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Sammanfattning

Bakgrund: Missfall dr en vanlig komplikation vid graviditet dd omkring 45%
av alla graviditeter slutar i missfall. Tidigare forskning har visat pa att missfall
ar en omvélvande hiandelse i1 kvinnors liv som medfor specifika behov av
omvardnad. Syfte: Att belysa aspekter av kvinnors upplevelse av omvérdnaden
1 samband med missfall. Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats
utfordes utifran atta vetenskapliga artiklar som analyserades tematiskt.
Resultat: Tre huvudteman identifierades; Behovet av bekrdftelse, Behovet av
omtanke och Behovet av delaktighet. Slutsats: Roys adaptionsmodell vid
omvérdnaden av kvinnor som far missfall tydliggdr kvinnornas behov och
inneboende copingstrategier. Omvérdnadsinsatser som beaktar kvinnans
berittelse, autonomi och sorg kan 1 forlangningen frimja varden av kvinnor
som genomgar ett missfall.
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Introduktion

Problemomrade

Missfall dr en vanlig komplikation vid en graviditet dd omkring 45 % av alla befruktningar
slutar 1 missfall (Hacker, Gambone, & Hobel, 2016; Hardy & Hardy, 2015). Spontana missfall
forekommer utan att kvinnan dr medveten om att hon varit gravid, vilket innebér att ménga
missfall inte uppmarksammas (Harvey, Moyle & Creedy, 2001) och néra 80—85% av
missfallen sker tidigt i graviditeten till och med vecka 12 (Borgfeldt, Aberg, Andersson &
Andersson, 2010). Socialstyrelsen (Bilaga 1) sammanstéller hur ménga personer som
uppsoker vard for olika diagnoser 1 Sverige och 2016 besokte mer dn 11 000 kvinnor den
specialiserade 6ppenvarden for vard av missfall. Missfall definieras som en ofrivilligt
avslutad graviditet fore 22 fullbordade graviditetsveckor (WHO, 2001) och kan ha stor
emotionell paverkan pé kvinnan, priglat av sorg (Georgsson & Stenstrém Bohlin, 2016;
Harvey et al., 2001; Smith, Frost, Levitas, Bradley & Garcia, 2006), angest, depression, stress
(Smith et al., 2006), skuldkénslor (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016; Harvey et al., 2001),
forlustkénslor samt osdkerhet infor en ny graviditet (Harvey et al., 2001). Flera studier visar
p4 att det finns brister 1 hur virdpersonal méter kvinnor som fir missfall (Harvey et al., 2001;
Smith et al., 2006; Tsartsara & Johnson, 2002). I Smith et al. (2006) beskrivs att kvinnorna
saknade information om behandlingen och att de upplevde varden som kall med bristande
lyhordhet. Tsartsara och Johnson (2002) betonar vikten av att sjukskdterskan har tid och
engagemang for att kunna erbjuda kvinnorna det stod de behdver. Harvey et al. (2001) belyser
att kvinnor upplever varden vid missfall som snabb och att det emotionella vilbefinnandet blir
asidosatt. Mer kunskap efterfrdgas om kvinnans upplevelse av omvardnaden vid missfall,
vilket 1 forlangningen kan ge kunskap som gor det mojligt for sjukskdterskan att
uppmérksamma och forsta den enskilda kvinnans upplevelse av vérdsituationen (ibid.). Att
arbeta personcentrerat vid varje enskilt méte med en patient ingér i sjukskoterskans
kidrnkompetenser. Varje patient ska ses och forstads som unika personer med individuella
behov, resurser, viarderingar och forvantningar (Svensk Sjukskoterskeforening [SSF], 2017).
Mot bakgrund av tidigare forskning bedoms det vara relevant att sammanstilla den senaste
kunskapen om hur kvinnor upplever omvérdnaden vid missfall for att i forlingningen dven

belysa hur sjukskoterskan kan stodja kvinnan och hennes behov.



Bakgrund

Omvardnad och Roys adaptionsmodell

Sjukskoterskans kompetensomrade omvdrdnad édr grundat i en humanistisk och holistisk
méinniskosyn och inkluderar bade teori och klinisk praktik i form av omvardnad som
vetenskapligt kunskapsomrade och det patientnéra arbetet (SSF, 2017). Holism innebdr att
kropp, sjdl och omgivning dr sammanflatade till en odelbar helhet (SSF, 2016a). En holistisk
syn pd minniskan fran ett omvéardnadsperspektiv innebir bland annat att ge personen som
soker vard mojlighet att forbattra, bibehalla eller aterfa sin hélsa, hantera hédlsoproblem och att

uppnd bista mojliga vilbefinnande och livskvalitet fram till doden (SSF, 2017).

Roys adaptionsmodell bygger pa ett humanistiskt och ett systemteoretiskt perspektiv och hon
kombinerar perspektiven i sin beskrivning av ménniskan som ett holistiskt, adaptivt system.
Utifrdn humanismen beskriver Roy att médnniskan besitter en inneboende helhet som forsoker
uppnd samhdrighet och mening i relationen med varandra och till omvirlden. Ménniskan ses
som holistisk med subjektiva upplevelser som stravar efter att upprétthalla sin inneboende
integritet och individualitet. Inom systemteorin, enligt Roy, definieras ett system som en
samling delar som dels verkar tillsammans som en helhet, men &ven agerar individuellt, vilket
Roy har integrerat i sin syn pd ménniskan som sé kallade komplexa adaptiva system. De
adaptiva systemen vaxer konstant och utvecklas 1 relation till en fordnderlig miljo. En
forutséttning for att manniskan ska kunna anpassa sig utifran sin stidndiga interaktion med
miljon &r att de adaptiva systemen konstant har ett samspel och strivar efter balans. Genom
att uppritthalla balans kan ménniskan hantera det hon méter 1 sitt samspel med vérlden (Roy,

2009).

Svensk sjukskoterskeforening (2016) definierar hédlsa som en helhet av méinniskans
upplevelser och vérderingar dér personen, som autonom individ, saledes sjdlv har mgjlighet
och forméga att definiera inneborden av begreppet. Hélsa enligt Roy (2009) beror pa
maéanniskors forméga att anpassa sig och hantera stimuli. Formagan att bevara hilsa ér
beroende av var och ens individuella formaga att ta in information och skapa balans i en
fordnderlig miljo. Miljon omfattar bdde ménniskas inre likvél yttre omstdndigheter och dr en
kélla till stimuli, vilka bland annat paverkas av hennes rddande livsvillkor och den fysiska och

sociala miljon. Formagan hos en person att anpassa sig i en situation bendmns som
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apdationsniva och kan ske pa tre olika sétt (ibid.); integrerad, kompenserad och
komprometterad (Roy, 2009, 6versatt i Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 244). Den
integrerade adaptionsnivan dr ett tillstand av att vara hel eller 1 balans och ddrmed ha hélsa.
Brist pd hilsa visas nér integrationen inte fungerar och innebdr att de adaptiva systemen inte
anpassar sig till en fordndrad miljo. Forédndringar i miljon pdverkar en persons utveckling och
provocerar alltid ett beteende eller en respons och aktiverar copingprocesser. En hélsa i
obalans kan vara kompenserad, di personen sjilv klarar att adaptera till fordndringarna 1

miljon, eller komprometterad, da personen dr i behov av stod utifran.

Enligt Roy (2009) dr malet med omvardnad att framja adaption, hilsa, livskvalitet samt att do
med vérdighet. Sjukskoterskans omvardnadsarbete 1 Roys modell beskrivs som att identifiera
och stddja adaptiva responser samt identifiera och bedoma ineffektiva responser, som bidrar
till en obalanserad tillvaro. Fungerande adaptiva responser och copingprocesser frimjas
utifrdn omvardnadsprocessen (ibid.). Enligt SSF (2017) innebdar omvardnadsprocessen att
sjukskoterskan generellt bor arbeta strukturerat genom att beddma, planera, genomfora och
utvirdera responser, strategier och omvardnadsbehov, vilket kan ses som forenligt med Roys
(2009) synsitt dar omvardnadsprocessen ar ett problemlosande forhallningssitt for att kunna
stodja kvinnans adpationsprocess. Omvardnad sker i ett partnerskap mellan sjukskoterskan
och personen som vardas, i sammanhanget kvinnan som fatt missfall, dir relationen &r préglat
av tillit, respekt och autonomi (SSF, 2017) och dér det ingér 1 sjukskdterskans profession att
starka individens formagor och resurser (SSF, 2016a). Roys adaptionsmodell (2009) kan
anvindas vid fordandrade livsomstiandigheter och kan med fordel ge stod i omvérdnaden av
kvinnor som upplevt ett missfall, for att forebygga att kvinnans hilsoupplevelse sitts ur

balans.

