vard.

Tack

Stort tack till de sjukskéterskor och barnmorskor som medverkade i studien samt till
verksamhetschefen pa den kvinnoklinik som méjliggjorde studiens genomforande.

Tack ocksa till var handledare Emil Danehorn for alla goda rad, kritik och
mansplaining, som har coachat oss med entusiasm hela vagen.
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1 Inledning

Varje ar fods det cirka 120 000 barn i Sverige (Socialstyrelsen, 2019). Av alla
diagnostiserade graviditeter slutar omkring 15% med missfall, saledes att graviditeten
avbryts spontant av nagon anledning (Adolfsson & Larsson, 2006; Calleja-Agius,
2008; Hammerslough, 1992; Regan & Rai, 2000). Bland vara vénner, bekanta,
kollegor och familjemedlemmar finns drabbade kvinnor som genomgatt missfall. Var
erfarenhet ar att manga av dessa kvinnor upplever missfall som en stor forlust och
sorg - ett lidande som manga sedan bar med sig en lang tid. Vi vill darfor belysa detta
viktiga @mne samt sjukskoterskors och barnmorskors erfarenheter av den vard som

ges drabbade kvinnor.

2 Bakgrund

2.1 Missfall och spontan abort

Missfall &r den vanligaste komplikationen vid en graviditet. VVid missfall sker en
spontan abort av fostret innan dess att det har uppnétt livsduglighet (Borgfeldt, Aberg,
Anderberg & Andersson, 2010; Regan & Rai, 2000). Enligt World Health
Organisation [WHO] (2001) ska den spontana aborten av graviditeten ske fore
utgangen av graviditetsvecka 22 eller nar fostret har en vikt under 500 gram for att
det ska anses vara ett missfall och inte en intrauterin fosterdod. Cirka 15% av alla
graviditeter leder till kliniskt erkdnda missfall, dock berdknas den egentliga
forekomsten réra uppemot 50% av alla inledda graviditeter. De 35% av graviditeterna
som inte leder till erkanda missfall aterfinns bland de missfall som sker i ett sadant
tidigt skede att graviditeten inte hunnit upptackas av kvinnan dnnu (Regan & Rai,
2000).

Missfall delas in i fyra kategorier enligt Borgfeldt et al. (2010):

- Fullstandiga missfall innebér att en komplett abort sker dar samtliga delar av

graviditeten framfdds inom en seans.
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- Ofullstandigt missfall innebar att en inkomplett abort sker dér graviditeten
stéts bort ofullstandigt i etapper under flera dagar till upp till tva veckor.

- Kvarhallet missfall, d&ven kallat missed abortion, innebar att fostret dor i
livmodern, men att graviditeten inte stots ut. Graviditeten fortsatter att
utvecklas under en period for att sedan stétas ut, vilket antingen sker spontant
eller med hjalp av ldkemedel. I sdrskilda fall kan kirurgiska interventioner
vara ngdvéndiga.

- Hotande missfall innebar att kvinnan far symptom som ar typiska for missfall,
dock 6verlever fostret och graviditeten fortsatter att utvecklas.

Missfall delas in i tidiga respektive sena, dar gransen gar vid 12 fullgangna veckor
(Borgfeldt et al., 2010). Av alla missfall sker 80% innan slutet av vecka 12 (Calleja-
Agius, 2008; Geber-Epstein, Lechtentritt & Benyamini, 2009). Gréansen for
klassificeringen fran embryo till foster gar vid graviditetsvecka 9 (Borgfeldt et al.,
2010).

I denna studie kommer begreppet missfall anvandas, vilket &r en synonym till spontan

abort. Studien ar begrénsad till tidiga missfall.

2.1.1 Orsaker och riskfaktorer

Ungefar tva tredjedelar av alla tidiga missfall beror pa genetiska avvikelser sa som
kromosomavvikelser. Nar dessa graviditeter stots ut brukar det ses som naturens satt
att gallra” bort de foster som inte skulle ha blivit livsdugliga (Borgfeldt et al., 2010;
Calleja-Agius, 2008). Missfall kan aven orsakas av livmoderfaktorer sd som myom,
infektioner, misshildningar eller sammanvéxningar, vilket gor att graviditeten inte
kan utvecklas som den ska (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019). En
betydande del av alla missfall orsakas dock av oférklarlig anledning (Calleja-Agius,
2008). Upp till halften av kvinnorna som drabbats av missfall far inte nagon
information om dess orsak, vilket &r till f6ljd av att orsaken oftast inte kan identifieras
(Regan & Rai, 2000).
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Vanliga riskfaktorer for missfall ar rokning, diabetes, hypertoni eller stérningar i
skoldkortelfunktionen (Calleja-Agius, 2008; Poolorajal, Cheraghi, Cheragi,
Ghahramani & Dosti-Irani, 2014). Kvinnans alder har dven visat sig ha betydelse for
risken att drabbas av missfall (Adolfsson & Larsson, 2006; Neugebauer, 2003; Nybo
Andersen, Wohlfahrt, Christens, Olsen & Melbye, 2000). Prevalensen av missfall
okar kraftigt bland kvinnor i 6vre 30-ars aldern. Kvinnor som &r dldre an 42 ar I6per
50% risk for att graviditeten ska avslutas i missfall (Nybo Andersen et al., 2000).

2.1.2 Symptom

Fysiska symptom vid tidigt missfall &r vaginal blédning och smérta. Smértan kommer
i intervaller och dr av liknande karaktdr som vid menstruation. Blédningen ar ofta
koagelblandad och kan bli riklig. Vid stora blodférluster kan kvinnan paverkas
cirkulatoriskt och exempelvis drabbas av blodtrycksfall. Situationen &r dock sallan
livshotande och nar graviditeten har stotts ut avtar symptomen. Blddningen, det sa
kallade avslaget, boér upphéra inom 7-10 dagar. Det foreligger en forhojd
infektionsrisk efter missfall, varvid kvinnan bor vara observant pa feber och
tilltagande buksmarta (Borgfeldt et al., 2019).

2.2 Att drabbas av tidigt missfall

Den efterféljande tiden efter ett missfall har visat sig besta av kanslor sa som sorg,
angest och skuld (Cumming et al., 2007; Murphy & Merells, 2009; Wong, Crawford,
Gask & Grinyer, 2003). Just skulden har visat sig 6ka hos bade kvinnor och dess
partner vid de fall dar ingen orsak till missfallet har identifierats (Murphy & Merells,
2009). Av de kvinnor som drabbats av missfall uppvisar en fjardedel symptom pa
posttraumatisk stress inom en manad efter handelsen (Bowles et al., 2006).
Depressiva symptom, depression och angest beraknas upptrada hos 10-55% av
kvinnorna som drabbats av missfall (Cumming et al., 2007; Lok & Neugerbauer,
2007; Neugebauer, 2003; Sham, Yiu & Ho, 2010,). Exempel pa depressiva symptom
kan vara nedstamdhet, minskat intresse och gladje for sddant som annars ar intressant
och gladjande, aptitfordndring, sémnstdrning, trotthet, skuldkénslor, kénsla av
hopploshet, koncentrationssvarigheter och suicidtankar (Allgulander, 2014). Risken
for depressiva symptom i samband med missfall &r strre hos unga kvinnor som

drabbats av depression tidigare i livet samt hos de som dr ofrivilligt barnlésa
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(Neugebauer, 2003; Sham et al., 2010). De kvinnor som genomgatt flera missfall har
storre risk for att uppleva depressiva symtom, oavsett om de har barn sedan innan
eller inte (Neugebauer, 2003).

Infor nastkommande graviditet kan kvinnor som genomgatt ett eller flera missfall
uppleva okad oro, angest och stress (Ancker, Gebhardt, Andreassen & Botond, 2012;
Andersson, Nilsson & Adolfsson, 2012; McCarthy et al., 2015). Férekomsten av
oroskanslor och depressiva symptom &r hogre bland de kvinnor som blivit gravida
genom assisterad befruktning an de som blivit gravida pa naturlig vag (Cheung, Chan
& Ng, 2013). Utover den psykiska pafrestningen kan missfallet aven vara en stor
fysisk pafrestning med smarta som for vissa kvinnor upplevs fruktansvard och svar
att beskriva i ord (Ancker et al., 2012).

For manga kvinnor innebér en nyupptéckt graviditet en kansla av forvantan och lycka.
Nar ett missfall intraffar kan dessa kanslor bytas ut mot ett tillstand av smérta och
sorg 6ver den forlust de drabbats av. Forvédntan ersétts ofta med en kénsla av tomhet
och fortvivlan, vilket kan resultera i en period av lidande fér kvinnan (Borgfeldt et
al., 2019).

2.3 Lidande

Alla ménniskor upplever nagon gang i livet ett outhardligt lidande (Eriksson, 2015).
For kvinnor som drabbats av missfall kan situationen vara mycket pafrestande och
praglat av ett patagligt lidande (Borgfeldt et al., 2010). Manniskan hanterar lidandet
pa olika sétt och upplevelsen ar i sig unik, vilket kan géra den svar att omvandla till
ord. Lidandet kan uppsta till foljd av ndgon form av forlust, exempelvis forlusten av
ett barn, vilket orsakar en forandring dar framtiden inte kan ga obemarkt av forlusten.
Saknar manniskan upplevelse av forsoning med denna forandring kan lidandet
beskrivas som ett déende. Déendet utplanar manniskan som helhet och pa sjélslig
niva genom kinsloupplevelser i form av skuld, sorg, ensamhet och hoppléshet. Ar
forlusten och forandringen, som orsakat lidandet, opaverkbar behdver manniskan
andra installning och fa nya perspektiv. Férsoning med lidandet och forandringen gar
hand i hand med att uppleva mening och ger ménniskan insikten att se nya méjligheter
(Eriksson, 2015).
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Lidandet skapar ett behov av stod frdn exempelvis vardpersonal och narstaende
(Borgfeldt et al., 2010), i vilket en mdjlighet uppstar till medlidande och karlek. Motet
med en lidande manniska kraver fink&nslighet och bor strava efter att bekrafta hennes
vardighet. | vardandet av en lidande patient ar det grundlaggande att patienten kanner
sig valkommen, respekterad, vardad, ar informerad, delaktig, far fragor besvarade
(Eriksson, 2015) samt far hjalp till acceptans (Borgfeldt et al., 2010). Lidandet kan
aven lindras av kénslan att bli sedd. Allt som krévs kan vara en blick, en bertring
eller ett litet ord. Samtal, uppmuntran och férmedling av hopp kan vara lindrande och
stodjande delar i vardandet, men &ven att dela hopplosheten. Bekraftelsen av lidandet
kan ske genom att finnas tillganglig och ge tid och rum. Kénslan av 6vergivenhet
skapar daremot hoppldshet och fortvivlan samt forutsattningar for lidandets doende.
Nér lidandet &r obotligt bor malsattningen vara att stétta processen att finna meningen,
vilket kan vara en utmaning i vardandet (Eriksson, 2015).

2.4 Vardande

Vardande innebér att sjukdom och ohélsa bekdmpas, vilket dr en viktig uppgift inom
bade medicin- och vardvetenskapen. Vard bor strdva efter att starka patientens
livskraft i syfte att personen sjdlv ska kunna hantera sin halsosituation och fa en
balanserad tillvaro i livet. Ett holistiskt perspektiv pa patientens halsa ar en forut-
sattning for att kunna erbjuda stod och méta eventuella behov. Varden bor dven lindra

det lidande som sjukdomen eller ohdlsan medfor (Dahlberg & Segesten, 2010).

En vardande relation ar en forutsattning for att kunna varda, vilket bygger pa ett
professionellt och personcentrerat forhallningssatt gentemot patienten. En vard-
relation mellan patient och vardare kan vara kort och uppsta i métet med en akut eller
poliklinisk patient. Den kan dven paga i flera manader vid exempelvis behandling

eller uppféljning (Dahlberg & Segesten, 2010).

