LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Kvinnors emotionella
omvardnadsbehov vid missfall

En litteraturstudie

Forfattare:  Camilla Nilsson & Desirée Persson

Handledare: Li Thies Lagergren

Kandidatuppsats

Varen 2014

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Kvinnors emotionella
omvardnadsbehov vid missfall

En litteraturstudie

Forfattare: Camilla Nilsson & Desirée Persson

Handledare: Li Thies Lagergren

Kandidatuppsats
Varen 2014

Abstrakt

Bakgrund: For kvinnor som genomgatt ett missfall var sorg en av de frdmsta
kénsloreaktionerna, dir tomhet 6ver den forlorade graviditeten och det framtida
familjelivet uppstod. Syfte: Syftet med studien var att belysa kvinnors emotionella
omvardnadsbehov efter ett missfall. Metod: En litteraturstudie genomfordes med en
kvalitativ ansats dér atta artiklar anvéndes. Resultat: Kvinnors upplevelser av den
givna omvardnaden i samband med missfall varierade. Nér beskedet gavs uppskattade
kvinnorna att sjukskdterskan var 6dmjuk och stdttande, men detta var ndgot som
ibland var bristande. Vikten av adekvat information betonas, d& hindrad bearbetning
annars kunde uppsta. Vissa kvinnor beskrev sjukskoterskornas bemdtande som
sympatiska och omhéndertagande, medan andra beskrev det som kénslokallt.
Nirstéendes stod var betydelsefullt for att kunna ga vidare i det dagliga livet, men da
detta stdd ibland var otillrackligt var kvinnorna i behov av att samtala med andra som
genomgdtt ett missfall. Konklusion: De flesta av kvinnorna som genomgétt ett
missfall upplevde hdndelsen som omvélvande, dér sjukskoterskan ska identifiera
behoven och anpassa omvérdnaden efter varje enskild kvinna.
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Introduktion

Problemomrade

I Sverige ar 2013 foddes det 113 593 barn (Statistiska centralbyran, 2013). Det finns ingen
statistik 6ver hur ménga kvinnor som &rligen genomgér missfall i Sverige, men enligt Gottlieb
och von Schoultz (2004) slutar minst 25 % av alla graviditeter i missfall. Tidigare forskning
har visat pé att den emotionella omvardnaden till kvinnor i samband med missfall inte alltid dr
optimal da deras behov ibland inte tillgodosags (Jacobs & Harvey, 2000; Simmons, Singh,
Maconochie, Doyle & Green, 2006; Murphy & Merrell, 2009). Sjukskoterskor traffar och
vérdar dessa kvinnor, och skall darfor ha goda kunskaper om de kénslomissiga foljderna av
missfall och hur detta pdverkar kvinnorna. Det dr darfor viktigt att belysa kvinnors behov av
emotionellt stdd for att optimera sjukskdterskors emotionella omvardnad i samband med

missfall.

Bakgrund

Missfall

Missfall (spontan abort) innebir att en graviditet avstots vid den 22:e graviditetsveckan
(WHO, 2008). Efter den 22:e graviditetsveckan ror det sig om ett barn da utstdtningen sker
som en tidig forlossning. Missfall delas in i tidiga och sena missfall. Tidiga missfall éar
vanligast och de sker till och med graviditetsvecka 14, direfter riknas det som sent missfall.
De forsta symtomen vid ett missfall dr vanligtvis blddningar och smértor (Bensen & Stevens,
1992; Westrom, Aberg, Anderberg & Andersson, 2005; Murphy & Merrell, 2009; Murphy &
Philpin, 2010). For att sikerstilla ett missfall gors en vaginal undersdkning samt att en
ultraljudsundersdkning kan utforas efter den sjétte graviditetsveckan. Vid ett tidigt missfall
kan kroppen oftast sjélv hantera missfallet. Efterfoljande skrapning av livmodern kan bli
nddvindig vid tidigt missfall, men 4r vanligast ndr kvinnan kommit léngre i graviditeten.
Livmodersammandragande ldkemedel kan ges vid sena missfall fér en snabbare utdrivning

och avslutning (Westrém et al., 2005).



Det finns flera orsaker till varfor ett missfall kan intréffa, och ett pdgdende missfall kan
vanligtvis inte forhindras (Bergman & Normelli, 2000). Orsaker till missfall kan vara
kromosomavvikelser, missbildningar i livmodern, infektioner hos kvinnan, systemsjukdomar
eller immunologiska orsaker (Bergman & Normelli, 2000; Westrom et al., 2005). Risken att
drabbas av missfall 6kar med kvinnans alder (Hemminki & Forssas, 1999) samt att yttre
faktorer som véld, alkohol, rokning och missbruk kan leda till missfall (Bergman & Normelli,
2000). Kvinnor som tidigare genomgatt ett missfall har 6kad risk for att drabbas av ytterligare
missfall (Matthiesen, Kalkunte & Sharma, 2012).

Kvinnors upplevelser av missfall

Det &r viktigt att kdnna till att varje kvinna som genomgar ett missfall upplever och hanterar
situationen olika. Flera kvinnor upplevde i samband med missfallet signaler om att ndgot inte
stimde. Kvinnorna fick en kénsla av att graviditeten upphort och darefter uppstod blodningar
som Okade deras oro (Adolfsson, Larsson, Wijma & Bertero, 2004; Murphy & Philpin, 2010).
Niér beskedet sedan gavs om att ett missfallet intrdffat gick kvinnorna in i ett chocktillstand
(Adolfsson et al., 2004; Murphy & Merrell, 2009). For minga kvinnor blev sorg en av de
framsta kénsloreaktionerna, som i vissa fall kunde leda till depressiva symtom si som angest,
svaghet och nedstdmdhet. Detta kunde ge konsekvenser i vardagen s& som att kvinnorna tog
avstdnd fran omgivningen och istéllet ville vara ensamma for att sorja (Geller, Kerns & Klier,
2003; Adolfsson et al., 2004). Manga kvinnor beskrev att de satte sig in i rollen som mamma
fran den dag de fick sin graviditet konstaterad. Ménga planerade direkt livet som fordlder dér
barnet blev en central roll for framtiden (Swanson, Connor, Jolley, Pettinato & Wang, 2007;
Ancker, Gebhardt, Andreassen & Botond, 2012; Adolfsson et al., 2004). I samband med
beskedet om missfall s& upplevde kvinnorna en kinsla av tomhet, bade 6ver den avbrutna
graviditeten men dven for det framtida familjelivet. Manga jamforde sorgen Over att forlora

sitt ofddda barn med sorgen av att forlora en néirstiende (Adolfsson et al., 2004).