Missfall

WHO (2001) definierar missfall som en oftivilligt avslutad graviditet fore 22 fullbordade
graviditetsveckor. Missfall kallas &ven spontan abort (Borgfeldt et al., 2010), och for att
forhindra missforstdnd kommer begreppet missfall att anvindas 1 foreliggande studie
fortsdttningsvis. Ett missfall beror vanligtvis pa kromosomavvikelser eller andra defekter hos
det befruktade dgget (Hacker et al., 2016) och det finns ingen behandling som kan férhindra
forloppet (Borgfeldt et al., 2010). Hardy & Hardy (2015) presenterar i en Oversiktsartikel att



risken for missfall 6kar med kvinnans alder samt om kvinnan har en historia med tidigare och
upprepade missfall (ibid.) Symtom och tecken pa missfall kan skilja sig at fran kvinna till
kvinna och ar beroende pa vilken vecka missfallet sker. Symtom som kan uppkomma ar bland
annat blodningar och smérta, molande virk och kramper i nedre delen av magen. Kvinnor kan
aven se koagelliknande klumpar i blodningen vilket dr rester frdn embryot som blott ut
(Hacker et al., 2016). Smirtintensiteten vid missfall dr varierande, hos vissa kvinnor liknar det
menstruationssmartor medan hos andra pdminner det om kontraktionssmaérta, som vid en
forlossning. Behandlingen kan vara medicinsk, kirurgisk eller avvaktande (Smith et al., 2006).
Lakemedelsbehandling hjélper livmodern att dra ihop sig och stota ut resterna fran
graviditeten, medan vid skrapning sa sugs resterna ut ur livmodern under narkos (Georgsson
& Stenstrom Bohlin, 2016). En avvaktande behandling innebir att ingen intervention gors och

kvinnan véntar pa att livmodern spontant ska tomma sig (Smith et al., 2006).

Missfallets emotionella paverkan

Forskning visar att kvinnor som far missfall kan bli emotionellt paverkade pa olika sitt av
situationen (Harvey et al., 2001; Tsartsara & Johnson, 2002). En fenomenologisk studie av
Harvey et al. (2001), som omfattade tre kvinnors upplevelse av missfall, visade pa olika
kénslor av forlust; forlusten av barnet, forlusten av moderskapet och forlusten av hopp och
drommar. Kvinnor som fatt missfall kan kénna, till foljd av forlusten, sorg och nedstimdhet
och har behov av omsorg. Kvinnorna 1 studien sokte efter forklaringar och anledningar till
varfor barnet inte levde och kinde skuld for att de sjdlva kanske hade orsakat missfallet.
Studien visar att kvinnorna dven utvecklade skuldkénslor, som paverkade deras sjdlvkénsla

och skapade tvivel till deras forméga att fa barn 1 framtiden (ibid.).

I en studie av Tsartsara och Johnson (2002) intervjuas sex kvinnor om deras upplevelse av
vard pé en specialiserad, sjukskdterskeledd enhet for missfall 1 jamforelse med att vardas for
missfall pa en vanlig gynekologisk vardavdelning. Resultatet indikerar att kvinnor som fatt
missfall kan ha &ngest, manga fragor om varfor det hade hént dem samt att de, 1 likhet med
vad som framkom i Harvey et al. (2001), bildar egna antaganden om att de sjdlva orsakat
missfallet. Tsartsara och Johnson (2002) framhéller dven att kvinnan har ett behov av
forstaelse for kénslor forknippade med hennes avslutade moderskap, till exempel om kvinnan

moter gravida kvinnor kan hon kdnna ett 6kat lidande, en forstarkning av fortvivlan och dven



ilska. Upplevelsen av att bli bekriftad dels som patient och dels som sérjande mor, utmérker
kvinnan och sérskiljer henne fran andra patienter pd en vanlig gynekologisk vardavdelning

(ibid.).

Vikten av att synliggéra omvardnaden vid missfall

Harvey et al. (2001), Smith et al. (2006) och Tsartsara och Johnson (2002) beskriver pa olika
satt hur kvinnorna paverkades av deras omvardnad under tiden for missfallet. Harvey et al.
(2001) beskriver hur den svéra forlusten komplicerades ytterligare pa grund av den vard
kvinnan fick. Studien indikerade att kvinnornas behov inte blev tillgodosedda pé grund av att
varden var snabb och inte sdg det emotionella vilbefinnandet som viktigt samt att kvinnorna
fann brister 1 vardpersonalens bemdtande vid missfallet (ibid.). Smith et al. (2006) intervjuade
72 kvinnor om deras upplevelse av behandlingsalternativen som finns vid pagaende missfall.
Studien visar, i likhet med Harvey et al. (2001), att kvinnorna hanterades som pa 16pande
band och fick ett kyligt bemétande fran personalen. Vidare beskriver studien att kvinnorna
lamnades ensamma och att de inte hade tillgéng till tillrdcklig information om vad
behandlingen vid missfall innebar f6r att kunna ta vilgrundade beslut. Beslut om behandling
togs istdllet grundat i olika kdnslor, sdsom att inte vilja skada barnet trots att kvinnorna
forstod att barnet inte langre levde eller att de ville fa ett avslut pa lidandet och att det som var
dott skulle forsvinna ut sa fort som mojlig (Smith et al., 2006). Tsartsara och Johnson (2002)
tar upp att sjukskdterskan inte kunde prioritera kvinnor som fatt missfall for att andra
patienter pd avdelningen krdvde mer vard. Studien indikerar dven att bristande sympati for
kvinnorna som genomgick ett missfall ledde till bristande omsorg. Pé en specialiserad klinik
for kvinnor som fétt missfall hade sjukskdterskan mojlighet att erbjuda kvinnan stéd och tid

att sorja (ibid.).

Hur omvardnaden ges dr avgdrande for hur kvinnan kommer uppleva situationen (Smith et al.,
2006; Tsartsara & Johnson, 2002) och kvinnor papekade problem i varden som paverkades
deras aterhdmtning negativt (Harvey et al., 2001). Under den korta tid kvinnan befinner sig pa
sjukhus har vardpersonalen en viktig uppgift i att hjilpa henne att forsta och acceptera det
som intriffat (Borgfeldt et al., 2010). Att mota ett definitivt avslut pd graviditeten och
missfallet krdver copingstrategier (Tsartsara & Johnson, 2002), vilka dr individuella frén

kvinna till kvinna och beror ofta pa hur hon ser pa situationen. Olika faktorer kan paverka



hennes beteende, som missfallets intensitet, tidigare missfall, mojlighet att fa stod och vem
hon 4r som person (Berman, Snyder & Frandsen, 2016). Harvey et al. (2001) efterfrigar mer
kunskap om kvinnans upplevelse av sitt missfall for att sjukskoterskan ska kunna
uppmarksamma och forsta den enskilda kvinnans behov. Genom att forsta kvinnans
upplevelse av omvardnaden vid missfall kan foreliggande studie bidra med kunskap och
forstéelse for hur sjukskoterskor, 1 enlighet med SSF (2017), kan arbeta for att framja tillit,

respekt och viarna om kvinnans autonomi.

Syfte

Syftet dr att belysa aspekter av kvinnors upplevelser av omvardnaden i samband med missfall.

Metod

Studien dr en litteraturstudie, vilken enligt Kristensson (2014) definieras som en
sammanstillning av vetenskaplig litteratur. En litteraturstudie kan bland annat anvindas for
att sammanstélla befintlig kunskap som underlag for utformandet av riktlinjer eller fordndrade
arbetssdtt. Metoden kan dven anvéndas for att utveckla nya forskningsfragor genom att
kartldgga vad inom omradet som redan har undersokts och vad som inte har belysts (ibid.).
Vetenskapliga studier soktes 1 referensdatabaser, kvalitetsgranskades och analyserades, vilket
identifierade teman som gav en Oversiktlig bild av olika aspekter av kvinnors upplevelse av
omvérdnaden vid missfall. Aspekter innebdr i sammanhanget en reservation for att
foreliggande litteraturstudie endast belyser delar av fenomenet av nagra kvinnors upplevelser.

For att belysa fenomenet upplevelser i relation till missfall krdvs en mer omfattande studie.

Urval

Urvalet bestar av vetenskapliga studier framsokta via referensdatabaserna PubMed och

Cinahl. Inklusionskriterierna var primérstudier skrivna pd engelska eller svenska, publicerade



de senaste 10 aren, dér kvinnorna var over 18 ar och som fokuserade pd kvinnans upplevelse
av missfall fore graviditetsvecka 22. Studier som bade hade fokus pd kvinnans och
vardpersonals, partners eller nirstaendes upplevelse inkluderades, men enbart kvinnans
upplevelse har varit underlag vid analys av valda data. Studier som béde undersokte missfall
och forlust av graviditet efter vecka 22 inkluderades, men enbart data om missfall har varit
underlag vid analysen. Studier exkluderades om fokus lag pa en annan persons upplevelse av
missfallet, exempelvis hos sjukskoterska, partner eller familj, eller om det var oklart vems

upplevelse som studerades.