Den vardande relationen ar en forutsattning for det vardande motet. Nar ett vardande
mote uppstar innebéar det att ett vardande sker, oavsett dess omfattning. En viktig del
i det vardande motet ar det vardande samtalet som sker mellan patient och

sjukskoterska. Vardande samtal kan exempelvis vara planerande, informativa eller
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stodjande. Manga patienter har ett starkt behov av att f& samtala med ndgon som ett
led i varden for att fa svar pa fragor eller finna stod. Tidsbrist och korta méten med
patienten kan utgora ett hinder for att vardande moten och samtal ska kunna ske. Det
finns dock mycket en sjukskdterska kan gora for att dverkomma dessa hinder. Ett
vanligt bemétande far patienten att kianna sig sedd och att fa svar pa en fraga kan mota
patientens oro. Véagledningen om var vard kan sokas kan ge patienten vidare
majligheter att fa sina vardbehov tillgodosedda. Dessa sma atgarder blir vardande och
kan ofta genomforas trots ett begransat tidsrum (Dahlberg & Segesten, 2010).

2.5 Vard vid tidigt missfall

Sjalva separationen av fostret fran kvinnan &r en relativ kort process, som vanligen
handlar om nagra timmar och i sarskilda fall nagra dagar. Det &r ofta denna del av
missfallet som ligger till grund for det hospitala omhandertagandet, vilket resulterar i
att vardtiden blir kort och omfattar ett effektivt medicinskt omhéndertagande
(Murphy & Merrell, 2009). Vardkontakt initieras ofta av kvinnan till foljd av den
emotionella stress och det lidande som hon upplever i samband med missfallet.
Manga kvinnor &r inforstadda i att atgarderna ar begransade och att ett begynnande
tidigt missfall inte kan stoppas (Washbourne & Cox, 2002). Prognosen ar dalig och
det finns ingen behandling for att forhindra hotande eller pagaende missfall (Borgfeldt
et al., 2019). Nar en kvinna soker vard for misstankt missfall ger de kliniska
symptomen sa som vaginala blodningar och smarta ofta en indikation for diagnos. For
att bekréfta diagnosen anvands vaginalt ultraljud - en undersékning som ofta efter-
fragas av de drabbade kvinnorna (Borgfeldt et al., 2019; Murphy & Merrell, 2009).

Nar diagnosen &r konstaterad behdver kvinnan stodjas och informeras om eventuella
behandlingsalternativ, som kan krévas for att graviditeten ska avlagsnas fullstandigt.
Fokus ligger pa att hjalpa kvinnan genom de fysiska foljderna samt pa att sakerstalla
att missfallet avlagsnas fullstandigt ur kvinnans kropp (Murphy & Merrell, 2009).
Easterwood (2004) beskriver hur vardpersonal & kompetenta, professionella och
effektiva i att hantera de fysiska och medicinska behov som uppstar vid missfall.
Enligt Murphy och Philpin (2009) betonar sjukskodterskor ofta den psykiska delen av
missfall och dess inverkan pa vardandet, trots att det visat sig i praktiken att det framst

ar de fysiska symptomen och behandlingarna som blir centrala i vardandet.
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Den Kkorta vardtiden utgor en utmaning for sjukskoterskan i att kunna hjalpa kvinnan
att forstd och acceptera vad som hant. Det ar viktigt att sjukskoterskan tar sig tid till
samtal for att kunna identifiera och bekrafta eventuella ké&nslor av skuld och
ovardighet samt informera om mdjligheten till samtalskontakt (Borgfeldt et. al, 2010).
Viss forskning beskriver hur de emotionella behoven hos kvinnorna och narstaende
inte far den plats de borde och till och med riskerar att ignoreras i den vard som
bedrivs idag (Ancker et al., 2012; Freda, 2011). Forskning tyder &ven pa att vard-
personal kan ha svarigheter i samtalen med kvinnor som drabbats av missfall, vilket
ofta orsakas av en radsla for att saga fel saker. Risken blir att de som vardar samtalar
for lite med kvinnan, som da kan uppleva att personalen inte bryr sig. Forskning
pavisar aven att en del kvinnor upplever bristande medlidande och empati fran
vardpersonalen i form av kommentarer som tyder pa att missfall ar en del av livet och
att det bara ar att ga vidare (Ancker et al., 2012; Wong et al., 2003). Kvinnan behéver
fa svar pa eventuella fragor och funderingar om missfallet. Utebliven mojlighet till
att diskutera och samtala med sjukskéterskan riskerar leda till emotionell stress och
ett okat lidande (Washbourne & Cox, 2002). Vardpersonal bor dven vara inforstadda
i att det kan vara problematiskt for kvinnan att ta emot information pa avdelningen
till foljd av den chock och sorg hon befinner sig i. Samtalsbehov och fragor kan
uppkomma nar kvinnan har kommit hem, varvid information dven bor ges skriftligt.
En del kvinnor kan vara i behov av nagon form av uppféljning (Ancker et al., 2012;
Wong et al., 2003).

Missfall kan upplevas som ett misslyckande (Ancker et al., 2012). Manga kvinnor
som drabbats av missfall skuldbeldgger sig sjalva. Sjukskéterskan behéver bemota
dessa kanslor hos kvinnan for att kunna minska hennes kansla skuld genom att
formedla att graviditeten inte har avslutats till foljd av nagot kvinnan har gjort (Pearce
& Easton, 2005). Sorgen hos kvinnorna kan uttrycka sig pa olika satt, vilket staller
krav pa sjukskoterskan att kunna bemata och anpassa sig efter individuella reaktioner
(Washbourne & Cox, 2002). Ett vardande grundat i god kompetens hos vardaren har
en avgorande roll for kvinnans langsiktiga bearbetning och emotionella aterhamtning
(Evans, 2012).
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2.6  Sjukskoterskans roll

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor &ar det sjukskoterskans ansvar att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa samt lindra lidande. Varden ska bedrivas
med respekt och hdnsyn till patientens vérdighet och autonomi (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning ska
sjukskaterskan genomfora sina omvardnadsuppgifter med skicklighet samtidigt som
en relation av fortroende byggs upp till patienten. En god omvardnad forutsatter att
sjukskoterskan har ett helhetsperspektiv pa patientens situation, vilket inkluderar allt
fran vitala parametrar och praktisk omvardnad till livsstil, psykosociala, andliga och
kulturella faktorer. Sjukskdoterskan forvantas bedoma bade subjektiva upplevelser
savdl som objektiva fynd i patientens halsotillstand. Den omvardnad som sjuk-
skoterskan bedriver ska vara personcentrerad och genomfdras sa att patientens
integritet bevaras (Svensk sjukskoterskeférening, 2017b). Aven sjukskoterskor som
specialiserat sig till barnmorskor har ett ansvar att bedriva vard i enlighet med ICN:s
etiska kod och den kompetensbeskrivning som finns for sjukskoterskor (Svenska
barnmorskeforbundet, 2019).

Kvinnor som drabbats av missfall & en vanlig patientkategori pa kvinnokliniker
(Adolfsson, 2006). Sjukskaterskor pa en gynekologisk eller obstetrisk avdelning har
ansvar for att mata saval psykiska som fysiska behov hos kvinnan som soker vard vid
missfall (Washbourne & Cox, 2002). For att méta de individuella behov som kan
uppsta hos kvinnan kravs ett professionellt och personcentrerat vardande (Borgfeldt
etal., 2019; Evans, 2012).

2.7 Teoretisk referensram

Begreppet personcentrerad vard innebar att hela patientens livssituation ska tas i
beaktning vid vardandet (Kristensson Uggla, 2015). Patienten ska ses som mer an sin
diagnos och darmed som den person, medmanniska och expert hen ar pa sina egna
upplevelser och erfarenheter (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015). De egna
upplevelserna av tillstandet eller sjukdomen ska vara av lika stor vikt i vardandet som
det professionella perspektivet och den medicinska kunskapen (Kristensson Uggla,
2015). Tillgodoseendet av patientens behov - fysiska, psykiska, sociala, andliga och

existentiella - ska alla vara lika prioriterade. Sjukskoterskan behdver darfor ha
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formagan att ta reda pa vad halsa innebar for varje unik person for att sedan utga ifran
detta i vardandet (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Patientens 6nskemal, kanslor
och behov ska respekteras och de resurser hen har ska tas till vara pa (Hedman, 2015).
Patienten ska tillskrivas ansvar och rattigheter gallande vardandet. Malet ar att
patienten ska fa sa goda forutsattningar som majligt for att sjalv fatta valgrundade
beslut om sin egen vard och halsa samt utveckla sin kunskap, kompetens och sitt
sjalvfortroende. Jamlik halsa ar ytterligare en del av malet vid personcentrerad vard.
Det innebdr att alla unika manniskor ska ha samma rattigheter och vérde och darmed
jamlika maojligheter att utefter sina unika forutsattningar uppna halsa. Personcentrerad
vard kan bedrivas i sa val korta vardméten som langa (Vardférbundet, 2015).
Implementering av personcentrerad vard har visat sig oka livskvaliteten for personen

samt minska vardtiderna (Kristensson Uggla, 2015).

Personcentrerad vard kan ses som en process som bygger pa patientens berattelse. For
att ta del av patientens berattelse dar upplevelser och resurser kan férmedlas kravs ett
aktivt och lyhoért lyssnande, medkénsla, bekraftande av patientens vardighet och ett
respektfullt bemotande. Ett dmsesidigt delgivande av information dar dven personal
delger sin kunskap om det aktuella tillstdndet eller sjukdomen skapar forut-
sattningarna for ett fungerande partnerskap. Omsesidig respekt och forstaelse for
patientens sjalvkénsla och vilja ska vara centralt (Ekman et al., 2015) och patienten
bor ses som en jambordig partner dar badas kunskap ar av stor vikt samt dar patienten
har mojlighet att paverka sin egen vard (Hedman, 2015). | detta partnerskap bor sedan
en gemensam och personlig halsoplan utformas och dokumenteras for att sedan kunna
foljas upp och utvarderas. Vid personcentrerad vard ska patientjournalen utéver de
fysiska observationerna aven inkludera psykiska, sociala, existentiella och andliga

observationer (Ekman et al., 2015).

3 Problemformulering

Sjukskoterskor och barnmorskor som arbetar pa kvinnoklinik moter ofta kvinnor som
drabbats av missfall. Omkring 15% av alla graviditeter slutar i kliniskt erk&nda

missfall. Ett missfall kan innebara ett stort lidande for de som drabbats. Utdver
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forekommande fysiska symptom besvaras manga kvinnor aven av kanslor som sorg,
skuld och éngest. De medicinska och fysiska aspekterna vid missfall ar ofta centrala
i vardandet, vilket lamnar ett begransat utrymme for att varda de emotionella
behoven. Den korta behandlingstiden staller hoga krav pa den som vardar att kunna
bekrafta och identifiera kénslor av skuld och sorg redan i ett initialt skede. Vidare
behdver kvinnans emotionella behov uppmérksammas och hon bor erbjudas stéd,
samtal och information for fa sitt lidande lindrat. Tidigare forskning tyder pa att
kvinnor inte far det stod de behover nér de vardas. Obehandlad sorg efter missfall kan
leda till ett lidande i form av oro, angest och depression. Sjukskoterskor och
barnmorskor som vardar dessa kvinnor har déarav en betydande roll i den vard som
bedrivs. Genom att utforska deras erfarenheter av den vard som ges kvinnor som
drabbats av tidigt missfall kan denna studie férhoppningsvis synliggdra utmaningar
och forbattringsmajligheter samt 6ka kunskapen hos de som tar del av studien.

4 Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskors och barnmorskors erfarenheter av att varda

kvinnor som drabbats av tidigt missfall.