Det férekom att kvinnorna inte fick ndgon medicinsk forklaring till varfor missfallet skett,
vilket bidrog till att flera av kvinnorna stéllde sig fragan ”Varfor hinde det mig?”. Kvinnorna
funderade kring om de gjort ndgot som resulterat i missfallet, eller om de pa ndgot sitt kunnat

forhindra det. Det var vanligt att kvinnorna lade skulden pé sig sjdlva dver nigot de gjort,



sasom rokt cigaretter, druckit alkohol eller haft en stressig vardag (Adolfsson et al., 2004).
Manga av kvinnorna var arga pa sig sjdlva da de inte lyckats fullfélja en graviditet som de
ansdg vara en betydelsefull del av livet. De upplevde det d&ven som kinsloméssigt pafrestande

att berétta for andra kvinnor att de misslyckats med graviditeten (Ancker et al., 2012).

Att genomga ett missfall forknippas inte bara med den emotionella sorgen och forlusten, utan
innebdr dven fysisk smérta. Manga av kvinnorna upplevde en fruktansvird smérta i
anknytning till missfallet. Dessa smirtor kunde uppsta fran de kramper och stora bloédningar
som uppkom. En del av kvinnorna beskrev sméirtorna som sa kraftiga att de inte trodde att de

skulle overleva (Bensen & Stevens, 1992).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Denna studie kan anknytas till Swansons (1991) teori kring omvardnad vid missfall. Swanson
har tagit fram fem kategorier som beskriver den omvardnad som véardpersonal bor ge kvinnor
1 samband med ett missfall for att uppnd en god emotionell omvardnad. Dessa kategorier ar
knowing, being with, doing for, enabling och maintaining belief- Knowing innebir att
sjukskoterskan ska forsoka sétta sig in 1 en annan persons situation och inte forutsétta att allas
upplevelser ér lika. Being with gar ut pa att sjukskdterskan ska finnas till hands for kvinnan
utan att belasta. Doing for innebir att gora det som &r bést for patienten, och som patienten
sjlv inte klarar av. Enabling beskriver hur sjukskdterskan ska underlatta for patienten att
bearbeta upplevelsen for att kunna ga vidare. Maintaining belief innefattar att bemota
patienten med en positiv attityd och skapa hopp hos patienten infor framtiden (Swanson,

1991).

Sjukskéterskans arbetsomrade

I sjukskoterskans arbete ingér att ansvara for en god omvérdnad (Socialstyrelsen, 2005) vilket
sker genom att sjukskdterskan tillgodoser patientens individuella behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2009). Sjukskodterskan ska ha kunskaper om méinniskan och dennes

hélsa och ohélsa, detta baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet samt kunna anvianda



denna kunskap i arbetet med patienter (Socialstyrelsen, 2005). Holistisk omvardnad ska
utforas av sjukskoterskan, vilket innebér att se till personens helhet. Detta innebér att nédr en
patient vardas ska de fysiska och de kinsloméssiga aspekterna ses som en enhet, och inte som
separata delar (Svensk sjukskoterskeforening, 2009; Anderson, Anderson & Glanze, 1994).
Till gynekologiska vardavdelningar kommer kvinnor som genomgatt ett missfall (Westrom et
al., 2005; Almas, Stubberud & Grenseth, 2011). D4 varje kvinna har individuella behov ar det
angelédget att sjukskoterskan moter kvinnan utifrdn dessa (Socialstyrelsen, 2005). Detta
innebar att sjukskoterskan maste kunna anpassa sitt arbete efter de rddande forhéllandena, da
den ena kvinnans behov inte nddvéndigtvis behdver vara samma som den andras. |
sjukskoterskans arbete ingar det att bistd med information om vad som komma skall, ge en

god omvardnad och finnas till som stod (Almas et al., 2011).

Vid emotionellt stod bor kénslouttryck bemotas dir den drabbade far uttrycka sina kénslor.
Uppmuntran dr av betydelse for att finna styrka och bearbeta situationen. Omsorg och trdst ar
tvd faktorer vid emotionellt stod dir kroppsspraket utgor en viktig del (Hedin, 1994). Genom
att dessa behov tillgodoses bor kvinnan bli mer forbered pd vad som ska ske, och ddrmed

lattare kunna klara av situationen (Almas et al., 2011).

Krishantering

Ett missfall kan resultera i en psykisk kris. Enligt Cullberg (2006) innebér en psykisk kris att
personen inte har formégan att kunna behérska situationen dé tidigare upplevelser inte langre
ricker till. Krisreaktioner upplevs ofta individuellt men det dr vanligt att vissa faser
genomgas. Chockfasen ér det forsta stadiet som kan pdga upp till ett par dagar. Denna fas
innebdr att personen har svért att forstd vad som skett. Det kan vara svért att ta in den
information som givits, vilket kan leda till att budskapet géir forlorat. Det forekommer att
personer stianger inne sig frdn omvérlden eller har ett utatagerande beteende. Nista stadie &r
reaktionsfasen, da personen borjar forstd situationen. Det dr vanligt att personen eftersoker en
anledning till det som skett, och att egna teorier anvinds som forklaring. Dessa tva faser
bildar gemensamt den akuta krisen dér forsvarsmekanismer forekommer. Dessa
forsvarsmekanismer uppstir omedvetet for att stinga ute den frimmande upplevelsen och kan

bidra till att antigen underlétta eller forlinga bearbetningsprocessen. Tva vanliga



forsvarsmekanismer dr fornekelse och isolering av kénslor. Fornekelse betyder att personen
har svért att acceptera det som har hént, medan isolering av kénslor innebir att personen kan
samtala om det intrdffade men inte tilldter sig att bli kdnslomissigt berord. Tredje stadiet dr
bearbetningsfasen, som kan pégd upp till ett ar efter hdandelsen. Det &r i denna fas som
individen borjar blicka framét och gar vidare. Bearbetningsfasen dvergar sedan i
nyorienteringsfasen, dar personen accepterat och bearbetat det som skett. Minnet av det som

intréffat finns fortfarande kvar men innebér inte 1dngre en begransning (Cullberg, 2006).

Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnors emotionella omvéardnadsbehov efter ett missfall.

Metod

En litteraturstudie genomfordes med en kvalitativ ansats. En litteraturstudie syftar till att
belysa ett visst &mnesomrade genom att soka, granska och sammanstilla vetenskapliga

artiklar for att pd sé satt lyfta fram ny kunskap.

Urval

Arbetet avgransades till kvinnornas upplevelser, deras omvéardnadsbehov samt hur kvinnorna
blivit bemotta av sjukskoterskan. Inklusionskriterierna var att artiklarna belyste kvinnornas
omvardnadsbehov. De artiklar som endast berdrde fysiska konsekvenser efter ett missfall
exkluderades da fokus lades p4 den emotionella omvérdnaden efter ett missfall. Aven artiklar
som endast berdrde partnerns eller familjens upplevelser exkluderades for att begrinsa
arbetets bredd. For att finna aktuell forskning begriansades sokningen i1 databaserna till artiklar
som skrevs mellan dren 2000-2014. Utdver sokningarna i databaser sa granskades dven

referenslistor frdn andra artiklar. Dessa artiklar begransades inte efter specifikt artal.



Datainsamling

Kvalitativa artiklar soktes for att ge beskrivande information och djupare forstaelse (Friberg,
2006) kring en kvinnas livssituation vid missfall. Forfattarna sokte vetenskapliga artiklar i
databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Dessa databaser anvindes for att inte begrinsa
sokvégarna da urvalet mellan dessa kunde skilja sig at. Vid sokning i databaserna anvinds
medicinska d&mnesord, sa kallade theasaurus (Backman, 2008), For att soka i PubMed
anviands MeSH-termer, 1 Cinahl anvidnds Cinahl headings och 1 PsycINFO anvinds
theasaurus. Da det inte alltid fanns @mnesord som dverensstimde med sdkorden s& behdvdes
fritextssokning goras (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Sokning utfordes i samtliga
databaser ddr sokorden miscarriage, pregnancy loss eller abortion spontaneous anvindes for
att belysa missfall. Dessa ord kombineras med sdkorden nursing, nursing care, bereavement
och experience for att hitta artiklar som inriktar sig pd omvérdnad, se tabell 1, 2 & 3 nedan.
MeSH-termer som anvindes var nursing, nursing care, bereavement och abortion,

spontaneous. De Ovriga orden, som inte fanns som MeSH-termer, soktes som fritext.

For att fa fram relevanta studier till det valda @mnesomrédet listes studiernas abstrakt igenom
(Friberg, 2012). Till urval 1 valdes 20 studier ut fran databaserna samt tre studier hittades fran
andra uppsatsers referenslistor. I urval 1 ingick de studier som ansdgs relevanta efter forsta
granskningen och som dérefter kvalitetsgranskades. Denna bedomning gjordes enligt Willman
et al. (2011) ”Exempel pé protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod”.
Denna metod innebar att varje studie granskades med hjilp av fragor for att bedoma studiens
innehall och kvalité. Utifrdn denna bedomning samt valda inklusionskriterier valdes atta av 23

studier till urval 2, vilket dr de studier som inkluderades i denna uppsats.



Tabell 1. Sokning i databasen PubMed

Databas Sokord Antal | Granskade | Urval 1 | Urval 2
PubMed traffar
#1 ”Abortion, spontaneous” [Mesh] 28 28 3 0
AND ”Nursing care” [Mesh]
#2 ”Abortion, spontaneous” [Mesh] 65 65 1 1
AND ”Nursing” [Mesh]
#3 ” Abortion, spontaneous” [Mesh] 106 106 2 0
AND ”Bereavement” [Mesh]
Tabell 2. S6kning i databasen Cinahl
Databas Sokord Antral | Granskade | Urval 1l | Urval 2
Cinahl traffar
#1 ”Abortion, spontaneous” 48 48 2 0
[Headings] AND ”Nursing care”
[Headings]
#2 ”Pregnancy loss” AND ”Nursing” | 113 113 1 0
#3 “Miscarriage” AND “Experience” | 84 84 1 1
#4 ”Abortion, spontaneous” 50 50 4 1
[Headings] AND ”Bereavement”
[Headings]
#5 ”Abortion, spontaneous” 134 134 5 3
[Headings] AND ”Experience”
Tabell 3. Sokning i databasen PsycINFO
Databas Sokord Antral | Granskade | Urval 1 | Urval 2
PsycINFO traffar
#1 ”Pregnancy loss” AND ”Nursing” | 96 96 1 0

[Theasurus]




Data analys

Forsta steget vid analys av data var att upprepade génger ldsa igenom studierna for att pd sé
vis forstd helheten. Likheter och skillnader i studiernas resultat identifierades for att jamfora
studierna, samt att en Oversiktstabell gjordes for att beskriva artiklarnas innehéll. Genom att
stryka under i texterna och anvinda stodord lades fokusering pd de centrala meningarna.
Kodning utférdes genom att de resultat som berérde samma omrdde fick en gemensam férg.
Teman bildades utifrdn sammanstélld data. Fran varje studie sorterades data och placerades
under ldmplig tema. Séledes innehaller varje tema information fran flera artiklar for att fa en

bredare insikt i &mnet (Friberg, 2012).