Datainsamling

Vetenskapliga studier identifierades genom sokningar i referensdatabaserna PubMed, Cinahl
och PsycINFO. Alla tre databaser innehaller en stor méngd vetenskapliga artiklar, men
PubMed ér den mest anvénda och innehaller flest artiklar, 21 miljoner. De vetenskapliga
skrifterna 1 PubMed innehdller framforallt studier inom medicin, medan Cinahl &r specificerad
pa hilso- och vardvetenskap. Databasen PsycINFO innehaller artiklar inom psykologi och
beteendevetenskap (Kristensson, 2014).

Tesaurus, en katalog 6ver vetenskapliga standardtermer, ar ett effektivt hjdlpmedel 1
sokningen av referenslitteratur. Olika vetenskaper har sina egna standardtermer, sdisom MeSH
eller Cinahl Headings, och sokorden har utformats individuellt for varje databas. Genom att
gora en fritextsokning pé standardtermer inkluderade de olika databaserna bade studier som
var indexerade under standardtermen, samt nya studier inom dmnet som @nnu inte fatt termen
inlagd (Backman, 2016). Sokningen inkluderade ddrmed de allra senaste studierna inom valt

omrade.

Sokningarna gjordes 1 flera block, vilka sedan kombinerades med hjélp av de Booleska
sOkoperatorerna AND och OR. Enligt Kristensson (2014) 6kar s6koperatorerna AND och OR
sOkningens sensitivitet genom att AND kombinerar soktermer med varandra och OR soker pa
nérliggande begrepp. I Cinahl gjordes dven en sdkning pd “Abortion, Spontaneous
Psychosocial Factors" som huvudsakligt innehéll, vilket begrdnsade sokningen till artiklar
som huvudsakligen handlade om &mnesordet (Elton B. Stephens Co [EBSCO] help, n.d.). I

det sista steget avgransades sokningen till traffar publicerade fran och med ar 2009.



Litteratursokning &r en process dér olika kombinationer av sokord behdver testas for att
identifiera de artiklar som é&r relaterat till syftet (Friberg, 2017). S6korden och
sokkombinationerna i sékschema 1 och 2 hade flest antal studier som relaterade till valt

omrade.

Litteratursokningen med valda sdkord resulterade i en méngd studier och ett systematiskt
arbete utifran Kristensson (2014) utférdes for att vélja artiklar till analysprocessen. Alla titlar
lastes och identifierades efter relevans till syftet. Valda studiers abstrakt granskades, och de
studier vars abstrakt indikerade relevans for syftet, granskades darefter i sin helhet.
Fulltextldsning genomfordes av ett antal studier for att avgora om studiens resultat svarade pa
valt syfte och valda inklusionskriterier, varav 12 studier valdes att kvalitetsgranskas. Inga
vetenskapliga studier frdn PsycINFO bedomdes efter fulltextldsning som relevanta till

foreliggande studies resultat.

S6kschema 1

Sokdatum 180405

Databas Sokord Antal Liasta Lasta i Granskade Inkluderade
PubMed traffar abstract fulltext i resultatet
#1 miscarriage OR 41770

abortion,

spontaneous
#2 nursing OR 705164

nursing care OR

nurse's role
#3 adaptation, 1238983

psychological

OR patient

satisfaction OR
social support
OR emotions OR
bereavement OR
experience OR
nurse-patient

relations
#4 #1 AND #2 738
#5 #1 AND #3 2249
#6 #1 AND #2 AND 237
#3

10



#7

#8

#9

#10

#11

#6 senaste 10
aren

Coping

#1 AND #8

#8 AND #9

#10 senaste 10
aren

98 39

145156

145108

247

90 37

S6ékschema 2

Sokdatum 180405

Databas
Cinahl

Sokord

Lista
abstract

Antal triffar

Lasta i
fulltext

Granskade

Inkluderade
i resultatet

#1

#2

#3

#4
#5
#6

#7

coping OR
patient
satisfaction OR
support,
psychosocial
OR emotions
OR
bereavement
OR experience
OR nurse-
patient
relations

miscarriage or
abortion
spontaneous
or pregnancy
loss

nursing OR
nursing role
OR nursing
care

#1 AND #2
#2 AND #3

#1 AND #2
AND #3

MM "Support,
Psychosocial"

452,351

10,434

624,767

1,554
479

112 21
publicerade de
senaste 10 aren

20,605
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#8 #2 AND #7 258 7 1 0 0

#9 MM "Abortion, 142 38 9 5 2
Spontaneous publicerade de
Psychosocial senaste 10 aren
Factors"

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen dr en viktig process for att gallra bland alla vetenskapliga studier for att
fa fram litteratur av hog kvalitet (Kristensson, 2014). Tolv studier kvalitetsgranskades med
hjilp av SBU:s granskningsmall {or kvalitativ forskningsmetodik (2017). Studierna beddmdes
ha hog kvalitet om de hade 6verhdngande jakande svar pa frdgorna i mallen. I enlighet med
Friberg (2017), granskades dven studiernas kvalitet med ett kritiskt forhallningssétt till
studiens helhet och bedomdes om studierna undersokt det fenomen som var avsett att
undersdkas samt om studierna 6kade forstaelsen for det undersokta fenomenet. Studier som
hade ett flertal nekande svar pé fragorna i SBU:s granskningsmall samt inte undersokte det de
var avsedda att undersoka bedomdes ha lag kvalitet och exkluderades. Granskningen av
studiernas kvalitet resulterade i sju studier med hog kvalitet och en studie med medelhog
kvalitet. Studien med medelhog kvalitet inkluderades eftersom att resultatet svarade pé syftet

och var logiskt och begripligt fastéin det inte var tydligt beskrivet.

Dataanalys

Studierna som inkluderades analyserades i enlighet med Fribergs (2017) olika steg for
integrativ oversikt. For att skapa en 6verskddlighet och struktur pa insamlad data samt lara
kdnna karaktdren av materialet ssmmanfattades respektive studies syfte, metod och resultat i
ett oversiktsblad. Resultatet ldstes ett flertal gdnger for att sékerstélla att innehallet och
sammanhanget relaterade till syftet. En reduktion med grund av data genomfordes genom att
sammanstdlla och identifiera data som svarade pa valt syfte. Fokus var dven att identifiera
likheter och olikheter 1 inneborder av upplevelser vid missfall. Analysen gick saledes ut pé att
sdkerstélla att enbart data med hénseende till kvinnors upplevelser inkluderades och mynnade
1 att tre teman skapades, vilka belyser aspekter av hur kvinnor upplever given omvardnad vid

missfall (se figur 1).
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Forskningsetiska avvagningar

Kristensson (2014) sammanfattar fyra forskningsetiska aspekter att ha i beaktning vid
forskningsprojekt som involverar ménniskor; autonomi-, icke-skada, nytto- och
rittviseprincipen. Principerna fanns i atanke i den kritiska granskningen av de vetenskapliga
studierna som ligger till grund f6r resultatet. Autonomiprincipen hanvisar till att samtliga
deltagare har fétt relevant information for studiens betydelse, har gett sitt frivilliga samtycke
till att delta samt att de kan vélja att [dimna studien nir som helst. Genom att behandla allt
material fran till exempel intervjuer med sekretess enligt gillande lagstiftning samt med
konfidentialitet eller anonymitet tas det hansyn till att inte-skada-principen och deltagarnas
integritet skyddas fran insyn av obehdriga. Alla studier som involverar ménniskor ska ha
Overvagt nyttan med studien i forhéllande till risken for skada, obehag och lidande. Det &r
dven viktigt att alla deltagare behandlas rattvist och dr med i studien pa lika villkor (ibid.). I
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2008) beskrivs dven vikten av att
studier som involverar ménniskor genomgar en etikprovning av en oberoende etisk kommitté.
Sju av de vetenskapliga studierna som inkluderats i resultatet har tagit hinsyn till etiska
overviaganden enligt nimnda principer. En studie saknar godkédnnande av en etisk kommitte,
men inkluderades 1 resultatet da forskarna for ett utforligt resonemang om hur det insamlade
materialet hanterades konfidentiellt, att deltagarna sjdlva anmélde sig till studien och att alla
deltagare givits skriftlig och muntlig information om studiens syfte och hur intervjuerna
skulle utforas. Forfattarna forhéller sig dven till Lunds Universitets riktlinjer och foreskrifter
(2017) gidllande plagiering och vilseledande plagiering genom att bland annat utfora ett
sjdlvstindigt arbete och ha tydliga kdllhdnvisningar.
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Resultat

Vid den integrerade analysen av valda studier identifierades tre teman som belyser aspekter av

kvinnans upplevelse av omvardnad vid missfall; Behovet av bekrdftelse, Behovet av omtanke

och Behovet av delaktighet. Varje huvudtema ér i sin tur uppdelade i tva subteman, se figur 1.