5 Metod

5.1 Intervjustudie

En kvalitativ intervjustudie genomfordes i enlighet med Kristenssons (2014)
beskrivning, vilket innebar att underlaget till studiens resultat kommer fran intervjuer
med informanter verksamma inom fokusomradet. Den kvalitativa forsknings-
intervjun kan anvandas for att forsta varlden ur informantens synvinkel. Syftet med
intervjun &r att utforska informantens upplevelser och erfarenheter av det fenomen
som avses att utforskas. Under intervjun ges informanten mojlighet att beskriva sin
livsvarld. For att intervjun ska ge ett s omfattande och trovardigt resultat som majligt
behover forfattarna ha genomfort en noggrann planering samt skapat en struktur for
vilka fragor som ska stéllas under intervjun. Den kvalitativa intervjun kan aven

beskrivas som en process ddr intervjuaren och informanten aktivt skapar kunskap
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genom relationen som bildas dem emellan (Kvale & Brinkmann, 2014). Da syftet
med studien var att beskriva sjukskdterskors och barnmorskors erfarenheter av att
varda kvinnor som drabbats av tidigt missfall ansags kvalitativ intervjustudie med
induktiv ansats [amplig. En induktiv ansats ar enligt Polit och Beck (2016) fordelaktig
att anvanda nar den insamlade kvalitativa datan avses leda till slutsatser utifran
informanternas erfarenheter. Genom att be informanterna beskriva sina erfarenheter

om den vard som ges vid tidigt missfall kunde syftet besvaras.

5.2 Urval och urvalsférfarande

Det forsta steget i urvalet vid en kvalitativ intervjustudie ar att identifiera vilken
population som ska vara studiens fokus (Kristensson, 2014). Syftet var inledningsvis
att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att varda kvinnor som drabbats av tidigt
missfall, darav togs kontakt med en kvinnoklinik pa ett regionsjukhus i sédra Sverige.
Minst fem sjukskoterskor efterfragades for intervju. Inklusionskriterierna var att
sjukskoterskorna skulle vara legitimerade och verksamma i varden som bedrivs for
kvinnor som drabbats av tidigt missfall. Da flera sjukskoterskor foll bort under
intervjudagarna andrades inklusionskriterierna sa att dven sjukskoterskor som
specialiserats sig till barnmorskor inkluderades. Saledes andrades aven studiens syfte
till att innefatta barnmorskor. De sjukskoterskor och barnmorskor pa kliniken som
inte hade erfarenhet av att arbeta med kvinnor som drabbats av tidigt missfall

exkluderades.

5.2.1 Bekvamlighetsurval

I denna studie tillampades ett bekvamlighetsurval, vilket innebér att alla tillgangliga
eventuella informanter inom vald kontext tillfragas att medverka (Kristensson, 2014;
Polit & Beck, 2016). Urvalet var icke slumpmassigt da informanterna behévde ha
erfarenhet av det studerade fenomenet, vara tillgadngliga de dagar intervjuerna
genomfordes samt vilja medverka frivilligt (Polit & Beck, 2016). Inledande kontakt
togs med verksamhetschefen for vald kvinnoklinik for godkdnnande av intervju-
studiens genomforande. Dérefter férdes en dialog vidare med en av avdelnings-
cheferna pa kliniken for att planera tidpunkter for genomforandet av intervjuerna. Tva
lampliga intervjudagar valdes ut da tillgangen pa sjukskdéterskor var sarskilt god.

Samtliga sjukskdterskor som fanns tillgdngliga under de dagar intervjuerna kunde
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genomfdras informerades om studien (bilaga 2) och tillfragades att delta.
Sjukskaterskorna som arbetade med denna typ av vard fick sedan sjalva anmala sitt
intresse att delta. Totalt var det fem sjukskdterskor som anmaélde sitt intresse till
avdelningschefen, som bokade in dessa for intervjuer. Av dessa fem sjukskéterskor
foll tre bort till foljd av sjukdom och tidsbrist. Da det fanns gott om barnmorskor
tillgangliga pa kliniken foreslogs forfattarna att tillfraga dessa om att medverka. De
barnmorskor som stamde dverens med inklusionskriterierna och saledes arbetade med
vard vid tidigt missfall identifierades med hjélp av annan personal pa avdelningen.
Efter tillfragan om att delta gavs barnmorskan tid att fundera Gver sitt deltagande
innan intervju paborjades. Total intervjuades tva sjukskoterskor och tre barnmorskor.

5.3 Datainsamling

Intervjuerna genomfordes i sjukhusets lokaler sa att informanterna kunde delta under
sin ordinarie arbetstid och intervjuerna pagick ungefar 30-45 minuter. En semi-
strukturerad intervjuform anvéandes. Alla fem informanter fick samma 6ppna fragor
utefter en intervjuguide (bilaga 1), som de sedan fick mojlighet att svara fritt pa.
Intervjuguiden innefattade 6vergripande och omfattade fragor om amnet, som syftade
till att besvara syftet. Under intervjuerna stalldes dven foljdfragor, vilka skiljde sig at
mellan de olika intervjuerna i méal om att fa en djupare forstaelse. Oppenhet och
nyfikenhet till hur varden fungerar pad just den studerade Kliniken préaglade
intervjuerna. Forberedelser innefattade instudering av intervjuteknik och av amnet
(Kristensson, 2014). Informanterna tillats vara styrande i samtalet och fick i stor
utstrackning mojlighet att tala fritt kring intervjuguidens amnen och fragor (Polit &
Beck, 2016).

5.4 Transkribering

Kvalitativa intervjuer kan antingen spelas in via ljudupptagning eller dokumenteras
genom detaljerade anteckningar. Nackdelen med att endast fora anteckningar ar att
de ofta blir bristfalliga och riskerar att paverkas av intervjuarens minne och personliga
askadning (Polit & Beck, 2016). Darav valdes ljudupptagning via diktafon med
kompletterande anteckningar for att dokumentera intervjuerna. Enligt Polit och Beck
(2016) behover forfattarna sakerstélla att innebdrden och kontexten i intervjuerna inte

forstalls vid transkribering. Genom att inkludera skratt, tystnad, pauser och andra
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utfyllnadsljud samt att ordagrant transkribera det som sades avsag forfattarna att
sakerstalla innehallets fullstandighet. Namn och platser som namndes av-
identifierades och ersattes med ”***”. Det inspelade materialet delades upp och

transkriberades var for sig av forfattarna.

5.5 Kvalitativ innehallsanalys

Vid analys av det transkriberade materialet anvandes Graneheim och Lundmans
(2004) kvalitativa innehallsanalys. Tolkningen av en innehallsanalys kan ske pa olika
nivaer, vilka bendmns som manifest eller latent. Den manifesta innehallsanalysen
fokuserar pa att finna uppenbara likheter och skillnader i texten. Den latenta
innehallsanalysen fokuserar istéllet pa att upptacka den underliggande meningen eller
betydelsen av det som uttrycks i texten och innefattar saldes en hdgre grad av tolkning
(Graneheim & Lundman, 2004). | denna studie har en manifest tolkning anvénts for
att finna de centrala innebdrderna som varit uppenbara och synliga i den

transkriberade texten.

Inledningsvis lastes samtliga transkriberade intervjuer igenom ett flertal ganger for
att materialet skulle lara kannas. Meningsbarande delar av texten som svarade pa
studiens syfte identifierades och valdes ut som meningsenheter. Meningsenheterna
kondenserades sedan till kortare meningar samtidigt som innebdrden bevarades.
Dérefter kodades de kondenserade meningsenheterna med ett eller flera ord. Koderna
lastes sedan igenom for att finna likheter och skillnader, vilket utgjorde grunden for
indelningen i subkategorier. Avslutningsvis lastes meningsenheter, kondenserade
meningsenheter, koder och subkategorier igenom for att sammanfattas till tva

kategorier. Se exempel pa analysforfarande i Tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pa analysforfarande.

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

”Nu ir det ju brist ~ Det ar brist pa Brist pa Personal- och Erfarenheter av

pa bade sjukskoterskor sjukskoterskor bemannings- vardandets

sjukskaterskor och

barnmorskor, s& vi
ar glada att det
finns nagon som
tar hand om den
har
patientkategorin.”

”Sa jag tror bara att

liksom finnas déar
och kanske vara
den dar axeln att
grata mot ar det
viktigaste, alltsa
absolut det
viktigaste.”

och barnmorskor
som kan ta hand
om den hér

patientkategorin.

Det absolut
viktigaste ar att
bara finnas dar
och kanske vara
den dar axeln att
grata mot.

och barnmorskor.

Finnas dar.
Stod.

5.6 Forskningsetiska 6vervdaganden

forutsattningar

Lindring genom
stod.

forutsattningar.

Erfarenheter av
att lindra lidande

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) anses en studie vara etisk om den foljer
foljande kriterier: studien ska handla om vasentliga fragor, den ska ha god
vetenskaplig kvalitet och genomforas pa ett etiskt vis. Genom att utforma studien i
enlighet med ramen for kandidatuppsatser samt redogora tydligt for studiens
genomfdrande och metod avses den etiska forsvarbarheten 6ka. Enligt Helsingfors-
deklarationen (2018) ska alltid en balansvégning goras mellan behovet av ny kunskap
gentemot deltagarnas hélsa och intressen. Forskningens potentiella nytta maste
overvaga risken for skada. Syftet med studien var att astadkomma nytta for
patientkategorin i fokus genom att 6ka kunskapen hos sjukskoterskor om vard vid
tidigt missfall. Intresset och hélsan hos de som deltagit i studien har inte &ventyrats
under studiens gang. Enligt Kristensson (2014) ska alla informanter i en studie

behandlas med réttvisa och respekt, vilket har tagits hansyn till under studiens gang.
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Skydd av patientuppgifter var en bidragande faktor vid intervjuguidens utformande,
trots att inga patienter deltog. Detta da forfattarna avsag att sakerstalla att ingen
kanslig information eller patientspecifika uppgifter efterfragades eller delgavs under
intervjuerna. Informanterna ombads beskriva sina erfarenheter pa ett generellt plan.
For att skydda informanternas integritet undveks privata eller personliga fragor. De

informerades dven om ratten att avsta att besvara fragor utan motivering.

Vid genomférandet av en intervjustudie har informanterna ratt att fa tillgang till
information om studiens syfte, metod samt de eventuella risker som finns med att
delta i studien (Helsingforsdeklarationen, 2018). Polit och Beck (2016) anser dock att
de som medverkar i en studie ska i samma utstrackning fa information om de fordelar
och den nytta som finns med att delta i studien. Under studiens genomforande
betonades forhoppningen om att informanternas deltagande skulle kunna oka
forstaelsen och kunskapen hos de som tar del av studien och pa sa vis bidra till en
battre vard for patientkategorin i fokus. Hansyn ska tas till samtycke, autonomi,
integritet och konfidentialitet (Helsingforsdeklarationen, 2018). Informationsbrev
(bilaga 2) skickades till avdelningschefen att vidarebefordra till informanterna ett par
veckor innan intervjuernas genomforande for att sjukskoterskorna skulle fa den
information de behdvde samt tid att fundera dver sitt deltagande. Informanterna
informerades i detta brev om att deras medverkan ar frivillig samt att de nar som helst
under studiens gang hade ratt att angra sin medverkan utan att lamna en motivering.
D& barnmorskor inte var inkluderade i studien i det stadie informationsbrevet
skickades ut fick de inte ta del av informationen forran i samband med intervjun.
Barnmorskorna erbjods darav att i enskildhet l1&sa igenom informationsbrevet innan
intervjun. Samtliga informanterna gavs aven denna information muntligen i samband

med att de skrev pa blanketten for samtycke (bilaga 3) infor intervjun.