Forskningsetiska avvagningar

De studier som ingick i arbetet redovisade att de var godkdnda av en etisk ndmnd. De studier
som inte uppfyllde detta krav exkluderades fran studien. Forfattarna var sanna mot materialet,
det vill séga att artiklarnas innehall inte forvringdes. Forfattarnas avsikt var inte att plagiera

artiklarnas innehall.

Resultat

Utifrén de 4tta artiklar som valdes bildades fyra teman. Dessa var Behovet av stod i samband
med beskedet, Behovet av att fa adekvat information, Behovet av ett bra bemo6tande fran
vérdpersonal och Behovet av att kiinna omgivningens stod. De citat som ingar i resultatet dr

Oversatta av forfattarna.

Behovet av stéd i samband med beskedet

Nér kvinnorna mottog beskedet om att ett missfall intrdffat s& upplevde manga en stor chock

och en del fornekade det som skett (Maker & Ogden, 2003). Kvinnornas uppfattning om hur

beskedet om missfall gavs av vardpersonalen varierade mellan olika studier. Majoriteten av



kvinnorna tyckte att beskedet gavs pé ett bra sitt, dir 6dmjukhet och empatiskt bemotande var
tvd egenskaper som uppskattades av kvinnorna (Paton, Wood, Bor & Nitsun (1999). En del
kvinnor beskrev bemdtande som positivt da vardpersonalen var érlig och sympatisk samtidigt
som en betryggande hand lades pa kvinnans arm vid beskedet. Virdpersonalen tog sig dven
tid till att stddja och samtala med kvinnorna efter beskedet om det som skett (Abboud &
Liamputtong, 2005; Paton et al., 1999).

"Sjukskoterskan som vad involverad kunde inte ha varit mer finkdnslig. Hon var
tdlmodig och gav informationen langsamt och tydligt” (Paton et al., 1999,
s.307).

Vissa av kvinnorna upplevde dock missndje med hur beskedet gavs dé vérdpersonalen hastigt
levererade beskedet (McCreight, 2008). Det framkom att virdpersonal gav skilda besked om
det som intraffat, vilket limnade kvinnan med en kénsla av ovisshet om vad som skett. En
annan kvinna fick felaktigt besked om att hennes bebis médde bra, varav det i efterhand
visade sig att hon fatt ett missfall (Abboud & Liamputtong, 2005). En del av kvinnorna
beskrev att beskedet gavs pa ett kdnslokallt sétt (Paton et al., 1999). En kvinna beskrev

héndelsen pa foljande sitt:

”Ldkaren var okdnslig, sa att din bebis dr dod. Pratade till mig undertiden jag

ldg i gynekologstolen. Pratade med mig utan att ha kallat in min man” (Paton et

al., 1999, s. 307).

Flera kvinnor beskrev att vardpersonal kallade deras missfall for spontan abort, vilket gjorde
att kvinnorna kénde sig foroldmpade. Genom att anvinda termen spontan abort upplevde
kvinnorna att missfallet var nagot de sjdlva valde, medan de i sjdlva verket onskade att fa
barnet (McCreight, 2008). Aven i studien gjord av Abboud & Liamputtong (2005) uttryckte
en kvinna att hon kénde sig upprord nir vardpersonalen anvédnde medicinska termer for att

beskriva bebisen, detta da kvinnan sjilv associerade livet i magen som en bebis.
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Behovet av att fa adekvat information

For att kvinnorna lattare skulle kunna sdtta sig in i situationen och forsta handelseforloppet
vid ett missfall var det av betydelse att adekvat och tydlig information gavs. Olika studier
visade varierande resultat huruvida kvinnorna upplevde given information som tillricklig
(Paton et al., 1999; Harvey, Creedy & Moyle, 2001; Abboud & Liamputtong, 2005).
Majoriteten av kvinnorna var ndjda med den givna informationen, samt pé sittet som den
gavs. Kvinnorna uppskattade att de fick bdde muntlig och skriftlig information, samt att de

fick sina fragor besvarade (Paton et al., 1999).

De kvinnor som upplevde missndje beskrev att tillfredsstillande information inte gavs, vilket
de ansdg hindrade deras bearbetning. Det gav dven en kinsla av att sjdlv inte kunna paverka
sin situation (Harvey et al., 2001). Flera av kvinnorna sokte information pa egen hand for att
fa djupare forstaelse kring missfallet. Detta hjélpte kvinnorna att aterfd kontrollen dver sina
liv (Abboud & Liamputtong, 2005; Rowlands & Lee, 2010). Majoriteten av kvinnorna
upplevde missndje med att ingen information gavs om varfor missfallet intraffat (Paton et al.,
1999) vilket kunde medfora att kvinnorna kénde frustration och svarigheter att forsta

situationen (Maker & Ogden, 2003).

“Jag onskar att ndagon hade gett mig en forklaring, dd det hade hjdlpt mig att
forsta det bdttre. Jag behéver den riktiga anledningen, inte 'det dr sddant som

héinder’” (Wong, Crawford, Gask & Grinyer, 2003, s. 700).

Kvinnor pdpekade dven att de fick bristfdllig information om de fysiska samt de emotionella
konsekvenser som kunde uppsta efter ett missfall (Paton et al., 1999) samt att ingen
uppfoljning erbjods kvinnorna (Wong et al., 2003; Abboud & Liamputtong, 2005). Istillet var
det deras ansvar att sjdlva kontakta 6ppenvarden ifall de ansag att en uppfdljning behdvdes.
Kvinnorna upplevde en kinsla av att bli lamnade ensamma efter missfallet och tyckte att
efterkontroll borde erbjudas for att sikerstilla deras hilsa (Wong et al., 2003). Aven i studien
av Paton et al. (1999) visade kvinnorna en viss besvikelse dver att ingen uppfoljning gavs,
men de kvinnor som sjélva kontaktade oppenvarden for efterkontroll var ndjda och anség att

besoket var till stor hjélp.
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Behovet av ett bra bemétande fran vardpersonal