Aspekter av kvinnors upplevelse av omvardnaden i samband med missfall

Behovet av bekriftelse

Behovet av omtanke

Behovet av delaktighet

|

Att inte bli . .. . Saknad av
. En 6nskan om Krisen i att bli . . 2
emotionellt e . . utrymme for Att inte fa veta Skapa avslut
N att bli forstadd asidosatt
uppmérksammad sorg
Figur 1.

Behovet av bekraftelse

Resultatet visar att kvinnor har behov av att bli bekréftade 1 sina kénslor vid missfall (Ancker,
Gebhardt, Andreassen, Botond, 2012; MacWilliams, Hughes, Aston, Field & Wight Moffatt,
2016; Meaney, Corcoran & Spillane, 2017; Gerber-Epstein, Leichtentritt, Benyamini, 2009).

Kvinnor upplever att deras kéinslor inte uppmirksammas (Ancker et al., 2012; MacWilliams

et al., 2016; Meaney et al., 2017; Murphy och Merell, 2009; Sereshti, Nahidi, Simbar,

Ahmadi, Bakhtiari & Zayeri, 2016) och att vardpersonal maste forstd missfallet som helhet for

att kunna erbjuda kvinnorna adekvat stod (Ancker et al., 2012; Murphy och Merell, 2009;

Gerber-Epstein et al., 2009; MacWilliams et al., 2016). Tva subteman; At inte bli emotionellt

uppmdrksammad och En onskan om att bli forstadd belyser olika perspektiv av kvinnors

behov av bekriftelse 1 samband med att de far missfall.
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Att inte bli emotionellt uppmérksammad

En del kvinnor upplevde att varden inte sag eller uppméarksammade behoven som fanns
kopplade till deras kénslomassiga upplevelser. Kvinnorna hade ett behov av att fa ett
erkdnnande om att deras missfall var en giltig forlust, men de saknade ett emotionellt
erkdnnande frdn vardpersonal (Ancker et al., 2012; MacWilliams et al., 2016; Meaney et al.,
2017; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et al., 2016). Kvinnorna kidnde en besvikelse och
hade ett behov av att varden tog de starka kédnslor som missfallet innebar pa allvar, enligt
intervjuer med sex respektive atta kvinnor (Ancker et al., 2012; MacWilliams et al., 2016).
Kvinnorna upplevde att deras kénslor om sitt missfall som en stor traumatisk handelse varken
respekterades, uppméarksammades (Ancker et al., 2012), erkdndes eller prioriterades
(MacWilliams et al., 2016). Ndgra kvinnor upplevde att vardpersonal forholl sig objektivt till
missfallet, att de hanterade det som en cellklump eller ett embryo, nir kvinnornas kinsla
istéllet var riktat kring upplevelsen av att barnet var dott. Kvinnorna blev dértill besvikna dver
att bli reducerade till ett medicinskt faktum (Ancker et al., 2012) och att de bara var en i
mingden av alla missfall som kom till akutmottagningen. Andra kvinnor upplevde en brist pd
att fa sin oro uppméarksammad, vilken beméttes av vardpersonal med likgiltighet och pa rutin
(MacWilliams et al., 2016). Flertalet kvinnor upplevde dven att situationen var ohanterbar och
péfrestande pd grund av brist pa emotionellt stdd fran vardpersonal, enligt intervjuer med 23
kvinnor (Sereshti et al., 2016), vilket bekrédftades i MacWilliams et al. (2016). Intensiteten i
kvinnornas chock, forvirring och obehag av missfallet 6kade vid vardpersonals brist pa
uppmarksammande av deras moderliga kénslor 1 den ovéntade och sorgliga hindelsen
(Sereshti et al., 2016) och gjorde att kvinnorna kénde sig rddda, forkrossade och ytterligare
traumatiserade av handelsen (MacWilliams et al., 2016). I intervjuer med 10 kvinnor
framkom att oavsett hur langt gdngna kvinnorna var i graviditeten var det viktigt att fa
missfallet erként som en giltig forlust (Meaney et al., 2017), vilket bekriftas 1 Ancker et al.
(2012).

En 6nskan om att bli férstadd

Resultatet visar att kvinnorna inte blev bemotta med forstaelse for den traumatiska hindelse
som missfallet innebar. Saknaden av forstaelse ledde till att deras behov av stod, medkénsla

och omvérdnad blev forbisedda (Ancker et al., 2012; Murphy & Merell, 2009; Gerber-Epstein
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et al., 2009). Kvinnor kunde kdnna sig besvikna och som i uppldsningstillstand av att vara
oforstadda och ifragasatta i sina kinslor och behov (Ancker et al. 2012). En del kvinnor
upplevde att de blev forsedda med kénslor de inte hade och att det var fel av vardpersonal att
bendmna variationen av angest, sorg och andra kidnslor som depression, vilket framkom under
observationer av vardinréttningar och intervjuer med tta kvinnor (Murphy & Merell, 2009).
De hade ett behov av stdd och empati och ville att virdpersonalen skulle stanna upp, lyssna
och forsta deras berittelse (Ancker et al. 2012). Andra kvinnor hade dven ett behov av att fa
hora att det ar tillatet att sorja och att det dr en naturlig process vid forlust. Sorgeprocessen
kunde ta olika lang tid, men flera kvinnor ansag att det var viktigt att fa det utrymme de
behovde for att klara av att ga igenom den traumatiska situationen som missfallet innebar,

enligt intervjuer med 19 kvinnor (Gerber-Epstein et al., 2009).

Flertalet kvinnor upplevde vardpersonlens oforstaelse av betydelsen av att genomga ett
missfall dven i samband med behandling (Gerber-Epstein et al., 2009; Olesen, Graungaard &
Husted, 2014). Vérdpersonlen upplevdes som oberdrda av situationen, vilket gjorde att
kvinnorna kénde hjdlploshet d& de behovde klé av sig nakna. Ett kénslokallt och of6rstdende
bemotande upplevde kvinnorna som oménskligt och forstirkte de redan befintliga svara och
smartsamma kénslorna som uppkom i samband med forlusten av sitt barn (Gerber-Epstein et
al., 2009). Nagra kvinnor upplevde dven att vardpersonal inte forstod att det var en stor
péfrestan att behdva ta beslut om behandling direkt efter beskedet om att de fitt missfall. De
forsokte ta ett ansvarsfullt beslut, men upplevde ett inre kaos och fick d& problem att ta in
informationen och forsvann istéllet in 1 sina egna tankar, enligt en intervjustudie med sex

kvinnor (Olesen et al., 2014).

Kvinnor upplevde dven situationer da de blev forstadda och fick stod av vardpersonal
(MacWilliams et al., 2016; Ancker et al., 2012; & Limbo, Glasser & Sundaram, 2014). Néar
vardpersonal visade empati och medkénsla upplevde négra kvinnor att det underléttade for
dem att ta sig igenom sin svara forlust. De kénde en ldttnad nér de tilldts att grita och sorja,
nér de fick stod och om vardpersonal sag till deras fysiska och emotionella behov
(MacWilliams et al., 2016). Nar vardpersonal uppmérksammade att de sorjde hela symboliken
av missfallet, sd som forlust av framtidsdrommar och moderskap, och inte enbart férlusten av
barnet upplevde négra kvinnor att de blev forstddda pd riktigt. For att forstd och kunna stodja
krévdes inte att vardpersonal sjdlva genomgatt ett missfall, bara att den som vardade kunde

finnas dér 1 sorgen (Ancker et al., 2012). Nér vardpersonal lyssnade pa och forsokte forsta
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kvinnors berittelse, som till exempel att de kan ha kimpat ldnge for att bli gravida och att
missfallet innebar ett misslyckande, 6kade kvinnornas tillit till personalen och skapade en
trygghet 1 situationen. Att kvinnorna kéinde tillit underléttade till exempel det svara valet av
behandling for missfall, relaterat till den traumatiska upplevelsen i missfallets natur, enligt

Limbo et al. (2014) som intervjuat 23 kvinnor.