Allt inspelat material har efter transkriberingen raderats. De transkriberade texterna
har forvarats pa datorer samt skrivits ut i pappersform. Filer och dokument pa datorer
har sparats i losenordslasta mappar och utskrivet material har forvarats inlast.
Atgarderna syftar till att begransa &tkomst for obehdriga, vilket anses sakerstélla

konfidentialitetskravet for studien (Helsingforsdeklarationen, 2018). Studiens resultat
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redovisas anonymiserat, vilket innebér att texten ar bearbetad och presenterad pa ett

sadant satt att ingen ska kunna harleda eller identifiera informanterna i texten.

Enligt Helsingforsdeklarationen (2018) bor en etisk granskning av forskningen eller
studien genomféras av oberoende personer infor dess genomférande. Infér denna
intervjustudie skickades en ansokan for etisk granskning till Etikkommittén sydost
inklusive en etisk egengranskning (bilaga 4). Syftet med den etiska granskningen av
Etikkommittén sydost var att fa rad, synpunkter och etisk vagledning till studien.
Etikkommittén sydosts yttrande framgick att inga hinder forelag for att genomfora

studien. De rad som gavs av etikkommittén har végts in i genomforandet av studien.

For att respektera den akademiska hederligheten har APA’s referensguide anvénts for
att redovisa och ange samtliga kéllor som anvénts i uppsatsen. Vid de tillfallen som
egna tankar eller asikter har yttrats i texten framgar det tydligt att det ar forfattarnas

egna ord.

6 Resultat

Analysen resulterade i tva kategorier - erfarenheter av att lindra lidande och
erfarenheter av vardandets forutsattningar - med tillhdrande atta subkategorier. Se
tabell 2.

Tabell 2. Kategorier & subkategorier.

KATEGORI: Erfarenheter av att Erfarenheter av vardandets
lindra lidande forutsattningar

S Lindring genom stod Forutsattningar i vardmiljon

U

B Bemotande och Personal- och

K kommunikation som lindrar bemanningsforutsattningar

A

T Lindring av smérta Kompetensforutsattningar

E

G Personliga forutsattningar

O

R Stad till de som vardar

|
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6.1 Erfarenheter av att lindra lidande

6.1.1 Lindring genom stod

Narvaro beskrevs av informanterna som en av de viktigaste aspekterna vid vardandet
av kvinnor som drabbats av tidigt missfall. Erfarenheten var att kvinnorna ofta &r
nervosa och oroliga nar de anlander till avdelningen. Det uttrycktes forstaelse for att
upplevelsen kan vara traumatiskt och sorgfylld och det ansags vara grundlaggande i
vardandet att genom stdd och lindring framja kvinnans halsoprocess bade fysiskt och

psyKkiskt.

Informanterna beskrev att nar ett missfall upptackts pa modrahédlsovarden bokas
kvinnan in som dagvardspatient. Om kvinnan istallet sokt vard pa akutmottagningen,
vanligen for blodningar, laggs hon in akut pa avdelningen. Missfall konstateras via
ultraljud innan kvinnan skrivs in. De kvinnor som laggs in fran akutmottagningen
ansags ha ett sarskilt stort behov av hog néarvaro eftersom att de ofta har fatt beskedet
strax innan ankomsten till avdelningen och kan befinna sig i chock och stor sorg.
Informanterna beskrev dven hur de férsdker ge kvinnorna tid och trygghet genom att
sitta ner en langre stund vid forsta motet med kvinnan. Det ansags vara viktigt att inte
bara be henne att ringa pa klockan om det ar nagot utan att ocksa frekvent titta in pa
rummet for att visa sig tillgdnglig. HOg nérvaro erfors dven framja personalens
majlighet att uppfatta kvinnans maende, samtalsbehov samt bedéma abortprocessens
progress. Narvaro pa rummet beskrevs behova anpassas efter kvinnornas individuella
behov. Erfarenheten var att manga kvinnor ar i behov av att nagon sitter ned, lyssnar

pa just deras historia och &r ett stod i sorgen.

“Jag tror bara att liksom finnas dar och kanske vara den har
axeln att grata mot dr det viktigaste, alltsd absolut det viktigaste.”
- Informant 3.
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Ett sétt att visa stdd menade informanterna vara att inge hopp genom att exempelvis
betona for kvinnan att hon kunnat bli gravid. Erfarenheten var att vissa kvinnor blir

hjélpta av att fa hora uppmuntrande ord medan andra behover bekraftelse i sin sorg.

Kvinnans behov av stod ansags aven kunna tillgodoses av andra &n vardaren. Ofta ar
en partner eller annan narstaende narvarande, vilket rekommenderades starkt av
informanterna. Det beskrevs vara viktigt att kvinnan kanner sig trygg med den person
hon véljer att ha med sig. Vidare belystes att &ven en partner kan vara i behov av stod.

Stod kan aven ges av en kurator pa kliniken, vilket enligt informanterna erbjuds alla
kvinnor som drabbats av tidigt missfall. Vid man av tid kan kuratorn komma till
avdelningen samma dag, dock beskrevs detta inte forekomma sarskilt ofta pa grund
av Overbokningar och tidsbrist. Enligt informanterna skickas alltid ett visitkort med
kontaktuppgifter till kuratorn med hem, da det ibland uppkommer ett behov av samtal
och stod efter avslutad vardtid. Det framkom dock asikter om att det allra basta vore

att forsta kontakten med kuratorn kunde ske redan under vardtiden.

Vardtiden beskrevs utformas utefter kvinnans medicinska behov, men att kvinnor
som ar mycket upprorda och ledsna kan vardas en langre tid pa grund av behovet av
emotionellt stod. Informanternas erfarenhet var att sjalva vardandet pa sjukhus kan
skapa trygghet i situationen for kvinnorna. Manga kvinnor pastods dock vilja sorja i
fred hemma och vardas da inte pa sjukhus langre an de behover utefter de medicinska

atgarderna.

6.1.2 Bemotande och kommunikation som lindrar

Kvinnor som inkommer till kliniken for att fa vard vid tidigt missfall ansags ha
varierade behov som behdver tillgodoses. Empati, forstaelse och formaga att satta sig
in i varje kvinnas unika situation beskrevs vara avgérande for att kunna erbjuda en
god individanpassad vard. Vardaren och kvinnan samt den relation de bygger upp

formar varden menade informanterna.
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“En forutsdttning dr att vi kan sitta ner och prata och forsoka ja,
vad du ar for ndgon liksom, att vi kan sitta och forsoka méta dar
kvinnan dr.” - Informant 4.

Manga kvinnor erfors vara oerhért ledsna och ansags behéva bemotas darefter med
Iyhordhet och respekt. Férmagan att vara lugn och narvarade i samtalet som
sjukskoterska eller barnmorska lyftes som viktiga egenskaper i bemdtandet.
Upplevelsen var att vissa kvinnor & mycket kanslosamma och emotionellt upprivna
medan andra dr mer sansade och rationella. Kvinnor som drabbats av ett missfall
tidigare beskrevs kunna vara mer oroliga eller mindre oroliga till féljd av att de vet
hur processen gar till. Vissa kvinnor ansags vara i behov av att fa sorja i fred medan

andra kvinnor ansags ha behov av att samtala om det intréaffade.

Vid en del tillfallen vardas bade kvinnor som drabbats av missfall och kvinnor som
genomgar legal abort samtidigt, vilket informanterna erfor utgér en utmaning.
Utmaningen beskrevs besta i att flexibelt anpassa sitt bemdtande gentemot kvinnan
som forlorat sin graviditet for att sedan bemota kvinnan som sjélv valt att avslutat sin.

Informanterna beskrev hur information ar grundlaggande i vardandet av kvinnor som
drabbats av missfall. Information ges bade muntligt i samtal och skriftligt i form av
en informationsbroschyr. For att kunna ge ratt information tillfragas kvinnan om
vilken information hon fatt tidigare for att vardaren ska kunna repetera vid behov samt
fylla pad med ytterligare information som bedoms vara relevant. Informanternas
erfarenhet var att det fanns en skillnad i hur mycket information kvinnan fatt beroende
pa om hon kommit in planerat via médrahalsovarden eller akut. Dagvardspatienterna,
som remitterats fran maodrahalsovarden, uppfattades ha fatt mer information.
Information gallande hur dagen ska komma att se ut samt vardtidens omfattning erfors
dock vara bristfallig hos bada patientkategorierna. Bristfallig information ansags
resultera i manga fragor hos kvinnan, som vardaren behdéver kunna beméta och
besvara. Vardaren beskrevs behova ha formaga att anpassa information och svar
utefter situationen samt utefter hur mottaglig hon upplevs vara. Informanterna
forklarade &ven att det &r viktigt att kunna k&nna av ménniskan framfor sig for att

bemota, informera och varda pa bésta sétt.
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Erfarenheten var att kvinnan ofta staller fragor syftandes till om hon via sitt
levnadssatt kan ha orsakat missfallet. Dessa kénslor tolkades bottna i att hon kanner
skuld och upplever sig ansvarig for att ha orsakat missfallet. Det ansags vara viktigt
att som vardare ta sig tid att samtala och bemoéta dessa kanslor av skuld. Kvinnan
beskrevs att vid upprepade tillfallen behdva hora att hon troligen inte har kunnat
orsakat missfallet sjalv. Informanterna forklarade &ven att det &r viktigt att poangtera
for kvinnan att de flesta missfall sker utan identifierad anledning. Risken med att bara
pa kanslor av skuld erfors kunna leda till en upplevelse av oduglighet och darmed
paverka relationen till partnern negativt. Som sjukskaéterska eller barnmorska ansags
det viktigt att uppmuntra paret att samtala med varandra och darmed att undvika att
bli tysta och slutna i sin sorg.

Erfarenheten var att en utredning ofta ar en forutsattning for att lattare kunna ga vidare
i livet for de som genomgatt upprepade missfall eller som fatt sena missfall. 1 de fall
orsaken till missfallet identifierats via utredning upplevdes dven skulden hos kvinnan

minska.

Informanterna menade att missfall kan likstallas med att forlora ett barn eller en
familjemedlem, oavsett vilken vecka missfallet sker i. Det framkom att embryon och
foster alltid ska behandlas med respekt och vérdighet oberoende av om det intraffat
missfall eller genomgatts legal abort. En vanlig missuppfattning bland kvinnor som
vardas var, enligt informanterna, att personalen bara skulle spola ner det som kommer

ut i toaletten, vilket aldrig sker - inte ens om det bara till synes &r klumpar av blod.

Informanternas erfarenhet var att det finns manga kvinnor som ar oroliga 6ver att
behdva se sina graviditetsrester och som darfor ber personalen att félja med nér de
besoker toaletten for att sjalva slippa vénda sig om och sténga toalettlocket. For att
minska kvinnornas oro ansags det viktigt att beratta om processen for kvinnorna och
om vad som kommer att hdnda ndr embryot eller fostret har kommit ut. Kvinnorna
informeras om att alla embryon och foster kan l&ggas till syskonbadd, vilket innebar

att de branns tillsammans med nallar och blommor for att sedan strds i en minneslund
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i samband med en ceremoni. Kvinnan och hennes partner beskrevs dven ha ratt till

sarskilt omhandertagande av embryot eller fostret om de sa 6nskar.

6.1.3 Lindring av smarta

Informanterna beskrev att manga kvinnor upplevde hela situationen som jobbig och
att de var radda for smarta i samband med missfallet. Det ansags darfor vara viktigt
med god smartlindring for att minska kvinnans lidande. Utdver ldkemedel, beskrev
informanterna att praktiska omvardnadsatgarder i form av massage eller anvandandet

av varmedynor kunde anvandas i smértlindrande syfte.

“Det handlar lika mycket om att man ska kunna lugna kvinnan
man har. Det har ju lika stor effekt som egentligen sjalva
smartlindringen har.” - Informant 5.