Majoriteten av kvinnorna var tillfredsstéllda med den huvudsakliga omvardnaden da de
upplevde att de fick ett gott bemétande och att de blev sedda av vardpersonalen.
Sjukskoterskorna betraktades som ett stort stod for kvinnorna och de uppskattade att
personalen fanns till hands for dem (Paton et al., 1999). Vidare beskrevs sjukskoterskorna
som sympatiska och omhéndertagande (Rowlands & Lee, 2010). Flera kvinnor lyfte fram att
den fysiska kontakten som sjukskdterskorna gav, sd som en kram, var uppskattad (Paton et al.,
1999). Betydelsen av ett gott omhéndertagande stodjs dven i studien gjord av Corbet-Owen &
Kruger (2001). Missndje bland kvinnorna uppstod dé sjukskoterskorna inte visade tillrackligt
emotionellt stdd pa grund av tidsbrist (Paton et al, 1999). En kvinna beskrev hur

vérdpersonalen hojde rosten och skrek pa henne:

“Min forsta upplevelse... var avskyvird... TOTALLT osympatisk... borjade
skrika och ropa pa mig att lugna och kontrollera mig” (Corbet-Owen & Kruger,
2001, s. 421).

Manga kvinnor beskrev sitt missndje med vardpersonal som inte visade tillricklig medkénsla
(Wong et al., 2003). Det forekom att vardpersonal uttryckte oldmpliga kommentarer vilket
kvinnorna upplevde som brist pa empati (Rowlands & Lee, 2010). Kvinnorna upplevde att
vérdpersonal inte tog deras oro och sorg pé allvar, utan beskrev hindelsen som nagot
vardagligt. For virdpersonal som regelbundet moter kvinnor som genomgatt missfall blir
héndelsen avdramatiserad. For kvinnorna &r dock missfall ndgot som vanligtvis endast sker

enstaka ganger och dr dirmed en omvélvande héndelse som bor bekréftas (Wong et al., 2003).

Det framkom att vissa kvinnor inte blev tillrickligt forberedda infor det fysiska forloppet vid
missfall och upplevde en chock 6ver den kroppsliga reaktionen (Maker & Ogden, 2003;
Rowlands & Lee, 2010). De forklarade att de inte var forberedda pa den smirta samt de
blodningar som uppstod (Maker & Ogden, 2003). I motsats framkom det att vardpersonal
fokuserade mer pé den fysiska varden dn den emotionella. Kroppens symtom végde hogre én
kvinnornas uttryckta kénsloméssiga behov (Corbet-Owen & Kruger, 2001; Rowlands & Lee,
2010). Den fysiska prioriteringen stddjs dven i artikeln gjord av Harvey et al. (2001) dér
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kvinnorna upplevde att deras emotionella behov asidosattes. Kvinnorna upplevde att
vérdpersonalen medvetet undvek att bekrifta deras kénslor, vilket skapade en kénsla av att

personalen inte var engagerad i deras vard.

Behovet av att kdnna omgivningens stéd

Vid kvinnornas upplevelser av missfall var det sociala stodet betydelsefullt. Genom att
kvinnorna uttryckte och fick sina kénslor bekrdftade kunde deras bearbetningsprocess
underlittas (Rowlands & Lee, 2010). Flera av kvinnorna beskrev att stodet fran deras partner
var en betydande faktor for deras bearbetning. Kvinnorna forklarade hur deras mén hjdlpte
dem i det vardagliga livet for att lattare kunna ga vidare (Abboud &Liamputtong, 2005;
Rowlands & Lee, 2010). Trots detta stdd s& upplevde dock kvinnorna att deras partner inte
kidnde samma sorg som de sjélva (Harvey et al., 2001). Kvinnorna beskrev att deras mén var
stottande men hade svérigheter att sitta sig in 1 kvinnans situation (Rowlands & Lee, 2010).
De kvinnor som inte fick tillrdcklig hjélp fran sin partner beskrev en kédnsla av ensamhet

(Maker & Ogden, 2003).

Kvinnornas familjer, fraimst de kvinnliga familjemedlemmarna, gav ett stort stéd 1
sorgeprocessen. De kom med uppmuntrande ord om att det kommer g bittre ndsta ging

(Abboud & Liamputtong, 2005).

“Ja, familjemedlemmar. Du vet hur de alla kommer och de dr vildigt
sympatiska. Du vet, 'Skyll inte pd dig sjdlv’, du vet, ’'Du vet dtminstone att du
kan fa ett barn’, forsok igen, vinta bara ndgra manader, och forsok igen”

(Abboud & Liamputtong, 2005, s. 9).

Dock var det inte alla kvinnor som upplevde stod fran sina familjer, vilket de anség paverkade
deras dterhdmtning negativt (Harvey et al., 2001). Ménga av kvinnorna kénde sig fortvivlade
over det bristande stodet fran nirstdende (Rowlands & Lee, 2010). Kvinnorna beskrev dven
vikten av att ha sina véninnor néra till hands, da 4ven de kom med stirkande ord. De utgjorde
en stor trost genom att lyssna och stotta dem i deras forlust (Abboud & Liamputtong, 2005).

Det upplevdes dock inte alltid positivt for kvinnorna att prata med sina vaninnor. Det
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framkom att vissa av kvinnorna inte fick forstielse av sina vaninnor. Kvinnorna menade att

personer som sjilva inte genomgatt ett missfall inte kan satta sig in i den sorg och forlust som
situationen innebér (Harvey et al., 2001). Nagra kvinnor beskrev dven att de blev besvikna da
deras vaninnor uttryckte olampliga kommentarer (Rowland & Lee, 2010). En kvinna uttryckte

foljande:

... personer kunde sdga, 'Ja du har haft fem [missfall], sjilvklart mdste de bli littare
for varje gang?’ Och du vet, du vill sld dem i huvudet” (Rowlands & Lee, 2010, s.
280).