Behovet av omtanke

Resultatet visar att kvinnor upplevde att det fanns en avsaknad av omtanke i omvardnaden
(MacWilliams et al., 2016; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et al., 2016; Meaney et al.,
2017). Kvinnor upplevde att de lamnades ensamma pa akutmottagningen (MacWilliams et al.,
2016; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et al., 2016), att det var pafrestande att vinta (Gerber-
Epstein et al., 2009; MacWilliams et al., 2016; Sereshti et al., 2016) och att de 6nskade att ta
in och bearbeta upplevelsen i fred (Meaney et al., 2017; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et
al., 2016). Tva subteman, Krisen i att bli dsidosatt och Saknad av utrymme for sorg, belyser
olika perspektiv av hur omvérdnaden inte gavs med omtanke och hénsyn till kvinnans utsatta

situation.

Krisen i att bli asidosatt

Akutmottagningen var oftast den enda védrdinstans som fanns tillgénglig (MacWilliams et al.,
2016) och var den plats minga kvinnor sokte till for att fa vard da de fick missfall. P&
akutmottagningen kinde sig kvinnorna bortprioriterade (MacWilliams et al., 2016; Murphy &
Merell, 2009; Sereshti et al., 2016), att de blev starkt emotionellt pdverkade och bendmnde det
som en traumatisk upplevelse att fa vard dar (MacWilliams et al., 2016). Kvinnornas
emotionella och fysiska behov blev asidosatta (Murphy & Merell, 2009) och som konsekvens
uppstod en kinsla av att bli [dimnad ensam (MacWilliams et al., 2016; Murphy & Merell,
2009; Sereshti et al., 2016), att vara obekvdm och iviagen (Murphy & Merell, 2009). Ménga
kvinnor efterfrigade en specialiserad vard med mdjlighet att prioritera och mota deras behov.
De upplevde att akutmottagningen inte var en plats dir de kénde att de horde hemma
(MacWilliams et al. 2016), relaterat till att deras upplevelse skilde sig mycket it fran andra

patienters situation i vintrummet samt att det var en stressfull omgivning (MacWilliams et al.
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2016; Meaney et al., 2017; Murphy & Merell, 2009). Besoket pd akutmottagningen var ofta
snabbt, vilket gjorde att kvinnorna hade svért att forsta och kénna vad de varit med om och de

insdg forst nar de kommit hem hur obehaglig upplevelsen varit (MacWilliams et al. 2016).

Vintan pa akutmottagningen upplevdes som pafrestande da flertalet kvinnor kdnde en
ovisshet om huruvida graviditeten var avslutad eller inte. Att inte fa ett besked samtidigt som
de blodde forstirkte kvinnornas oro (Sereshti et al., 2016). Aven vintan pa behandling
upplevdes av flera kvinnor som péfrestande och de dnskade att deras vilja att fa snabb
behandling skulle prioriteras (Gerber-Epstein et al., 2009; MacWilliams et al., 2016). Kvinnor
kunde uppleva att de forlorade kontrollen Gver situationen i samband med att de véntade.
Tanken pi att bira pa nadgot dott var outhdrdlig och tiden préglades av mardrommar, radslor,
hjilploshet och en kénsla av att bli galen (Gerber-Epstein et al., 2009). Kvinnorna ville bara
gora sig av med embryot efter att ha fatt besked om att det inte levde. Vintetiden till
behandling upplevdes som stressig och kvinnorna tvingades hantera forlusten och

kvarvarande symtom under en ldngre period &n de ville (MacWilliams et al., 2016).

Saknad av utrymme fér sorg

Manga kvinnor har behov av avskildhet for att kiinna en tillatelse att sdrja (Meaney et al.,
2017; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et al., 2016). Nagra kvinnor hade endast tunna
gardiner som skilde dem fran skrattande personal eller fran par som kunde hora sitt barns
hjértslag via ultraljud. Kvinnorna sjélva fick samtidigt besked om att de hade fatt missfall, och
beskedet 1 relation till att de inte hade ndgon avskildhet gjorde att kvinnorna upplevde
situationen som fruktansvird (Meaney et al., 2017). Nér kvinnorna blev erbjudna avskildhet
upplevde de att de hade mojlighet att grata och uttrycka sin oro och sorg (Meany et al., 2017,
Murphy & Merell, 2009) och att de fick vara med sina nirstadende i fred. Att bli vardad 1 ett
enbidddsrum kunde dock bidra till att en del kvinnor kénde sig ensamma och bortglomda for

att virdpersonal inte besokte dem sé ofta som de ville (Murphy & Merell, 2009).

Kénslornas intensitet forsvarades om kvinnan som fatt missfall vardades tillsammans med
gravida kvinnor (Meany et al., 2017; Sereshti et al., 2016). Kvinnor som vardades i
flerbdddssalar med modrar som just fitt barn angav en kénsla av obehag och att situationen

forsvarade deras upplevelse och sorg (Sereshti et al., 2016). Miljon pa akutmottagningen
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kunde forvirra kvinnornas upplevelse av situationen da deras sorgeprocess och kénslor kring
missfallet bagatelliserades och undervérderades, vilket hindrade kvinnorna frén att uttrycka
kénslor av ilska och bedrovelse relaterat till sitt missfall. En del kvinnor hindrade sina
kanslouttryck for att de inte ville stora och oroa de gravida kvinnor som besokte
akutmottagningen av annan anledning, vilket upplevdes som en av de svéraste aspekterna av

att fi missfall (Meany et al., 2017).

Behovet av delaktighet

Resultatet visar att kvinnor har ett behov av att vara delaktig i sin egen vérd da de fétt missfall
(Ancker et al., 2012; Olesen et al., 2014; Limbo et al., 2014; MacWilliams et al., 2016;
Meaney et al., 2017). Kvinnor 6nskade information om innebdrden av missfallet (Ancker et
al., 2012; MacWilliams et al., 2016; Meaney et al., 2017; Gerber-Epstein et al., 2009),
behovde sikerstélla att barnet var dott (Limbo et al., 2014; Murphy & Merell, 2009) och fa
forklaringar till varfor missfallet skett (Ancker et al., 2012; Olesen et al., 2014; Sereshti et al.,
2016) for att kénna sig delaktiga i varden och ddrmed kunna ga vidare. Tva subteman, A¢¢ inte

fa veta och Skapa avslut, belyser kvinnans behov av att fa vara delaktig i situationen.

Att inte fa veta

Flertalet kvinnor saknade information om vad missfallet innebar emotionellt och fysiskt
(Ancker et al., 2012; MacWilliams et al., 2016; Meaney et al., 2017; Gerber-Epstein et al.,
2009), vilket gjorde att de kdnde sig besvikna, arga (Ancker et al., 2012) och ignorerade
relaterat till att de enbart kunde ha fatt veta att blodningen skulle vara 1 ndgra dagar och att det
inte fanns nagot att oroa sig over (Gerber-Epstein et al., 2009). De kvinnor som &kte hem efter
vardbesoket kdnde inte att information de fatt forberedde dem pé vad som fysiskt skulle hinda
(Ancker et al., 2012; MacWilliams et al., 2016; Meaney et al., 2017). Kvinnor kunde kidnna
sig ldmnade at sig sjdlva nér de en hel natt kunde ligga och bloda, eftersom att det inte fanns
det stod fran vardpersonal som kvinnorna 6nskade (Ancker et al., 2012). Den otydliga
informationen ledde till ménga obesvarade frdgor vid hemkomst, exempelvis nér blodningen
skulle borja och vad som skulle bloda ut, da vardpersonalen varit otydliga i sin information

och endast bendmnde blodningen och missfallet som stuff (MacWilliams et al. 2016).
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Forutom att vara oférberedda pa den stora blédningen var négra kvinnor dven oforberedda pé

andra fysiska symtom som krékning och svimning (Meaney et al., 2017).

Om kvinnorna inte visste vad som var normalt 1 samband med missfall eller om de under flera
veckors tid inte visste om missfallet var definitivt eller inte kunde de uppleva ovisshet (Limbo
et al., 2014; Meaney et al., 2017), forvirring och dven en kénsla av kaos (Meaney et al., 2017).
Flera kvinnor 6nskade mer utrymme for att kunna stélla fragor och tyckte att det kéndes
befriande nér vardpersonal upprepade att de inte gjort nagot fel (Ancker et al., 2012). Kvinnor
som fick missfall hemma kinde osdkerhet och hade svart att tolka vilka vdvnader som hade
kommit ut. De hade 6nskat information i forvdg om att de kunde ta med vdvnaderna till
sjukhuset for att sékerstilla att det var ett embryo och att missfallet hade fullbordats (Limbo et
al., 2014). Bristande information skapade dven felaktiga forestéllningar (Olesen et al., 2014;
Gerber-Epstein et al., 2009) och missuppfattningar (Olesen et al., 2014). Missuppfattningar,
som ndr vardpersonal anviande ordet clof for att bendmna att det fanns koagel i blodningen,
kunde skapa skrickinjagande forestéllningar hos kvinnorna. Kvinnorna tolkade det som att de
skulle fa se delar av fostret och deras val av behandling gjordes grundat i att undvika
upplevelsen (Olesen et al., 2014). Nagra kvinnor som genomgick kirurgisk behandling kénde
aven en rddsla infor framtiden och vad behandlingen kunde ge for konsekvenser.
Forestdllningar fanns om att ingreppet skulle skada livmodern och ta ifrdn dem formégan att

bli moder (Gerber-Epstein et al., 2009).