Genom god smartlindring var erfarenheten att bade fysisk och psykisk smarta kan
lindras. Vardandet beskrevs syfta till att lamna sa fa emotionella &rr som mojligt av

upplevelsen.
6.2 Erfarenheter av vardandets forutsattningar

6.2.1 Forutsattningar i vardmiljon

En lugn miljo for kvinnan att vardas i ansags vara viktig, da det beskrevs framja
tryggheten. Erfarenheten bland informanterna var att dessa kvinnor helst ska ha en
egen sal for att en lugn miljo ska framjas. Detta beskrevs dock inte alltid uppréatthallas
pa grund av platsbrist pa avdelningen. Enligt informanterna bor en kvinna som
drabbats av missfall inte laggas pa samma sal som en kvinna som genomgar en legal
abort, vilket ibland ansags kunna vara en utmaning att I6sa. Miljon beskrevs dven
paverkas av att patienterna delar toalett, vilket tycktes kunna vara besvarande for

kvinnan som spenderar mycket tid dar.

6.2.2  Personal- och bemanningsforutsattningar
Informanterna beréttade att en avsatt sjukskoterska eller barnmorska ansvarar for
dagvardspatienterna, vilket inkluderar de kvinnor som drabbats av tidigt missfall.

Erfarenheten var dock att detta inte alltid uppratthalls till foljd av personalbrist. |
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intervjuerna framkom forekomst av brist pa bade sjukskaterskor och barnmorskor pa
kliniken. Personalbristen ansags paverka varden och dess kvalitet bland annat genom
svarigheten att tacka upp turer nar personal ar sjuk. Det uppgavs kunna leda till att en
barnmorska eller sjukskoterska som ansvarar for avdelningspatienterna aven far
ansvara for dagvardspatienterna som vardas for missfall eller legal abort. Vardaren
beskrevs da kunna fa ett okat antal patienter att ansvara for, vilket leder till begransad
och bristande tid for varje patient. Forutsatt att det finns tillrackligt med personal
ansags vardandet av kvinnor som drabbats av tidigt missfall vara bra. Ett ultimat
vardande pastods dock krava mer personal till verksamheten for att bade patienter och

personal ska ma bra.

“Nu dir det ju brist pd bdde sjukskéterskor och barnmorskor, sa
man &r glad att det finns nagon som tar hand om dem.” -
Informant 4.

Kvinnokliniken har fyra avsatta dagvardsplatser dar patienter vardas vid missfall eller
legal abort, vilket erfors gynnande for varden vid missfall. Da det forekommer att
dagvardspatienter far stanna kvar éver natten blir personal pa avdelningen ansvariga
resterande tid pa dygnet, forklarade informanterna. Likasa ar avdelningen ansvarig
for de kvinnor som laggs in akut kvalls- eller nattetid, som da beskrevs fa mindre tid
med personalen & om de hade vardats pa dagvarden. Avdelningen upplevdes vara
sarskilt sarbar under kvéllar och natter pa grund av mindre bemanning, vilket ansags
kunna leda till hog arbetsbelastning. Hog arbetsbelastning erfors i sin tur kunna leda
till svarigheter att prioritera mellan patienter och arbetsuppgifter samt mindre
mojlighet att ge det stod som kvinnan ar i behov av. Vardandets kvalitet ansags darfor
paverkas av vilken bemanning som finns och vilken tid pa dygnet kvinnan laggs in,
pa grund av dess inverkan pa hur mycket tid som finns for var patient. Informanterna
menade darmed att det finns risk for att varden blir ojamlik beroende pa om kvinnan

vardas akut eller planerat pa avdelningen eller dagvarden.
Tid ansags vara en viktig forutsattning for vardandet, da det paverkar hur mycket stod

och ndrvaro som kan ges kvinnan. Tillrackligt med tid erfors leda till ett battre

vardande medan brist pa tid ansags utgéra en utmaning for den som vardar. Nar avsatt
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personal finns tillganglig for dagvardspatienterna ansag informanterna att tiden ar
tillracklig for att erbjuda det stod kvinnorna ar i behov av. Tid for varje kvinna pa

dagvarden beskrevs variera utefter antalet patienter samt hur vardkravande dessa ar.

6.2.3 Kompetensforutsattningar

For att ansvara for dagvardspatienterna, som vardas for missfall eller legal abort pa
Kliniken, framkom det kravas introduktion under tva-tre arbetspass med en erfaren
sjukskaterska eller barnmorska. Detta ansags vara viktigt for att exempelvis fa insikt
i hur arbetspassen kan se ut, vilken information som ges kvinnan och vilken kunskap
som krévs. Kunskap om rutiner kring lakemedel, nér hjalp behover tillkallas samt
formaga att bedéma blodningsméangder ansags vara mycket viktigt och beskrevs

kunna uppnas med en bra introduktion.

Utover introduktionen oOnskade bade de intervjuade sjukskoterskorna och
barnmorskorna mer utbildning. Informanterna forklarade att det genomforts ett
forelasningstillfalle om de anatomiska och medicinska aspekterna vid missfall och
abort, men utover detta tillfalle ansags verksamheten inte ha erbjudit nagon slags
utbildning. Brist pa kunskap menades ligga till grund for svarigheter och utmaningar
i vardandet av kvinnor som drabbats av missfall. Informanterna gav exempel pa
svarigheter dar kad kunskap skulle underlatta for vardandet, sa som utbildning i att
beddma blédningar, palpation av livmodern samt 6kad kunskap om fosterutveckling.
Det beskrevs dven vara viktigt att besitta kunskap om bemdtande, samtalsmetodik
och om hur kvinnan kan bekraftas i sitt lidande. Det framkom att det finns bra PM pa
kliniken med riktlinjer for vardandet av dessa kvinnor och att ett visst egenansvar kan
ligga pa vardarna att studera dessa for att na okad kunskap och utveckling.
Kunskapsutbyten ansags ske mellan de som arbetar pa kliniken och det beskrevs hur

kunskap om vard vid tidigt missfall utvecklats genom den praktiska erfarenheten.

Samtliga informanter ansag att barnmorskor rent kunskap- och utbildningsmassigt ar
battre lampade att varda kvinnor som drabbats av missfall eftersom sjukskéterskan
inte har specifik utbildning géallande graviditet och fosterutveckling. Bristande
utbildning hos sjukskoterskorna beskrevs resultera i ett behov av att radfraga

barnmorskor gallande exempelvis blédningsbeddmning och identifiering av foster
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och moderkaka. Informanterna ansag dock att sjukskaterskor och barnmorskor kan
gora ett likvardigt arbete gallande bemétande, omvardnad och omhandertagande av

kvinnor som drabbats av tidigt missfall.

6.2.4 Personliga forutsattningar

Informanternas erfarenhet var att det kan vara psykiskt pafrestande att varda kvinnor
som drabbats av tidigt missfall. Vardandet beskrevs kunna skapa kanslor som kan
vara svara att skaka av sig vid arbetspassets slut pa grund av det medlidande och den
empati som vackts for kvinnan. Funderingar och tankar kring hur det gick efter
vardandet samt egna reflektioner 6ver hur varden blev for kvinnan beskrevs

forekomma.

Sarskilt utmanande ansags arbetet kannas nar bade kvinnor som drabbats av missfall

och kvinnor som genomgar aborter vardas samtidigt.

Vi i dagvarden har bade missfallen och aborterna och da kan
det ju ocksa vara sa, att om man ar inne pa ett rum dar en tjej
gor sin fjarde abort bara foér att hon inte vill ha preventivmedel
for att hon kanske gar upp i vikt av det och i nasta rum ligger
det nagon som har forlorat sitt barn for femte-sjatte gangen, da
ar det sddana omstéallningar for oss att antera” - Informant 1.

Hur den som vardar kanner for den hér typen av vard kan ha stor inverkan pa
bemétandet och attityden gentemot kvinnorna beréttade informanterna. Vidare
beskrevs att om nagon i personalgruppen upplever varden av missfall som svar att
hantera personligen bor denne formedla detta, sa att ansvaret lamnas Gver. Detta
forklarades exempelvis kunna handla om nar nagon i personalen sjalv genomgar en
graviditet eller drabbats av missfall. Det ansags i de fallen vara for bade vardarens

och patientens skull.

6.2.5 Stod till den som vardar

Alldeles i sin linda hade en ny satsning pabdrjats pa kliniken dar personalen ska fa
mojlighet att sitta ner i grupp med kuratorn for att kunna lyfta sina kanslor kring bade
missfall och legala aborter. Informanterna beskrev hur det tidigare varit lite ’locket

pa” om sina kanslor och tankar kring den har typen av vard, men att det nu blivit mer
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accepterat att prata om. Annu har bara en sammankomst tagit plats, men det ségs

positivt pa den har typen av stod i arbetet och det hoppades pa fler traffar framover.

Det framkom aven att samarbete personalen emellan ar en forutsattning for att kunna
erbjuda en god vard for de som drabbats av missfall. Ett 6ppet klimat beskrevs pragla
personalgruppen, vilket ansags ligga till grund for det starka kollegiala stod de
upplevde sig ha. I de fall ndgot sarskilt jobbigt intraffat beskrevs det ske en 6ppen
dialog mellan inblandad personal for att ventilera k&nslor och tankar samt stodja
varandra. Genom mojligheten att dela erfarenheter och kunskap menade
informanterna att den vard de genomfor forbattras.

7 Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskéterskors och barnmorskors
erfarenheter av att varda kvinnor som drabbats av tidigt missfall. Huvudfynden i
resultatet var erfarenheter av att lindra lidande samt erfarenheter av vardandets

forutsattningar.

7.1.1 Erfarenheter av att lindra lidande

Resultatet skildrar erfarenheter av att kvinnor som soker vard vid tidigt missfall ofta
ar i stor sorg och kan uppleva situationen som traumatisk. Ett tidigt missfall kan
orsaka ett tillstand av smarta och sorg till foljd av den forlust kvinnan upplever och
kan resultera i en period av lidande (Borgfeldt et al., 2019). All vard bor syfta till att
bota eller lindra det lidande som en sjukdom eller ett tillstind medfér (Dahlberg och
Segesten, 2010). | resultatet beskrivs hur stéd och lindring pa olika sétt kan framja
kvinnans halsoprocess bade fysiskt och psykiskt. Enligt personcentrerad vard ska
patientens upplevelse och erfarenheter av sitt tillstand vaga lika tungt som det
professionella perspektivet. Varden ska tillgodose patientens fysiska, psykiska,
sociala, andliga och existentiella behov (Ekman et al., 2015; Kristensson Uggla,
2015). Hog narvaro hos kvinnan som vardas ansags av informanterna som den

viktigaste faktorn for att kunna erbjuda det stod hon &r i behov av. For att kunna stddja
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och lindra kvinnans psykiska och fysiska lidande beskrevs forstaelse for kvinnans
situation och perspektiv vara vasentlig. Det emotionella och psykiska maendet hos
kvinnan beskrevs vara inkluderade i varden i samma utstrackning som de fysiska
aspekterna. Resultatet utmanar tidigare forskning som tyder pa att det framst ar
kvinnans fysiska behov som ar centrala i varden vid missfall (Murphy & Philpin,
2009). Denna studie ger istallet argument for att d&ven de psykiska och emotionella
behoven av stdd hos kvinnan ar prioriterade i den vard som bedrivs pa den studerade
kliniken. Studiens resultat indikerar enligt forfattarna pa att den vard som bedrivs kan
anses utgora ett gott exempel for hur vard vid missfall bor bedrivas.