Stodet frén andra kvinnor som ocksad genomgatt ett missfall beskrevs som betydelsefullt
(Maker & Ogden, 2003; Rowlands & Lee, 2010). Genom samtal om upplevelser och kénslor
med dessa kvinnor gavs en trygghetskénsla om att inte vara den enda som genomgétt ett
missfall, vilket underléttade bearbetningen (Maker & Ogden, 2003). Att prata med andra som
forstod vad forlusten innebar beskrevs som terapi for vissa av kvinnorna. Andra kvinnor ville
inte dela med sig av sin sorg, di de anség att bearbetningen var en personlig process som de

ville 16sa pa egen hand (Corbet-Owen & Kruger, 2001).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie syftar till att ssmmanstilla aktuell forskning (Friberg, 2006), varav denna
metod valdes for att belysa kvinnors omvardnadsbehov efter ett missfall. En empirisk studie
hade kunnat tillféra ny forskning, men pa kandidatniva ges inte mdjlighet att intervjua
kvinnor som genomgatt missfall. Aven tidsaspekten med att genomfdra en empirisk studie

togs 1 beaktning, varav en litteraturstudie bedomdes som mera hanterbar.

Genom anvéndning av olika sokvégar kunde artiklar som motsvarade studiens syfte och

begransningar hittas. Majoriteten av studierna hittades via sokning i databaser. Innehéllet i
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olika databaser kan variera (Backman, 2008), varav tre olika databaser valdes for att inte
begridnsa urvalet. Som ett komplement granskades &ven referenslistor fran andra studier,
vilket medforde att ytterligare studier inkluderades. Dessa studier hittades inte genom sdkning
1 de olika databaserna, vilket kan bero pa att for fa sokord anvindes. Det &r av betydelse att

sOkorden stimmer dverens med studiens syfte for att finna relevanta studier (Backman, 2008).

Forfattarnas avsikt med litteraturstudien var att belysa aktuell forskning och dérfor
begrinsades litteratursokningen till en borjan till studier som var publicerade mellan aren
2004 och 2014. Da tillrackligt antal studier inte hittades med denna begriansning utdkades
sOkningen med ytterligare fyra ar, det vill séga frn &r 2000. Via granskning av andra studiers
referenslistor hittades en vetenskaplig studie som skrevs ar 1999, vilket kan betraktas som en
nackdel da den kan anses vara inaktuell. Studien valdes trots det att inkluderas i studien da

studiens resultat stimde dverens med de nyare studierna som ingick.

For att finna ett resultat som overensstimde med svensk sjukvérd hade forfattarna som
intention att belysa svensk forskning, vilket vid artikelsokning visade sig vara svart. De valda
studierna genomfordes i landerna Australien, Storbritannien och Sydafrika. Sju av atta artiklar
var fran Australien eller Storbritannien, vilket kan anses som relevant da de till viss del har
liknande sjukvardssystem som Sverige. Det kan dock dven ses som en nackdel da resultatet

fran dessa artiklar endast belyser forskning frén dessa lidnder.

Atta vetenskapliga artiklar anviindes i studiens resultat, varav sju artiklar hade en kvalitativ
ansats, och en hade bade en kvalitativ och kvantitativ ansats. Kvalitativa studier syftar till att
ge djupare forstielse av personers individuella upplevelser (Friberg, 2006), dir samtliga
studier anvdnde sig av intervjuer vid undersokningen samt att tvd studier d&ven anvénde sig av
frageformuldr. Antalet deltagare i kvalitativa studier kan variera, dar vikt laggs vid att
tillrdckligt manga deltagare ska inga for att kunna svara pé syftet (Nyberg, 2000). Antalet

deltagare i studierna varierar mellan 3 till 82, vilket anses vara normalt vid kvalitativa studier.

Samtliga artiklar i studien var skrivna péd engelska, detta bidrog till att Oversittning var
nddvindig. Detta gjordes upprepade ginger av forfattarna, bade individuellt och gemensamt
men da forfattarna inte behdrskade det engelska spréket fullstdndigt kan ord dversatts fel. De

uttryck och termer som berdr sjukvarden var framforallt svara att tolka och dversitta.
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I de valda artiklarna uttryckte kvinnorna sina upplevelser kring den givna virden. Vid vissa
tillfallen framgick inte vilken yrkeskategori som beskrevs. Dérfor kan forfattarna emellanat ha
beskrivit andra yrkeskategorier i resultatet. Detta kan anses vara negativt da kvinnornas
upplevelser av omvardnaden inte kunde kopplas specifikt till sjukskdterskan
omhéndertagande. Diaremot kan det ses som positivt att resultatet omfattar olika

yrkeskategorier da fler yrkesprofessioner kan ta del av studien.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa kvinnors emotionella omvéardnadsbehov efter
ett missfall. Detta omvardnadsbehov identifierades genom att redogdra for hur kvinnorna

upplevde den givna omvardnaden de mottog fran sjukskoterskorna.

Fran de 4tta artiklar som anvéindes framkom att kvinnornas upplevelser av
sjukvardspersonalens omhéndertagande varierade. I samband med att beskedet gavs beskrevs
vérdpersonal som sympatisk och &rlig samt att de tog sig tid till att stotta kvinnorna efter
beskedet. Andra kvinnor ansag att beskedet ldimnades pa ett kinslokallt sdtt, och att
medicinska termer borde undvikas da det kunde skapa missuppfattningar. Bristfillig
information var en aspekt som uttrycktes bland kvinnorna, bade nér det gillde forklaring till
varfor missfallet intrdffat samt information om héndelseforloppet och eftervird. Detta gjorde
att flera av kvinnorna fick soka information pé egen hand. Ménga kvinnor beskrev att
vardpersonal varit sympatisk och 6dmjuk i sitt bemotande, medan andra upplevde personalen
som kénslokalla. For flera av kvinnorna var stodet fran familjer och nirstdende en betydande
faktor i bearbetningsprocessen, men dé de inte alltid forstod kvinnans kénslor kunde stddet
vara otillrdckligt. De kvinnor som samtalade med andra kvinnor som genomgétt ett missfall
upplevde detta som positivt for deras bearbetning, medan andra inte kénde behovet av att dela

sina erfarenheter med andra.
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Behovet av stéd i samband med beskedet