Manga kvinnor upplevde att vardpersonalens sitt att ge besked och information som okénsligt
(Gerber-Epstein et al., 2009; Meaney et al., 2017), oréttvist (Meaney et al., 2017) och forsatte
dem i ett chocktillstind (Gerber-Epstein et al., 2009). En del kvinnor vintade med att 8ka
tillbaka till sjukhuset trots starka fysiska symtom, relaterat till att informationen de tidigare
fatt gjorde att de trodde att deras upplevelser var normala. Vardpersonal skuldbelade
kvinnorna for att de hade véntat och bemotte dem nedsittande och irriterat (Meaney et al.,
2017). Kvinnorna upplevde dven att beskedet om att de fatt missfall inte utformats efter deras
forstaelse och behov. Om beskedet gavs pa ett rutinultraljud togs ingen hinsyn till kvinnornas

hoppfulla férvantningar om sin graviditet (Gerber-Epstein et al., 2009).

20



Skapa avslut

Flertalet kvinnor hade ett behov av att sékerstélla att deras barn verkligen hade dott (Limbo et
al., 2014; Murphy & Merell, 2009). De behovde bli sékra pa att de inte oavsiktligt genomgick
en behandling for att abortera barnet. Ultraljudsresultatet var en viktig del i processen av att
kvinnorna skulle lita pa att de hade fatt missfall. De fick se resultatet med egna 6gon; att
livmodern var tom eller att det inte fanns nagra hjartslag. Resultatet kunde bidra till att
kvinnorna kénde sig lite béttre till mods, inte kdnde ett behov av att ifragasitta diagnosen och
frimjade kvinnornas process av att ga vidare (Limbo et al., 2014). Kvinnorna hade fatt en
indikation genom symtom och tecken pd att de hade fatt missfall, men for en del var det
viktigt att f4 gora ett ultraljud for att sdkerstélla missfallet och dd avsluta deras tidigare roll

som blivande mddrar (Murphy & Merell, 2009).

Manga kvinnor kunde fa skuldkdnslor i samband med sitt missfall for att de trodde att de gjort
nagot fel och sjélva orsakat missfallet (Olesen et al., 2014; Ancker et al., 2012) och att de
diarmed hade ett behov av att fa en forklaring varfor missfallet hade hint (Olesen et al., 2014;
Sereshti et al., 2016). Kvinnor kunde uppleva att de behdvde fa overtygande information om
orsaken till missfallet for att kunna g vidare. De kinde sig missndjda med att en utredning
med medicinska tester enbart erbjods efter tre upprepade missfall (Sereshti et al., 2016). Det
viktigaste for flertalet kvinnor var att fa veta att missfall var normalt for att kunna gé vidare

efter hdandelsen och att de kunde bli gravida igen (Olesen et al., 2014).

Diskussion

Nedan foljer ett resonemang om den valda metodens styrkor och svagheter samt resultatet
stéllt 1 relation till tidigare forskning, Roys omvardnadsteoretiska perspektiv och omvérdnad
enligt SSF. SSF och Roy beskriver omvérdnad ur ett allmént omvérdnadsperspektiv, med
fokus pa patient eller person, men for att hélla resultatdiskussionen specifik till &mnet

appliceras de omvéardnadsteoretiska tankarna pa gruppen kvinnor som fatt missfall.
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Diskussion av vald metod

En uppsats pa kandidatniva kan inte uppna samma vetenskapliga tyngd som en systematisk
litteraturoversikt, vilken striavar efter att systematisk sammanstélla all vetenskaplig litteratur
inom omrédet och vars vetenskapliga tyngd ir relaterat till resultatets omfattning samt hur
pass systematiskt studien dr utford. En kandidatuppsats kan dnda utgé fran en systematisk
struktur, ha ett kritiskt forhallningssétt till de valda studiernas kvalitet samt diskutera och
reflektera over sin trovardighet (Kristensson, 2014), vilket asyftats genom att beskriva

datainsamlingsprocessen samt analysen i foreliggande studie.

I en kvalitativ ansats ér trovirdighet och dverforbarhet bland annat beroende av hur vil
datamaterialet kan ge underlag for analysen (Kristensson, 2014) vilket gor det viktigt att
kritiskt granska datainsamlingens tillvigagingssitt. Atta studier inkluderades i analysen
genom sokningar i relevanta databaser och datainsamlingen borjade med att konstruera en
sOkstrategi med stod av relevanta sdkord i relation till studien syfte. Att identifiera relevanta
sokord kan vara en utmaning (Friberg, 2017) relaterat till en obekantskap pa
forskningsomrédet. For att fordjupa kompetensen utfordes olika kombinationer av
sokstrategier under sokningens gang for att identifiera relevanta studier. Den forsta sokningen
som gjordes hade inte tillrdckligt hog specificitet, vilket visade sig bero pd att relevant
litteratur inte fanns indexerade under standardtermer, som MeSH och Cinahl Heading. Dérfor
gjordes fritextsokningar for att inkludera bade indexerade studier och studier som inte
indexerats. Kristensson (2016) skriver att fritextsokningar kan behdvas for att alla begrepp
inte finns indexerade som standardtermer. Exempel pa sokord som inte fanns indexerade i
studierna var nursing eller nurse’s role och olika upplevelsebegrepp, vilka ansdgs relevanta
for att inkludera studier om upplevelser av omvérdnad. Fritextsokningar 6kar samtidigt
sOkningens sensitivitet, men minskar specificiteten genom att inkludera studier som ar
irrelevanta for valt syfte (Kristensson, 2016). Den minskade specificiteten visade sig genom
att sokningen inkluderade artiklar som undersokte sjukskoterskors upplevelser av att varda
kvinnor som fétt missfall, deras nirstdende samt studier som fokuserade pa interventioner
kring en missfallsdiagnos. Studier som inte svarade pa syftet gallrades bort under

datainsamlingens ging.

Studierna som inkluderades i resultatet hade kvalitativ design och representerade olika lédnder;

Danmark, Iran, Irland, Israel, Kanada, Sverige, USA och Storbritannien. Inget medvetet val
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gjordes angdende att inkludera studier fran olika l4dnder, utan i forsta hand inkluderades
studier for att de beskrev kvinnors upplevelser av omvardnad vid missfall. Studierna utgick
aven fran olika kontexter; akutmottagningen, gynekologisk akutmottagning och sa kallade
Early Pregnancy Clinics, vilka var mottagningar specialiserade pa missfall. Ett varierat urval
kan enligt Kristensson (2014) anvindas for att 6ka en studies tillforlitlighet da urvalet bidrar
med olika perspektiv pa fenomenet som ska undersdkas, men kan dven leda till att resultatet
blir mindre dverforbart till andra kontexter. For att fa ett urval som speglade en varierad bild
av kvinnors upplevelse av omvardnaden vid missfall specificerades inte plats som
inklusionskriterie. Trots skillnader i kontext kunde likheter mellan studierna identifieras i vad
kvinnor emotionellt genomgér och vilket omvardnadsbehov de har d& de far missfall.
Skillnader mellan landernas vardsystem, professionskompetens och omvérdnadsutdvande kan
paverka resultatets 6verforbarhet. Skillnader som identifierades med tanke pé studiernas
kontext var exempelvis studien fran Iran, dir sjukskoterskans omvéardnadskompetens hade
lagre status dn ldkarens, bade inom sjukhusets hierarki och ur kvinnornas synvinkel.
Kvinnornas omvérdnadsbehov kunde dnda uppfattas och studiens relevans for valt syfte, trots
att studiens kontext skiljde sig at frdn de andra. Inom ramen for en kandidatuppsats fanns inte

mojligheten att gora en djupare jamforelse om i vilken utstrackning kontexterna skiljde sig at.

Kvinnor som fir missfall dr en stor population och fenomenet dr komplext. Aspekterna som
belyses visar pé delar av fenomenet, vilket innebér en reservation for att studiens insamlade
material inte kan belysa hela upplevelsen och att dverférbarheten dr begridnsad. Andra kvinnor
kan ha andra upplevelser av omvardnaden vid missfall, men aspekterna som belyses i
resultatet dr relevanta och rimliga beskrivningar da de har stdd av kvinnornas upplevelser i de

atta studier som ligger till grund for analysen.