Alla kvinnor som vardas for missfall ska enligt informanterna erbjudas kontakt med
kurator. Det berattades dock att kontakten med kurator under sjalva vardtiden ofta
fallerar pa grund av 6verbokningar och tidsbrist. Méjligheten till stod efter avslutad
vardtid sdgs som nagot positivt, dock ansag informanterna att det vore 6nskvart att
forsta kontakten kunde ske under vardtiden. Tidigare forskning tyder pa att kvinnor
ofta kanner sig isolerade och ensamma med sina kanslor. Manga kvinnor kéanner att
de inte fatt det stod de behdver fran vardpersonalen och den klinik dar de vardats
(Andersson et al., 2012). Enligt Adolfson (2006) behdver kvinnan stéd och tid till att
bearbeta sin forlust. | resultatet framgar hur informanterna ansag att det var vardefullt
for kvinnan att ha med sig en partner som hon har stod av under vardtiden. Enligt
Anderson et al. (2012) forlitar sig ofta kvinnorna pa just stodet fran sina narstaende.
Viss forskning tyder dock pa att stodet fran partnern och narstdende ibland é&r
otillrackligt till foljd av bristande forstaelse och empati for kvinnans upplevelser. Nar
kvinnan ej upplever sig forstadd finns risk for att hon kanner sig besviken och sarad

av de hon forvéntat sig stod av (Bellhouse, Temple-Smith & Bilardi, 2018).

Enligt Murphy & Merrell (2009) avgor ofta de medicinska och fysiska aspekterna hur
lang vardtid som &r nddvandig vid vard av kvinnor som drabbats av tidigt missfall. |
resultatet framkommer hur vardtiden ofta anpassas efter de medicinska behoven hos
kvinnan. Det framkommer dock dven att psykologiska och emotionella behov hos
kvinnorna kan ha inverkan pa vardtidens langd, da det ansags att kvinnor som var
mycket upprorda och ledsna kan vara i behov av en langre vardtid. Ett jamlikt

hé&nsynstagande till emotionella, psykiska och fysiska behov hos kvinnan kan enligt
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forfattarna indikera pa att varden pa den studerade kliniken stravar efter att vara
personcentrerad. Saledes skulle &ven personcentrerad vard kunna tolkas vara en

forutsattning for att lindra lidande.

Empatiskt bemotande, forstaelse samt formaga att satta sig in i varje unik kvinnas
situation beskrivs i resultatet som viktiga egenskaper hos den som vardar. Respekt
och lyhordhet for kvinnans kanslor, lyftes fram av informanterna, som en viktig del i
bemdtandet av de kvinnor som drabbats av tidigt missfall. Detta ligger i linje med
Ekmans et al. (2015) beskrivning av vasentliga delar i den personcentrerade varden
dar lyhordhet, medkénsla och bekraftande av patientens vardighet anses ligga till
grund for ett respektfullt bemotande. Informanterna ansag aven att det ar av stor vikt
att flexibelt kunna individanpassa bemétandet, da kvinnorna kan uppvisa allt ifran
lagmald och tyst sorg till kanslostormande upprivenhet. Vardaren ansags behdva
kunna hantera och beméta dessa olika kanslouttryck. Washbourne och Cox (2002) ar
av liknande mening och beskriver hur kvinnornas olika uttryck for sorg och lidande
staller krav pa sjukskoterskan att standigt vara anpassningsbar utefter individuella

reaktioner.

I resultatet framkommer att information &r en avsevard del av vardandet av kvinnor
som drabbats av tidigt missfall. For att sakerstélla att hon far den information hon
behover ges den bade skriftligen och muntligen. Det ansags dven vara av stor vikt att
information ges vid lampliga tillfallen néar kvinnan upplevs vara mottaglig. Till foljd
av den chock och sorg en kvinna kan befinna sig i ndr hon drabbats av missfall kan
det vara problematiskt att ta in information varvid Wong et al. (2003) och Ancker et
al. (2012) betonar vikten av att just ge information skriftligen som kvinnan kan ta till
sig efter hemgang nar kéanslorna lagt sig lite. Enligt McLean och Flynn (2013) kan
informationen som ges av vardpersonal vara otillracklig och ohjalplig exempelvis
géllande forvéantade fysiska och kénsloméssiga konsekvenser av missfallet. Kvinnor
efterfragar mer information om hur de sjalva kan hantera foljderna av missfall. |
resultatet framkommer att information &r prioriterat och ges utefter individuella
behov, dock framgar det inte vad informationen omfattar. Information utefter
individuella forutséttningar skulle darfér kunna uppfattas som en viktig del i att lindra

kvinnans lidande. | ett personcentrerat vardande ska information och kunskap delges
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mellan vérdare och patient utefter badas expertis. Vardarens kunskap om patientens
aktuella tillstand ska formedlas i en Gppen kommunikation, dér informationen
anpassas utefter patientens behov med respekt for dennes sjalvkéansla (Ekman et al.,
2015).

Bemotande och information anses av Adolfsson (2006) ha inverkan pa kvinnans
upplevelse av sorg efter tidigt missfall. | resultatet tydliggors hur brist pa information
kan leda till att kvinnan lamnas med manga obesvarade fragor. Enligt Washbourne
och Cox (2002) kan obesvarade fragor och utebliven majlighet till att samtala med
sjukskadterskan leda till 6kad emotionell stress, vilket resulterar i ett 6kat lidande for
kvinnan. Enligt resultatet handlar kvinnans fragor ofta om huruvida hon sjalv kan ha
orsakat missfallet. Dessa fragor och funderingar tolkades bottna sig i en kansla av
skuld, vilket styrks av Adolfsson (2006) som menar att kvinnor ofta soker orsakerna
till missfallet hos sig sjalva. Enligt Ancker et al. (2012) upplever manga kvinnor
missfall som ett misslyckande. Genom att bemdéta kanslor av skuld och misslyckande
kan sjukskoterskan minska kvinnans skuldkénslor och séaledes lindra hennes lidande
(Pearce & Easton, 2005). Erfarenheten var att kvinnan vid flertal tillfallen under
vardtiden behdver fa hora att hon troligen inte kunnat orsaka missfallet, vilket aven
erfors minska hennes kansla av skuld. Informanterna ansag aven att det kan finnas
ett behov hos kvinnan att fa information om den fysiologiska orsaken bakom

missfallet.

| resultatet framgar att informanterna anser att varden vid tidigt missfall ar bra, vilket
vacker fragestallningen kring vad bra vard &r. Utefter resultatet kan en tolkning vara
att bra vard innebér att kunna méta kvinnans behov och darmed lindra hennes lidande.
Bra vard har i denna studie saledes visat sig utgoras av stod, hog narvaro, foljsam
kommunikation, individanpassat bemdtande, information utefter individuella behov
samt god smartlindring. Forfattarna uppmarksammade under studiens process manga
kopplingar till den personcentrerade varden. Mojligtvis kan den personcentrerade

varden utgora grunden for just en god vard.
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7.1.2 Erfarenheter av vardandets forutsattningar

| resultatet framkommer att personalbrist, stundtals begransad bemanning och hdg
arbetsbelastning kan paverka tiden och forutsattningarna for varden som ges kvinnor
som drabbats av tidigt missfall. Tillrackligt med tid beskrevs framja ett bra vardande
samt skapa méjligheten till att vara narvarande och ge stdd. Eriksson (2015) menar
att tid och tillganglighet kravs for att kunna bekréfta patienten i sitt lidande.
Personcentrerad vard bygger pa patientens beréattelse och kraver darmed att vardaren
har tid och mojlighet att med ett aktivt och lyhort lyssnande ta del av denna i samtal
(Ekman et al., 2015). | resultatet pavisas att vardaren ibland har begransat med tid for
kvinnan som vardas, vilket kan tolkas leda till begransad méjlighet for samtal och
stod samt forsvara genomforandet av ett personcentrerat vardande. Personcentrerad
vard beskrivs av Vardférbundet (2015) kunna bedrivas i sa val korta som langa
vardmoten. Det framkommer dock ej om dessa konstaterade korta méten ar planerade
sadana eller om de &r paverkade av exempelvis stress och tidsbrist. Fragan kvarstar
darfor om ett personcentrerat vardande kan genomforas vid de tillfallen nar tiden
upplevs knapp och arbetsbelastningen hdg, som ar préaglat av exempelvis personal-
brist och bemanningsbegransningar. Bristande tid och tillganglighet for patienten kan
skapa en kansla av 6vergivenhet, hoppldshet och fortvivlan (Eriksson, 2015). Tids-
brist kan &ven begransa majligheterna att skapa en vardande relation mellan patient
och vardare och utgér darmed en risk for att motet inte blir vardande (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Informanterna beskrev att introduktion, information om kunskapskrav och uthildning
var viktigt for att kunna genomfora ett bra vardande av kvinnor som drabbats av
missfall. Det 6nskades mer utbildning anordnad av kliniken, da kunskapsbrist ansags
ligga till grund for svarigheter och utmaningar i vardandet. Trots att utbildnings-
tillfallen till vardpersonal gynnar vardandet av kvinnor som drabbats av missfall, visar
tidigare forskning att forekomsten av utbildning ar l&gre &n vad som ar 6nskvart bland
vardpersonal (Evans, 2012). Verksamhetschefen har ansvar for att sékerstalla att ratt
kompetens finns hos sjukskoterskan for att mota patientens behov. Sjukskoterskan
har dock ett personligt ansvar for sin yrkesutdvning och kunskapsutveckling (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017b). Sjukskoterskan har dven ansvar for att uppratthalla

sin yrkeskompetens samt beddmning av sin egen och andras kompetens i samband

29(48)



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

med delegering och egna &taganden (Svensk sjukskéterskeforening, 2017a). |
resultatet framhavs det egna ansvaret for kunskapsutveckling men 6énskan om
ytterligare utbildningstillfallen kvarstdr. Om det egna ansvaret for kunskaps-
utveckling vager tungt pa kliniken for att kunna bedriva en god vard skulle mojligtvis
tid behdva avsattas for personalen till inlasning av exempelvis PM, amnesspecifik

litteratur och riktlinjer enligt forfattarna.

En del av kunskapsutvecklingen hos informanterna ansags aven ske genom kunskaps-
utbyte mellan kollegor pa kliniken. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017b) ska
sjukskadterskan konsultera med kollegor i teamet vid de tillfallen hen anser sig vara i
behov av kompletterande kunskap. Informanterna menade att vardandet av kvinnor
som drabbats av missfall forbattras nar majlighet finns till att dela sina erfarenheter
och kunskaper sinsemellan. Detta &r i enlighet med Tashiro, Shimpuku, Naruse,
Maftuhah och Matsutanis (2013) resultat da de menar att reflektion framjar
kommunikationsformagan och professionsutvecklingen, vilket i sin tur forbattrar
vardkvaliteten 6ver lag for patienten. For att utveckla kompetensen fordras reflektion,
diskussion och kritiskt resonerande, vilket kraver tid och utrymme pa arbetsplatsen.
Det ar aven viktigt att i arbetsgruppen fa tillfalle att diskutera rutiner for att oka
medvetenhet och dela kunskap (Hgyrup, 2004). Den radande personalbristen och
upplevda tidsbristen kan utefter dessa konstateranden tolkas minska méjligheterna for
personalen att utveckla sin kompetens i form av tid for reflektion och kunskapsutbyte

med varandra.