I denna studie framkom det att chock var den forsta reaktionen hos kvinnorna efter de
mottagit beskedet, samt att en del kvinnor fornekade missfallet. Detta 6verensstimmer med
Cullberg (2006) som beskriver att den forsta reaktionen vid psykisk kris dr chock, och att
fornekelse kan uppsta for att stinga ute det som skett pa grund av oférméga att acceptera
situationen. Sefton (2007) beskriver i sin studie att chock kan leda till att kvinnorna inte har
forstaelse for det som intrdffat. Genom att finnas till hands och lyssna pé kvinnorna kan
sjukskdoterskan forsékra sig om att kvinnorna forstir beskedet om vad som intriffat. Det
framkom &ven i1 denna studie att sjukskoterskan har en viktig roll i att stodja kvinnorna nér de
tar emot beskedet. Detta stod dr av betydelse péd grund av att beskedet om missfall &r
smértfyllt for kvinnorna och att denna hindelse dr ndgot kvinnorna minns en lang tid efter

missfallet (Gerber-Epstein, Leichtentritt & Benyamini, 2009).

I denna studie framgick det att kvinnorna blev upprérda nir vardpersonal uttryckte missfallet
som fosterddd, detta da kvinnorna sjélva upplevde sitt missfall som ett forlorat barn. Som
sjukskoterska dr det dérfor av relevans att reflektera ver hur missfallet bor benimnas.
Forklaring till att vrdpersonal bendmner det som ett foster kan bero pa att missfall 4r en
vardaglig héndelse i1 deras arbete, dir vrdandet sker pa rutin (Simmons et al., 2006; Murphy
& Philpin, 2009).

Behovet av att fa adekvat information

Det framkom i denna studie att adekvat information &r en betydande faktor for att hjélpa
kvinnan att bearbeta upplevelsen. Det framkom &ven att otillrdcklig information skapade en
kénsla av stress hos kvinnorna dé de inte visste hur de skulle hantera situationen. For att
hjélpa kvinnorna att aterfa kontrollen dver sina liv bor de goras delaktiga i virden, vilket kan
uppnés genom att sjukskoterskan forser kvinnorna med information. Informationen bor vara
upprepad for att forsdkra sig om att kvinnorna tar till sig innehallet i det som sagts.
Informationen som ges till kvinnorna ska vara varierad, vilket innebér att bdde muntlig och
skriftlig information ska ges (Jansson & Adolfsson, 2010). Sjukskdterskan ska ta sig tid till att

besvara eventuella fragor och funderingar som kvinnan kan ha kring missfallet.
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I denna studie framgick det att kvinnorna efterfragade information om varfor missfallet
intrdffade dé detta annars hindrade deras bearbetning. Adolfsson et al. (2004) beskriver i sin
studie att de kvinnor som inte fir en forklaring till missfallet lagger skulden pé sig sjélva,
vilket betonar vikten av att ge denna information. Hos vissa kvinnor gér det inte att hitta en
forklaring till vad som orsakat missfallet vilket medfor att vardpersonal inte kan tillgodose
kvinnorna med denna information. Vikt bor istéllet 1dggas vid att forklara for kvinnorna att

det i vissa fall inte gar att faststilla orsaken till missfallet.

Det framkom i denna studie att kvinnorna var besvikna dver att ingen uppfoljning erbjods,
och att de kénde sig Overgivna och ensamma efter utskrivning frén sjukhuset. Simmons et al.
(2006) beskriver i sin studie att uppfoljning bor erbjudas for att sékerstélla kvinnornas fysiska
hilsa, diskutera den kénsloméssiga aspekten samt besvara eventuella frdgor som uppkommit.
Oro dver att inte kunna bli gravid igen eller drabbas av ytterligare ett missfall &r tankar som
en del kvinnor har efter ett missfall (Downie & Letendre, 2002; Adolfsson et al., 2004; Caelli,
Murphy & Merrell, 2009). Genom att erbjuda uppf6ljning till kvinnorna kan d@ven denna
aspekt diskuteras, d@ mammarollen ses som en viktig roll i livet fér ménga kvinnor (Gerber-

Epstein et al., 2009; Ancker, Gebhardt, Andreassen, & Botond, 2012).

Behovet av ett bra bemétande fran vardpersonal

I denna studie framgick det att sjukskoterskans bemdtande inverkade pa kvinnornas
upplevelser, dér bekriftelse, stottning och 6dmjukhet anségs vara av vikt for kvinnorna som
genomgatt ett missfall. I samband med att kvinnorna vardas for ett missfall s& dr kvinnan
beroende av sjukvardspersonalens omhéndertagande. Det &r viktigt att fortroende skapas
mellan kvinnorna och sjukskéoterskan, vilket kan uppnas genom ett bra bemotande. Detta

positiva bemotande kan bidra till att kvinnorna upplever hopp infor framtiden (Swanson,

1991)

I denna studie framkom det att vissa kvinnor upplevde att deras sorg inte togs pa allvar och att
vardpersonalen visade brist pa medkénsla och inte gav kvinnorna emotionellt stod. En
anledning till att kvinnornas emotionella behov inte tillgodoses kan vara att vardpersonalen

upplever osidkerhet med att varda kvinnor som genomgér missfall (Roehrs, Masterson, Alles,

18



Witt & Rutt, 2008; McCreight, 2005). Osédkerheten kan bero pé otillrdcklig utbildning och
bristande erfarenhet, vilket kan ses i att sjukskoterskor med erfarenhet upplever det lattare att
varda kvinnor i deras sorg (Roehrs et al., 2008). En annan anledning till osdkerheten kan vara
ridsla for att bli emotionellt engagerad i kvinnornas situation (McCreight, 2005).
Sjukskoterskor kan bli kdnsloméssigt beroérda av kvinnornas forlust och kan ha svért att dolja
sina kénslor for kvinnorna (Roehrs et al., 2008). Detta kan leda till att sjukskdterskorna
riskerade att gora kvinnorna mer upprivna, varav de stdnger inne sina kanslor for att kunna

agera professionellt (McCreight, 2005).