Kristensson (2014) beskriver att ett sétt att avgora en studies kvalitet &r att gradera anviand
granskningsmall i form av ett podngsystem. SBU:s granskningsmall omvandlades dock inte
till ett graderingssystem, vilket resulterade i att det inte fanns en tydlig grins for om studien
var av hog, medelhog eller 1ag kvalitet. I enlighet med Friberg (2017) valdes istéllet att avgora
studiens kvalitet genom att kritisk forhdlla sig till studiernas helhet och rimlighet. Den
komplexa inneborden av fenomenet studerades och en fordjupning av &mnet antogs, vilket ett
graderingssystem riskerar att forbise. For att forsta innebdrden av granskningssmallen

anvindes SBU:s metodbok (2017).
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En kvalitativ ansats trovirdighet dr beroende av hur vél analysprocessen ar tydliggjord da
syftet ar att skapa en detaljerad och djup forstéelse for ett fenomen (Kristensson, 2014). Andra
kan beskriva de identifierade ménstren i resultatet annorlunda och dérmed komma fram till
andra inneborder och teman. Studiens tematiska beskrivning anses vara trovardig relaterat till
att analysen utfordes enligt Fribergs (2017) olika steg for integrativ analys, vilka gjorde
analysen strukturerad och rimlig. Kristensson (2014) menar att forforstaelse kan paverka
resultatet och att ett sétt att minska risken for feltolkningar och 6ka tillforlitligheten dr genom
triangulering. Forfattarna i foreliggande studie dr medvetna om att den egna forforstaelsen kan
paverka resultatets tillforlitlighet och hanterade det genom att ldsa studierna ett flertal ganger

samt reflektera kring studiernas innebdrder tills samstimmighet uppnatts.

Diskussion av framtaget resultat

Med utgéngspunkt i resultatet framkom kvinnors upplevelse av omvéardnaden vid missfall
sarskilt framtrddande 1 termer av: Lyhordhet infor kvinnans berdttelse, Respekt for kvinnans

autonomi och Sorg som copingprocess.

Lyhérdhet infér kvinnans beréttelse

Sammanfattningsvis sd framkom att kvinnor inte blir sedda, bekrdftade och forstddda 1 sin
situation (Ancker et al., 2012; Gerber-Epstein et al., 2009; MacWilliams et al., 2016; Meaney
et al., 2017; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et al., 2016) d& betydelsen av deras situation
blev osynliggjord (MacWilliams et al., 2016; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et al., 2016).
Tidigare forskning (Harvey e al., 2001; Smith et al., 2006; Tsartsara & Johnson, 2002) gar 1
enlighet med resultatet d4 kvinnorna upplevde att omvardnaden var bristande och inte lyhord
for deras situation. Kvinnor upplevde att vardpersonal enbart fokuserade pa den fysiska
aspekten av att fi missfall och att de inte forstod vad kvinnorna emotionellt gick igenom, samt
att de holl en distans till kvinnorna (Harvey et al., 2001), bemotte dem med kyla (Smith et al.,
2006) och bristande sympati (Tsartsara & Johnson, 2002). Varje kvinna som soker vard for
missfall bar pd ett unikt perspektiv, en egen berittelse som &r priglat av sitt sammanhang, och

att ge omvardnad personcentrerat innebér att vara lyhord infér kvinnan och hennes personliga
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upplevelse (SSF, 2016b). Kvinnans lidande ar kopplat till hennes individuella upplevelse av
situationen, och kan vara orsakat av missfallet som sadant, upplevelsen av hennes totala
livssituation, men dven krankande bemotande fran vardpersonal eller utebliven vard (SSF,
2016a). Enligt Roy (2009) kan stimulin av otillfredsstéllande omvardnad och att inte bli sedd
som en unik person skapa fordndrade livsomstindigheter, vilka forsétter kvinnan i ett rubbat
tillstdnd och kan leda till att hon far behov av ytterligare omvéardnad. Kvinnan som soker vard
for missfall méste bli synliggjord som en person som drabbats av ohdlsa och inte bara sitt
tillstdnd och sina symtom (SSF, 2016b). Néar en kvinna, som far missfall, reduceras till ett
medicinskt faktum (Ancker et al., 2012; Harvey et al., 2001) finns det risk for att personens
upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom varken respekteras eller bekréftas (SSF,

2016b) och lidandet kan ddrmed inte lindras (SSF, 2016a).

I enlighet med Roy (2009) identifierar sjukskdterskan vilka beteenden och ineffektiva
responser som finns hos kvinnan genom att lyssna, se och forsta helheten av hennes beréttelse
for att kunna ge stodja henne 1 den subjektiva upplevelsen. Sjukskoterskan forstar samtidigt
beteendenas orsak samt mdter och ser kvinnans behov genom att sétta en omvardnadsdiagnos
och ett méal for omvéardnaden, utformat efter kvinnans traumatiska forlust av sitt barn (ibid.).
Tidigare forskning (Tsartsara & Johnson, 2002) har visat pa att specialiserade mottagningar
for véard av kvinnor med missfall kunde mota kvinnans behov och se hennes upplevelse som
helhet och gav omvérdnad med henne i fokus. Roy (2009) beskriver hur sjukskdterskan
bedomer alla kvinnans responser och copingprocesser, vilka kan visa sig genom beteenden,
kanslor eller fysiologiska reaktioner och vara antingen adaptiva eller ineffektiva. Adaptiva
responser ger en upplevelse av storre kontroll i tillvaron, medan ineffektiva responser bidrar
till obalans (ibid.). Beteenden eller responser som kvinnan upplever i samband med missfallet
kan till exempel vara dngest och osékerhet (Harvey et al., 2001), vilka sjukskoterskan enligt
Roy (2009) kan motverka genom att fordndra stimulin i relation till den kontext kvinnan
befinner sig 1. Att bli osynliggjord (MacWilliams et al., 2016; Murphy & Merell, 2009;
Sereshti et al., 2016) kan ses som ett stimuli som pdverkar kvinnans adaption och férsvarar
hennes anpassning till den fordndrade livssituationen ytterligare. Att vistas pa sjukhus och i en
frimmande miljo &r, enligt Roy (2009), stimulin som pédverkar kvinnans adaption varmed
sjukskoterskan dven bor se till den kontext kvinnan befinner sig 1 for att kunna stodja hennes
adaptionsprocess. I situationer nér de adaptiva copingprocesserna inte racker till och balansen
rubbas, till exempel vid stress eller stora péfrestningar, blir adaptionsnivdn komprometterad

och kraver stéd utifran (ibid.).
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Respekt fér kvinnans autonomi

Kvinnans negativa kénslor kring sitt missfall forstirks om hon forsitts i ovisshet av att inte fa
adekvat information fran vardpersonalen (Ancker et al., 2012; Gerber-Epstein et al., 2009;
MacWilliams et al., 2016; Meaney et al., 2017). Tidigare forskning (Smith et al., 2006;
Tsartsara & Johnson, 2002) gar i linje med resultatet dd kvinnor hade ett behov av att bli
forberedda pé vad som skulle hinda nér de behandlades for sitt missfall. Enligt ICN:s etiska
kod (2014) borde informationen till kvinnorna dels ha varit mer utforlig och dels ha anpassats
till kvinnans kénsliga situation, d sjukskdterskan ansvarar for att ge korrekt, tillracklig och
lamplig information som grund for samtycke till vard och behandling (ibid.). Kvinnorna hade
aven ritt till information for att kunna fatta beslut om den egna livssituationen (SSF, 2016a),
och tidigare forskning menar att utan information kinner kvinnor sig maktldsa och som om de
inte har kontroll dver sina liv (Harvey et al., 2001). Om sjukskdoterskan istéllet hade intagit ett
respekterande forhallningssétt till kvinnans autonomi hade den personliga friheten tryggats
och kvinnan fatt tillrackligt med information for att kunna ta hansyn till och reflektera infor
beslutet (SSF, 2016a). Kvinnornas mojlighet till att fatta egna, vialgrundade beslut hade dven
framjats genom delaktighet (SSF, 2010) genom att till exempel sjukskoterskan anvént sin

pedagogiska kompetens for att mota kvinnor med skilda kunskaper och behov (SSF, 2017).