Om en hypotes hade utformats for denna studie skulle den med hanvisning till tidigare
forskning antagit att vard vid tidigt missfall &r bristfallig. Forfattarna fann dock att
resultatet av studien motsatte denna hypotes da erfarenheten var att varden for
drabbade kvinnor &r bra. For att kunna stérka detta resultat krévs dven kvinnornas
erfarenheter av varden. Enligt forfattarna finns det mycket att lara fran denna studie
da den ger indikation for en rad forutsattningar som skulle kunna vara viktiga i den
vard som ges vid tidigt missfall. Inledningsvis bor en sjukskoterska eller barnmorska
vara avsatt for dagvardspatienterna for att kunna erbjuda kvinnorna den vard de
behdver. Studien har visat att denna position hotas nér personal- och bemanningsbrist

rader pa kliniken, vilket riskerar leda till forsamrad vardkvalitet for de kvinnor som
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vardas. Ytterligare en forutsattning som lyftes fram som gynnsam for varden var
Klinikens fyra avsatta dagvardsplatser for dessa patienter. Specifika dagvardsplatser
till kvinnor som drabbats av tidigt missfall skulle kunna tolkas ¢ka mottagligheten
samt oppenheten for att varda dessa kvinnor. Studiens resultat kan uppmuntra andra
kliniker att prioritera varden av kvinnor som drabbats av tidigt missfall samt dess

forutsattningar for att vardandet ska vara av god kvalitet.
7.2 Metoddiskussion

7.2.1 Intervjustudie

Da syftet med denna studie var att beskriva sjukskéterskors och barnmorskors
erfarenheter av att varda kvinnor som drabbats av tidigt missfall valdes den kvalitativa
intervjustudien ut. Enligt Kristensson (2014) kan kvalitativa forskningsintervjuer
fordelaktigt anvandas for att forsta erfarenheter eller upplevelser av ett visst fenomen
ur informanternas synvinkel. En kvantitativ metod hade medfort ett dkat antal
informanter och darmed 6kat mdjlighet till generalisering av studiens resultat. Den
kvantitativa metoden fokuserar dock pa objektiv och matbar data, vilket inte hade
besvarat syftet lika val i och med att det var beskrivning av informanternas
erfarenheter som var i fokus (Polit & Beck, 2016).

De fynd som framkom i studiens resultat ar beroende av sin kontext och kan darfor
inte generaliseras (Kristensson, 2014; Kvale & Brinkmann, 2014). Ett évervdgande
gjordes inledningsvis om att genomfdra en litteraturstudie, dock ansag forfattarna att
det fanns begransat med studier att besvara syftet med. En litteraturstudie hade
potentiellt haft 6kad mojlighet att resultera i fynd som kunnat generaliseras till andra
kontexter i och med det 6kade antalet informanter samt att materialet insamlats fran
mer &n en Kklinik. Denna studie avsag dock att utforska en kontext pa ett djupare plan
an vad som varit mojligt vid en litteraturstudie (Kristensson, 2014) och darav ansags
den kvalitativa intervjustudien som fordelaktig. Fordelen med att genomfora en
intervjustudie var tillgangen till forstahandmaterial. Nackdelen med vald studiedesign
var att urvalet av informanter begrénsades i kontrast till om en litteraturstudie istallet

hade anvénts (Kristensson, 2014).
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Vid genomférande av en kvalitativ intervjustudie bor dess kvalitet bedémas och
granskas, vilket gjordes utefter Graneheim och Lundmans (2004) trovérdighets-

begrepp som inkluderar; tillforlitlighet, 6verforbarhet, giltighet och verifierbarhet.

7.2.2  Urval och urvalsforfarande

Genom att tydligt presentera och redogéra for studiens urval och studiekontext i
metoden avses studiens overforbarhet 6ka, saledes att lasaren ska kunna avgora
rimligheten i studiens resultat (Graneheim & Lundman, 2004). | denna studie
anvéndes bekvamlighetsurval. Nackdelen med bekvémlighetsurval kan vara att
variationen blir begransad, da samtliga informanter kommer fran samma kontext och
urvalet inte var slumpmaéssigt (Kristensson, 2014; Polit & Beck, 2016). | denna studie
var detta dock nodvéndigt relaterat till syftet, men det bidrar till att studiens resultat
inte &r generaliserbart (Polit & Beck, 2016). Fordelen med bekvamlighetsurval &r att
antalet deltagare kan rekryteras snabbt (Kristensson, 2014). Av de fem sjukskéterskor
som anmalt sitt intresse fOll tre bort till foljd av tidsbrist och sjukdom. Dé&rav
rekryterades tre barnmorskor pa kliniken, som aven de arbetade med vard vid tidigt
missfall, till studien. Forandringen av informanter ansags av forfattarna som
fordelaktigt da det gav ett bredare urval ur utbildningssynpunkt och gav ett vidare
perspektiv i studien. Enligt Kristensson (2014) okar studiens tillforlitlighet nar ett
varierat urval anvands da detta kan bidra till fler perspektiv pa det fenomen som avses
understkas. Betoning vid urvalet lag pa informanternas frivilliga deltagande och
tillganglighet, darav efterfragades inte specifikt en varierad bakgrund eller erfarenhet
i forhand. Det foll sig anda sa att de fem informanterna hade vitt skilda varderfarenhet,
utbildningsnivaer och antal ar i verksamheten, vilket kan anses gett ett bredare
perspektiv pa fenomenet och saledes styrker studiens tillforlitlighet (Graneheim &
Lundman, 2004).

Totalt intervjuades fem informanter, vilket var i enlighet med studieanvisningarna for
uppsatsen. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det finns bade for- och nackdelar
gallande ett lagt respektive hogt antal informanter. Ett I1agt antal medfor att resultatet
inte ar generaliserbart medan ett hogt antal forsvarar att en djupare insikt och tolkning
av det insamlade materialet och resultatet nas. Enligt Kristensson (2014) bor antalet

informanter i en studie inte begransas pa forhand. Ett behov av fler intervjuer kan

32(48)



Linneuniversitetet
Kalmar Vixjo

uppsta i efterhand beroende pa hur innehallsrika intervjuerna ar. Tillrackligt antal
intervjuer anses uppnas nar studiens syfte kan besvaras. Efter att ha genomfort fem
intervjuer ansags ett brett perspektiv pd amnet ha formedlats samt att syftet kunde
besvaras med insamlat material. Antalet foll &ven val inom den tidsram som fanns for

studien.

7.2.3 Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer valdes som datainsamlingsmetod da det ansags
lampligast for att besvara studiens syfte. Enligt Kristensson (2014) innebér den
semistrukturerade intervjun att samtliga informanter far samma 6ppna fragor med
mojlighet att sedan svara fritt pa dessa. Intervjuformen ger &ven utrymme for
foljdfragor, vilket kan leda till fordjupning i det fenomen som studeras. Den semi-
strukturerade intervjuformen ger dock inte i samma utstrackning en detaljrikedom och
ett djup likt en ostrukturerad intervju kan gdra enligt Polit och Beck (2016).
Kristensson (2014) menar dock att den ostrukturerade intervjun kréver vissa
fardigheter och erfarenheter hos den som intervjuar och darav ansags den vara for

utmanande i denna studien.

Anvandandet av en intervjuguide anses av Kristensson kunna stdrka studiens
giltighet. Intervjuguiden innehdll neutrala och 6ppna fragor med syfte att undvika att
spegla eventuella forutfattade meningar eller antaganden fran tidigare forskning. Vid
den forsta intervjun stélldes ett par foljdfragor som forfattarna ansag var av varde att
stalla till de andra informanterna ocksa, varvid dessa lades till i intervjuguiden. |
efterhand anser forfattarna att en pilotintervju med fordel hade kunnat genomféras for
att testa intervjuguiden. Genom att ha gott om tid mellan férsta och andra intervjun
kunde intervjuguiden justeras. Efter varje intervju diskuterade forfattarna sina kanslor
och tankar kring vad som framkommit. Enligt Kristensson (2014) méjliggér detta for
reflektion och forbéttring till de aterstaende intervjuerna. Genom att studera intervju-
teknik och reflektera kring genomfdrandet av intervjuerna dkade mojligheten att

forhalla sig 6ppna och féljsamma under intervjuernas gang.

Samtliga fem intervjuer skedde i par vilket méjliggjorde for att den ena forfattaren

kunde leda intervjun medan den andra skotte tekniken samt forde minnes-
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anteckningar. En nackdel med att vara tva personer som intervjuar en informant ar att
en maktobalans skulle kunna uppsta. Vid placering i rummet vid intervjuerna togs
sarskild hansyn for att undvika en tva- mot en-situation. Under intervjun tillats aven
forfattaren som forde minnesanteckningar att stalla foljdfragor, da det ansags utgéra
ytterligare en mojlighet till fordjupning. Hur djupt och ingdende det insamlade
materialet blir menar Kvale och Brinkmann (2014) styrs av intervjuarens erfarenhet
och formaga att stalla fordjupande fragor. Forfattarnas bristande erfarenhet som
intervjuare medfor darmed en risk for att informanters svar inte utvecklats fullstandigt
till foljd av att en fordjupande fraga inte stéllts. Syftesbesvarande information kan
darfor ha gatts miste om och motiverar ytterligare beslutet om att vara tva vid
intervjuerna dar bada tillats stalla fordjupande fragor samt vikten av studerandet av

intervjuteknik fore intervjuernas genomfdrande.

7.2.4 Kvalitativ innehallsanalys

| detta stycke avses studiens tillforlighet 6ka genom att tydliggora analysprocessen
samt gora tolkningsprocessen transparent for lasaren. Valet av att spela in intervjuerna
for att sedan transkribera dem ansags som en styrka, da detta skapade en mojlighet att
analysera och ldsa in sig pa materialet noggrant direkt efter genomférandet. En viktig
del i transkriberingen var att bibehalla anonymisering trots att platser och namn
namndes under intervjuerna, vilket gjordes genom att ersatta all sddan information

med 9935 sk 3k 99

Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys anvéandes for
analysering av materialet och tolkningen skedde pa manifest niva. Genom att
identifiera och plocka ut meningsenheter ur det transkriberade materialet kunde de
centrala innebdrderna, som var uppenbara och synliga i texten, sammanstallas.
Transkribering, genomldsning av material och utplockning av meningsenheter
gjordes enskilt i syfte att undvika forutfattade antaganden och forforstaelse om
fenomenet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) utgér ofta valet av
meningsenheter en utmaning da langa meningsenheter kan besta av flera olika
inneborder. Nar detta intraffade under analysens gang fick forfattarna forsoka dela
upp meningsenheterna utan att forlora deras centrala mening i syfte att bibehalla

resultatets tillforlitlighet. Kondensering och kodning genomfordes tillsammans for att
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aktivt kunna diskutera under processens gang. Kristensson (2014) beskriver hur
triangulering kan anvandas for att dka studiens tillforlitlighet och verifierbarhet,
vilket innebar att tva eller fler forfattare tillsammans analyserar och tolkar resultatet.
Pa sa vis undviks resultatet att fargas av en persons forforstaelse och en djupare
forstaelse av resultatet kan nas. Den mest utmanande delen av analysen upplevdes
vara att skapa subkategorier och kategorier, vilket resulterade i att alla mening-
senheter, kondenserade meningsenheter och koder fick lasas igenom och bearbetas
flera ganger. Ytterligare en utmaning var att vélja bort meningsenheter ur materialet
som inte hérde hemma i resultatet i forhallande till syftet. For att sakerstalla att
sanningshalten i det presenterade resultatet & av god kvalitet har resultatet vid
upprepade tillfallen jamforts mot det transkriberade materialet.

Verifierbarhet kan enligt Graneheim och Lundman (2004) styrkas genom att
presentera direkta citat fran intervjuerna for att ge lasaren en majlighet att avgora hur
vl citaten relaterar till resultatet. | resultatet presenteras citat som ansetts vara av
utmérkande varde samt for att ge lasaren en majlighet att fa en kénsla for

sammanhanget.

7.25 Forskningsetiska 6vervaganden
Med utgangspunkt i Helsingforsdeklarationen (2018) togs hansyn till samtycke

autonomi, integritet och konfidentialitet i studien.