Behovet av att kdnna omgivningens stéd

Det framkom i denna studie att omgivningens stod dr en viktig del for att kvinnorna skulle
kunna gé vidare i deras bearbetning i det vardagliga livet. I den akuta fasen av en kvinnas
missfall utgor sjukskoterskan det professionella stodet, dar bade den fysiska och emotionella
aspekten vardas (Swanson, 1991). I samband med att kvinnorna ldmnar sjukhuset utgor
istdllet ndrstdende det storsta stodet for kvinnorna. For att anhdriga ska kunna tillgodose
kvinnan med stod bor sjukskoterskan involvera nirstdende 1 den emotionella omvardnaden.
Sjukskoterskan bor informera anhoriga om hur de pé bésta sétt ska kunna tillgodose kvinnans
behov. Med tiden bor hindelsen ha bearbetats, vilket innebér att det intrdffade inte langre

utgdr en begriansning (Cullberg, 2006) for kvinnorna.

I denna studie framgick det att ménga kvinnor ansag att deras partner utgav ett stort stod da de
bekriftade kvinnornas kénslor. Kvinnorna beskrev dock att deras partner hade svart att forsta
upplevelsen, och att de inte kéinde samma sorg kring missfallet. Enligt Gerber-Epstein et al.
(2009) kan partnerns svarighet att forsta kvinnans kinslor bero pa att mannen inte kan relatera
till kvinnans missfall pd samma sitt som kvinnan sjdlv gor da deras upplevelser skiljer sig at.
For att hjdlpa kvinnan genom hennes upplevelser kan partnern medvetet sétta sina egna
kénslor at sidan, vilket kan ses som en forklaring till partnerns begransade sorgeuttryck.

I denna studie framkom det dven att de kvinnliga familjemedlemmarna samt véninnorna ingav
hopp genom att komma med uppmuntrande ord. Det var dock inte alla kvinnor som upplevde

stod fran familj och véninnor. Gerber-Epstein et al. (2009) beskriver i sin studie att kvinnorna
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inte alltid ges tid till att sorja d& en del nérstdende forvéntar sig att kvinnan snabbt ska ga
vidare.

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Swansons (1991) studie inriktar sig pa kvinnor som varit med om ett missfall och hur dessa
ska bemdtas. Swansons grundpelare knowing, being with, doing for, enabling och maintaining
belief bor praktiseras av sjukskoterskan i kontakt med kvinnor som genomgétt missfall. I
denna studie betonas det att omvardnaden ska individanpassas for att tillgodose varje kvinnas
behov. Detta kan jamforas med knowing dir kvinnornas upplevelser och behov efter ett
missfall varierar vilket pavisar att det inte gar att arbeta inom strikta ramar. Being with kan
sammankopplas till denna studie som podngterar vikten av att finnas till hands och samtala
med de kvinnor som genomgatt ett missfall. Detta beskrevs 1 denna studie som betydelsefullt,
dér vikt lades vid det 6dmjuka bemdtandet. Doing for kan ses i denna studie dér kvinnorna
var 1 behov av trost. Hir betonas dven den fysiska kontakten som for manga kvinnor
upplevdes som betryggande. Information benimns som en viktig aspekt i denna studie, vilket
kan jamforas med enabling. Detta dr en betydande del for att kvinnorna ska kunna forsta
situationen. I denna studie framkom det sjukskoterskans stod uppskattades av kvinnorna i den
svéra situationen. Att inge hopp och skapa trygghet hos kvinnan kan sammankopplas med

maintaining belief.

Slutsats och kliniska implikationer

De flesta av kvinnorna som genomgatt ett missfall upplevde hindelsen som omvilvande, dér
behovet av sjukskoterskans kompetens och stod var stort. Det rdder delade meningar hos
kvinnorna som vardats for missfall huruvida deras omvérdnadsbehov tillgodosetts av
sjukskoterskorna, men slutsatsen kan dras att deras emotionella omvardnad behover
forbattras. Som sjukskdterska ska kvinnans helhet beaktas. Fokusering ldggs ofta pd den
fysiska aspekten vilket gor att det emotionella behovet inte alltid tillgodoses.
Sjukskoterskorna bor bemota kvinnorna pa ett ddmjukt och omhéindertagande vis, dér
kvinnornas kdnslor och tankar bor bekréftas. Information bor ges till kvinnorna kring varfor
missfallet skett samt det aktuella hindelseforloppet, da detta bidrar till delaktighet i varden.

Uppfoljning bor erbjudas till kvinnorna en tid efter missfallet for att sdkerstilla kvinnornas

20



hélsa. Stodet fran nérstaende &r betydelsefullt for att kvinnorna léttare ska kunna bearbeta

hindelsen.

Varje kvinnas upplevelse dr unik dir behovet av den emotionella omvérdnaden varierar. Det
ar viktigt att som sjukskdterska identifiera behoven och anpassa omvardnaden efter varje
enskild kvinna. Bide den fysiska och psykiska aspekten ska beaktas, varav det ér viktigt att
som sjukskdterska ha kunskaper inom bada omrddena. For att uppnd en tillfredsstéllande
omvardnad bor sjukskoterskornas kunskap vidgas vilket kan astadkommas genom ytterligare
utbildning. Forfattarnas forhoppning ér att kvinnor som genomgétt missfall ska fa sina

emotionella omvardnadsbehov tillfredsstéllda.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har valt att géra majoriteten av arbetet tillsammans. Det forsta som utfordes var
litteratursdkning, vilket gjordes gemensamt men med uppdelning av databaser. Samtliga
artiklar lastes igenom var for sig av bigge forfattarna for att sedan diskuteras.
Kvalitetsbedomning utfordes gemensamt utifran valt protokoll. Darefter sammanstilldes alla
artiklar, badde individuellt och gemensamt. Samtlig text har sedan skrivits tillsammans av

forfattarna.
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