Att forklara, ge stod och guidning &r satt att ge omvardnad for att bevara kvinnans autonomi
och motverka hennes beroendeforhéllande till vardpersonalen (SSF, 2016a). Ytterligare
tillférande av stimuli, som att forsétta kvinnan 1 ovisshet, riskerar att skapa en stress eller
péfrestning péd kvinnan sa att hennes adaptionsniva blir komprometterad (Roy, 2009) och
hennes autonomi hotas (SSF, 2016a). I enlighet med Roy (2009) identifierar sjukskoterskan
kvinnans behov av forklaringar, stdd och atgérder samt bedomer hennes copingkapacitet for
att frimja adaptiva responser och éterf en balanserad tillvaro. Atgirder kan bland annat vara
riktade for att motverka ineffektiva responser (Roy, 2009), exempelvis att kvinnan har
skuldkénslor (Ancker et al., 2012; Harvey et al., 2001; Olesen et al., 2014; Tsartsara &
Johnson, 2002), kinner att missfallet &r ett straff, har kinslor av maktléshet (Harvey et al.,
2001) eller tar beslut grundat pa kénslor istéllet for 1 kunskap (Smith et al., 2006). I tidigare
forskning (Harvey et al., 2001) tror manga kvinnor att missfallet &r deras eget fel om de

misslyckas med att forsta varfor det intraffade. Att skuldbeldgga sig sjilv ar enligt Roy (2009)
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en ineffektiv copingstrategi, som kan uppkomma exempelvis vid forlust, och anvénds enligt
Coté-Arsenault (2007) 1 situationer med tvetydighet och avsaknad av kontroll. Det dr, enligt
Roy (2009), viktigt att sjukskoterskan bedomer vilka atgiarder som kan passa kvinnans
inneboende resurser om kvinnans copingprocesser inte klarar av att adaptera till de nya
omstindigheterna som missfallet innebér, en insikt som forutsitter att kvinnan kan vara

delaktig och far uttrycka sina upplevelser.

Sorg som copingprocess

Resultatet visar att kvinnor som fatt missfall behdver adekvat stdd for att kunna hantera
hindelsen och kunna ga vidare (Ancker et al., 2012; Gerber-Epstein et al., 2009; Limbo et al.,
2014; Olesen et al., 2014; MacWilliams et al., 2016; Murphy & Merell, 2009; Sereshti et al.,
2016). Aven tidigare forskning belyser att kvinnor har ett behov av att f ett avslut for att gi
vidare med sitt liv (Smith et al., 2006), samt att tillrickligt med information om vad kvinnorna
kunde forvénta sig fraimjar deras dterhdmtning (Harvey et al., 2001). Att f& missfall innebar s&
mycket mer dn att forlora ett embryo (Gerber-Epstein et al., 2009), vilket bekriftas av tidigare
forskning (Harvey et al., 2001) som beskriver att kvinnor som forlorar sitt barn forlorar ocksé
forvantningar av att bli moder. Graviditeten 1 sig innebér glddje och optimism som ocksa
kraschar nédr missfallet &r ett faktum. Forlusten som kvinnan genomgar dr mangfacetterad och
ar ndgot som kvinnor anser méste uppmarksammas av vardpersonal (ibid.). Avsaknaden av ett
avslut efter missfallet kan skapa tvivel hos kvinnan om hennes féormaga att fa barn i framtiden
(Harvey et al., 2001; Ockhuijsen, Boivin, van den Hoogen & Macklon, 2013). Kvinnor som
blir gravida efter att tidigare fétt ett missfall kan ha svart att hantera tillvaron, kinna angest

relaterat till graviditeten och &r 1 behov av ytterligare stod (Coté-Arsenault, 2007).

Tidigare forskning (Harvey et al., 2001) beskriver hur kvinnor ser sig sjdlva som modrar tidigt
1 graviditeten och att missfallet innebér en stor sorg. Roy (2009) diskuterar att samhallet inte
erkdnner att det kan finnas ett behov av att uttrycka sorg och att det finns ett behov av att
arbeta med smartan efter en forlust, vilket gar i enlighet med resultatet i1 foreliggande studie
samt tidigare forskning (Tsartsara & Johnson, 2002), som beskriver att kvinnor som fatt
missfall hindrar sig sjélva att uttrycka sina kanslor. Enligt SSF (2016a) utmanas ménniskors
sarbarhet sérskilt 1 svara livssituationer och virdare har ett etiskt ansvar att stodja kvinnan

som far missfall i hennes sorgeprocess. Roy (2009) beskriver hur sjukskéterskan kan stodja
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kvinnan som fatt missfall i hennes sorgehantering och adaptionsprocess infor sin nya roll som
inte gravid eller sérjande mor genom att forstérka hennes adaptiva copingprocesser och
forandra stimuli. Sjukskoterskan kan prata om tidigare missfall, vara ndrvarande i stunden,
bekréfta att alla olika responser dr normala samt att forvantade responser pa sorg kan vara
skuld, ilska och hjdlpldshet. Det &r dven viktigt att forklara att det kan ta tid att ga igenom

sorgeprocessen (ibid.).

Ockhuijsen et al. (2013), som intervjuat fem kvinnor med upprepade missfall, beskriver hur
kvinnorna forsoker reducera sin dngest och oro genom att forbereda sig pa det vérsta, att
graviditeten kommer att avslutas. Att forbereda sig pd det virsta och darmed inte tillata sig
tdnka pd och planera framtiden var kvinnornas copingstrategier for att hantera tillvaron. Enligt
Roy (2009) ar kvinnan i behov av stodatgirder for att hon ska klara av att hantera sin
pafrestande situation om hon inte sjilv har de adaptiva copingprocesser som krévs.
Interventioner och stodatgérder till kvinnor med upprepade missfall som foreslas av
Okhujisen et al. (2013) ar till exempel fa stddsamtal med sjukskoterskor, sjalvhjalpsformulér
for att tdnka positivt och att bli erbjudna ultraljud varje vecka under framtida graviditet.
Stréalsékerhetsmyndigheten (2018) rekommenderar dock inte att ultraljud anvands med nagot
annat syfte an den undersokningen som erbjuds till alla gravida kvinnor i1 vecka 17-20 om det
inte foreligger en medicinsk anledning. Felaktig anvdndning kan skada fostret genom att det
varms upp och exponering okar risken for att fostret kan fa en neurologisk paverkan (ibid.). I
resultatet framkom andra dtgéirder, som vardpersonal kan ge &r att visa empati och bry sig
(MacWilliams et al., 2016) samt att de sikerstéller att kvinnorna fatt korrekt information om
framtiden (Gerber-Epstein et al., 2009). For att kvinnan ska vilja anfortro sina kanslor och
behov till vardpersonal &r det viktigt att hon kdnner tillit till dem. Tilliten véxer genom att
véardaren dr Oppen, engagerad och inger fortroende och pélitlighet (SSF, 2016a). Kompetens
att etablera en fortroendefull relation med kvinnan (SSF, 2017) samt att sjukskoterskan &r
bekvam med att lyfta existentiella fragor om forlust och dod ar forutsdttningar for att kunna

stodja kvinnan att ga vidare (Roy, 2009) samt for att ge god omvardnad (SSF, 2017).

Slutsats och kliniska implikationer

Mot bakgrund av resultatet i foreliggande studie framgar det att kvinnor kan bli starkt

emotionellt paverkade av att fa missfall och har behov av omvérdnad for att kunna hantera
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sina kénslor pé ett adaptivt séitt. Genom att forstd kvinnans upplevelse av omvardnaden vid
missfall kan foreliggande studie bidra med kunskap och forstielse for hur sjukskoterskor kan
forsta och uppmérksamma kvinnans behov av stod. Resultatet visar pa att det ar viktigt att
sjukskoterskan ger omvéardnad med lyhdrdhet och lyssnar pa kvinnans beréttelse for att hon
inte ska kénna sig osynliggjord. Vidare visar resultatet att kvinnans autonomi och delaktighet
bibehélls genom att sjukskoterskan ger kvinnan anpassad information for att stodja hennes
adaptiva copingprocesser. Aven sjukskédterskans stdd i kvinnors sorgeprocess ér av vikt for att
kvinnor ska fa mdjlighet att ga vidare och kéinna sig trygga i kommande graviditeter.
Omvéardnaden kan med fordel anpassas efter Roys adaptionsmodell for att identifiera den
enskilda kvinnans behov och stddja hennes inneboende copingprocesser. Sammanfattningsvis
visas ett behov av ett holistiskt perspektiv i omvéardnaden av kvinnan som far missfall, for att

synliggdra hennes unika upplevelse och behov.

Forfattarnas arbetsfordelning
Arbetsfordelningen har delats lika under hela skrivandets gang. Forfattarna har gemensamt

sOkt, list och analyserat alla artiklar samt skrivit texten ithop 1 storsta utstrickning. Arbetet har

préglats av respekt till varandra och givande diskussioner.
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Bilaga 1

Statistik fran Socialstyrelsens statistikdatabas

Diagnoser i 6ppen vard, Antal patienter, 003 Spontanabort, Riket, Alder: 20-85+, Kvinnor

Ar Antal patienter
2016 11260
2015 11602
2014 10630
2013 10091
2012 10596
2011 11301
2010 10532
2009 10985
2008 10563
2007 10125
2006 9545
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