En viktig aspekt i studiens forskningsetiska oOvervaganden var att sédkerstalla
informanternas ratt att vara anonyma i studien, vilket enligt Kristensson (2014) kan
goras genom att resultatet redovisas pa ett sadant satt att det inte gar att harleda vem
informationen kommer ifran. Polit och Beck (2016) menar dock att det i princip &r
omojligt att uppna fullstandig anonymitet till foljd av att forfattarna till studien ofta
kommer nara de som deltar. Vid genomforandet av en intervjustudie kan saledes en

fullstandig anonymitet inte uppnas till fljd av motet med forfattarna.
Innan intervjuerna paborjades informerades informanterna muntligt om studiens

syfte, de risker och den nytta som fanns med att delta samt att de nar som helst hade

ratt att avsluta intervjun utan motivering. De informerades dven om deras rétt att
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avboja fragor (Kvale & Brinkmann, 2014). Under samtliga fem intervjuer var det
ingen av informanterna som avbojde att svara pa nagon fraga, dock varierade
informanternas svar pé fragorna gallande hur Ianga och utforliga de var. Korta svar
skulle kunna tolkas som informanternas sétt att begrénsa sina svar till vad de kénde

sig bekvdma med att dela med sig av.

Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga om informantens erfarenhet och bakgrund
for att samtalet skulle komma igang pa ett naturligt satt och for att fa informanterna
att kanna sig bekvama. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ar bakgrundsfragor
lampliga att inleda med da de satter en trygg och fortroendefull ton i samtalet.
Nackdelen med att stalla en fraga om informanternas bakgrund kan vara att den
inkraktar pa deras anonymitet da det kan leda till att de delar med sig av sitt privata
liv. For att undvika att inkrakta pa informantens integritet (Helsingforsdeklarationen,
2018) betonade intervjuaren att det var just den yrkesméssiga bakgrunden som var i
fokus. Vid kvalitativa intervjustudier maste den som intervjuar astadkomma en
djupare niva av fortroende hos informanterna an vad som exempelvis ar nodvandigt
vid en kvantitativ studie. Fortroenden mellan informant och den som intervjuar
paverkas och framjas bland annat av bemé&tande och sattet att samtala (Polit och Beck,
2016). Vid intervjuernas genomfdrande lades stor vikt vid ett gott bemdtande mot alla
som forfattarna traffade pa kliniken samt anpassning och respekt for deras arbete och

arbetsplats.

Polit och Beck (2016) beskriver att det finns en delikat balansgang i relationen mellan
intervjuare och informant, dar den som intervjuar behdver vara sd ”lik” den som
intervjuas som mojligt samtidigt som ett visst avstand behalls. Just denna balansgang
var nagot som forfattarna reflekterade Over under studiens gang. Forfattarnas
erfarenhet av att arbeta inom varden sags som en styrka da det skapade forstaelse for
deras arbetssituation. Det upplevdes dock stundtals svart att uppratthalla ett
professionellt avstand till informanten till foljd av att delar av intervjuerna berorde
omraden som s3 val kandes igen fran egna arbetserfarenheter. Forfattarnas
engagemang och intresse for specifika amnen kan darmed ha lett till att vissa &mnen

fatt mer utrymme i intervjuerna och darmed paverkat resultatets innehall.
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Under intervjun anvande sig den som intervjuade av aterkopplingar, saledes korta
sammanfattningar av vad som sagts for att sékerstalla att detta uppfattats korrekt
(Farbring & Rollnick, 2015). | slutet av varje intervju gavs informanten tid till att
stalla egna fragor och tillagga eventuell information som hen anség vara viktig (Kvale
& Brinkmann, 2014).

7.3 Forslag till fortsatt forskning

For att fa ett bredare perspektiv pa fenomenet kan framtida forskning inriktas mot
kvinnors erfarenhet av att vardas vid tidigt missfall. Ett vidare perspektiv kan utoka
forstaelse for varden som ges och for kvinnorna som drabbats samt mojliggora for
forbattringsarbeten. Framtida forskning kan &ven innefatta studier pa andra kvinno-
Kliniker for att kunna ta del av fler vardares erfarenheter med syfte att upptacka
skillnader och likheter i den vard som bedrivs vid tidigt missfall nationellt. Ett bifynd
till denna studie var fragestéallningen om huruvida barnmorskor ar battre lampade &n
sjukskoterskor att varda kvinnor som drabbats av tidigt missfall. Déarav kan vidare
forskning som undersoker betydelsen av specialistutbildning vid denna typ av vard

vara aktuell i radande kontext av uttalad brist pa barnmorskor.

8 Slutsats

| studiens resultat framkom att sjukskéterskor och barnmorskors erfarenheter av att
varda kvinnor som drabbats av tidigt missfall framst handlade om hur lidande kan
lindras samt vilka forutsattningar som kravs for varden. Lidandet beskrevs kunna
lindras genom att ge kvinnan stod, framfor allt i form av hdg nérvaro och tillganglig-
het. Forstaelse for kvinnan situation, att ta sig tid for samtal samt uppfatta och bemdéta
fysiska och psykiska behov ansdgs aven vara vasentliga delar i lindrandet och
vardandet. Viktiga aspekter i bemdtandet ansags vara empati, forstaelse, respekt och
lyhordhet for kvinnan och hennes kénslor. For att besvara kvinnans fragor och minska
hennes kansla av skuld erfors information och kommunikation utgéra en central del i
vardandet. Genom ett stodjande vardande, praglat av individanpassat bemotande och
foljsam kommunikation, kan kvinnans fysiska och psykiska smdrta och lidande

lindras.
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Personal- och bemanningsforutsattningar samt arbetsbelastning erfors vara viktiga
forutsattningar for vardandet. Personal- och bemanningsbrist ansags inverka pa den
tid som finns for att varda dessa kvinnor. Tillrackligt med tid beskrevs framja ett bra
vardande. Bristfallig bemanning erfors utgora en risk for att kvinnan inte far sina
behov tillgodosedda eller far det stod hon &r i behov av. Utéver dessa forutséttningar
ansags aven kunskap och kompetens vara avgorande faktorer. Mer utbildning
efterfragades darfor av bade sjukskoterskor och barnmorskor for att kunna mota

utmaningar i vardandet av denna patientkategori.

Var forhoppning ar att denna studie okar kunskapen om vard vid tidigt missfall och
pa sa vis bidrar till en battre vard for drabbade kvinnor.
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Bilaga 1 - Intervjuguide

- Beskriv din yrkesmassiga bakgrund och hur lange du har jobbat hér.

- Beskriv din erfarenhet av att varda kvinnor som drabbats av tidigt missfall.

- Hur ser varden ut for kvinnor som drabbats av tidigt missfall hos er?

- Vilka faktorer ar viktiga i vardandet av kvinnor som drabbats av tidigt
missfall?

- Vilka forutsattningar kravs for att kunna varda kvinnor som drabbats av
tidigt missfall?

- Hur tror du att vardandet skulle kunna forbattras for kvinnor som drabbats
av tidigt missfall?

- Hur kan kvinnans lidande lindras i vardandet i samband med tidigt missfall?

- Vilka krav stélls pa dig som sjukskoterska i vardandet av kvinnor som
drabbats av tidigt missfall?
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Bilaga 2 - Informationsbrev

Till dig som &r sjukskéterska pa kvinnoklinik.

Information och forfrdgan om deltagande i intervjustudie.

Omkring 15% av alla graviditeter slutar i missfall, vilket kan innebéra ett stort
lidande for de som drabbats. Sjukskoterskor och barnmorskor pa en kvinnoklinik
har en central roll i den vard som ges dessa kvinnor.

Vi vill darfér genomfdra denna intervjustudie med férhoppningen att resultatet ska
kunna bidra med erfarenheter och kunskaper kring sjukskéterskan och
barnmorskans roll i vardandet av kvinnor som drabbats av tidiga missfall.

Syftet med studien ar att beskriva sjukskéterskors och barnmorskors erfarenhet av
att varda kvinnor pa en kvinnoklinik som drabbats av tidigt missfall.

Vi Onskar intervjua fem grundutbildade sjukskéterskor eller sjukskoterskor som
specialiserat sig till barnmorskor och som dr verksamma inom denna typen av vard
pa en kvinnoklinik.

Intervjuerna beréknas ta 30-60 minuter och genomfors pa din arbetsplats. Som
informant har du ratt att avsta att besvara fragor. Intervjuerna kommer att spelas in
och transkriberas.

Materialet fran intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och
kommer forvaras sa att inga obehoriga kommer kunna ta del av det. Inga enskilda
personer kommer att kunna identifieras i examensarbetet.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande utan ndrmare motivering.

Vi heter Matilda Melander och Rebecca Runesson och studerar
sjukskoterskeprogrammet vid Linnéuniversitetet i Kalmar. | utbildningen ingar att
gora en kandidatuppsats, vilket ar anledning till denna intervjustudie. Hor garna av
dig om du har du fragor och funderingar.

Kalmar 2019-03-14

Studerande:

Matilda Melander, 072-332 02 24, mm22jw@student.lnu.se

Rebecca Runesson, 073-383 30 59, rr222fx@student.Inu.se
Uppsatshandledare:

Emil Danehorn, universitetsadjunkt, 0480-446986, emil.danehorn@Inu.se
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Bilaga 3 - Skriftligt informerat samtycke

Skriftligt informerat samtycke till medverkan i intervjustudie med syfte att
beskriva sjukskoterskor och barnmorskors erfarenhet av att varda kvinnor
som drabbats av tidigt missfall.

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas
och handhas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande é&r frivilligt och att jag
nar jag vill, kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. Jag samtycker
h&rmed till att medverka i denna intervjustudie

Ort/Datum/Ar:

Namnunderskrift;

Namnfortydligande:

Forfattares underskrift;

Namnfortydligande:
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Bilaga 4 — Etisk egengranskning

Etisk egengranskning

Foljande fragor ska besvaras av sokande och godkannas av handledare.
Ja Kanske | Nej

Avser undersokningen att behandla kansliga
personuppgifter (dvs. behandla
personuppgifter som avslojar ras eller etniskt
1 ursprung, politiska asikter, religios eller X
filosofisk dvertygelse, medlemskap i
fackforening eller som ror halsa eller
sexualliv).

Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa
2 deltagarna (dven sadant som inte avviker fran X
rutinerna men som ar ett led i studien)?

Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller
psykiskt paverka deltagarna (t.ex. behandling

3 av overvikt) eller som innebar en uppenbar X
risk att paverka?
Anvands biologiskt material som kan harledas

4 till en levande eller avliden manniska (t.ex. X

blodprov )?

Kan frivilligheten ifragasattas (t.ex. utsatta
grupper sasom barn, person med
demenssjukdom eller psykisk funktions-

5 nedsattning, personer i uppenbar X
beroendestallning sdsom patienter eller
studenter som ar direkt beroende av
forsoksledaren)?

Avses vetenskaplig publicering sasom vid
6 konferens eller i vetenskaplig tidskrift efter X
studiens genomforande.

Kommer personregister upprattas (dar data
7 kan kopplas till fysisk person) och anmalas till X
registeransvarig person (GDPR- ansvarig).
Syftet och metoden ar val avvagt gallande risk-
nytta samt anpassat till nivan pa studien.

[ den skriftliga informationen beskrivs
projektet sa att deltagarna forstar dess syfte
och upplaggning (inklusive vad som kravs av
den enskilde, t.ex. antal besok, projektlangd

9 etc.) och pa sa satt att alla detaljer som kan X
paverka beslut om medverkan klart framgar.
(For studier med deltagare under 15 ar krévs
vardnadshavares godkdannande t ex vid
enkater i skolklasser.)
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10

Deltagandet i projektet ar frivilligt och detta
framgar tydligt i den skriftliga informationen
till forskningsperson. Vidare framgar tydligt
att deltagare nar som helst och utan
angivande av skal kan avbryta férsoket utan
att detta paverkar forskningspersonens
omhadndertagande eller behandling eller, om
studenter, betyg etc.

12

Det finns resurser for genomférande av
projektet och ansvariga for studien ar
namngivna (student och handledare)
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