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Bakgrund: En av fem gravida kvinnor drabbas av missfall, oftast innan gravidvecka 13.
Kromosomavvikelser eller missbildningar i livmodern ar faktorer som kan leda till missfall.
Blandade kanslor upplevs efter ett missfall varav sorg ar en tydlig reaktion pa kvinnans
kanslor. Kvinnan ar i stort behov av stod fran vardpersonal och anhériga for att inbringa hopp
infor den nya graviditeten da missfallet kan ha bidragit till fysiska och psykiska trauman.
Syfte: Syftet med denna studie ar att undersoka hur kvinnans erfarenheter av ett missfall och
hur det paverkar upplevelsen av en ny graviditet. Metod: Genom en litteraturstudie baserad
pa 12 vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats besvaras syftet. Resultat: Tre huvudteman
identifierades i resultatet: ‘kvinnors upplevelser vid ett missfall’, ‘kvinnors forestillningar och
reaktioner vid en ny graviditet” och ‘behovet av stdd’. Det pavisas att kvinnan kanner en stark
oro och osakerhet nar hon blir gravid pa nytt vilket bidrar till svarigheter att binda sig till
graviditeten pa liknande sétt som hon gjort tidigare. Den nya graviditeten praglas av kanslorna
fran det tidigare missfallet. Kvinnan har ett stort behov av att soka bekraftelse pa att
graviditeten ar livsduglig och behdver stod och forstaelse fran andra manniskor. Slutsats:
Litteraturstudien visar pa att kvinnan behover stod, bekréaftelse och hjalpmedel av sjukvarden
och narstaende for att minska oron och osékerheten vid sin nya graviditet efter ett
genomganget missfall.
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Inledning

Att drabbas av ett tidigt missfall &r vanligare dn vad de flesta tror och kan betraktas som ett
tabubelagt omrade. Kvinnor som genomgatt ett missfall kan motas av sjukskoterskan inom
flera olika vardinstanser sasom akutsjukvard, primarvard eller gynekologisk vard.
Upplevelserna av ett missfall tycks vara blandade och influerar kvinnans livserfarenhet pa
olika plan. Darfor behovs kunskap om hur ett missfall kan paverka kvinnans upplevelse av att
bli gravid igen samt hur vardpersonal och nérstaende kan agera for att lindra kvinnans lidande
och inge hopp.

Bakgrund
Definition av missfall

Den medicinska bendmningen av missfall &r spontan abort (Borgfeldt, Aberg, Anderberg &
Andersson, 2010) och innebar forlusten av ett foster innan gravidvecka 23, da fostret vager
500 gram eller mindre (WHO, 2002). Av alla graviditeter leder cirka 20 procent till missfall
(Gemzell Danielsson, 2014) varav 90 procent vanligtvis intraffar fore graviditetsvecka 13.
Om den gravida kvinnan drabbas av vaginala bloédningar eller krampliknande
menstruationssmartor kan detta vara symtom pa ett missfall (Stjerndahl, 2015). Andra
symtom kan vara yrsel, svimning eller synkope (Gemzell Danielsson, 2014). Missfall delas in
i tidig eller sen fas, den tidiga fasen innebér att missfallet skett innan gravidvecka tolv, den
sena fasen innebdr att missfallet skett mellan gravidvecka tolv och 22 (Borgfeldt et al., 2010).
Beroende pa vilken utvecklingsfas av graviditeten man befinner sig i delas missfallet aven in i
olika stadier. Om missfallet intréffar under de fyra forsta veckorna av graviditeten bendmns
det som ett preembryonalt missfall, detta sker oftast utan att kvinnan upptéckt sin graviditet
och uppfattas troligtvis som en riklig eller férsenad menstruationsblédning. Fran
graviditetsvecka fem till tio bendmns missfallen som embryonala och efter vecka tio som
fetala (Stjerndahl, 2015). Efter minst 22 fullgangna graviditetsveckor anvands termen
intrauterin fosterddd (Pettersson, 2014). Intrauterin fosterddd upptécks oftast om kvinnan har
slutat kdnna fosterrérelser, om hjartljuden inte kan auskulteras eller registreras. Vid ett
ultraljud dar hjartaktivitet saknas faststélls diagnosen (Pettersson & Stephansson, 2014).
Somliga missfall intraffar pa grund av att foster- eller embryoutvecklingen har hammats, detta
kallas for missed abortion och hdmningen kan ske flera veckor innan utstétningen. Vid missed
abortion visar ultraljudsundersokningen en tom hinnséck eller ett foster utan hjartslag
(Gemzell Danielsson, 2014).

Atgéarder vid ett missfall

Det finns ingen behandling for att stoppa ett kommande eller pagaende missfall (Borgfeldt et
al., 2010). Vid misstanke om missfall gors en undersokning dar bloédningskallan pavisas. En
ultraljudsundersokning visar om graviditeten ar pagaende eller om ett missfall skett (Borgfeldt
et al., 2010). Denna ultraljudsundersékning kan behova upprepas efter sju till tio dagar om
graviditeten ar tidig eller inte kan visualiseras. Om missfallet ar konstaterat och livmodern ar



tom behdvs ingen ytterligare behandling, missfallet &r da komplett och graviditeten har stotts
ut i sin helhet. Vid ett inkomplett missfall, da blédning eller ssmmandragning har startat men
missfallet ar ofullstdndigt med graviditetsrester i livmodern, finns det tre olika
behandlingsalternativ att vélja: exspektans med avvaktning av behandling i upp till tva
veckor, medicinsk livmoderskontraherande behandling eller kirurgisk behandling med
vakuumaspiration av livmodern. I stérsta méjliga man bor kvinnan sjélv fa vélja
behandlingsalternativ men avvikelser relaterat till medicinska skal kan forekomma (Gemzell
Danielsson, 2014). Mycket tidiga missfall och sena missfall blir oftast kompletta utan nagon
behandling, medan missfall mellan graviditetsvecka atta till 14 ofta ar inkompletta och
ytterligare behandling krévs (Borgfeldt et al., 2010).

Orsaker till missfall

Kromosomavvikelser eller andra defekter hos embryot &r den vanligaste orsaken till missfall.
Tva tredjedelar av alla tidiga missfall beror pa kromosomavvikelser och far darmed ses som
kroppens naturliga satt att stota ut embryot som inte hade klarat livet utanfor livmodern.
Missbildningar i livmodern, myom eller sammanvéxningar i livmoderhalan &r andra faktorer
som kan leda till missfall. Livmodersfaktorer som leder till missfall ar ovanliga men kan tka
benédgenheten for missfall i kommande graviditeter (Borgfeldt et al., 2010).

Yitre faktorer som miljopaverkan, mediciner, bly- och kvicksilverexponering samt kraftig
radioaktiv stralning kan orsaka fostermisshildningar som leder till missfall. Dessutom kan
infektioner hos modern paverka graviditeten och orsaka ett missfall. Vid anvandande av
nikotin, som &r skadligt for moderkakans funktion, 6kar risken for en spasm i placentakarlen
vilket kan leda till missfall (Borgfeldt et al., 2010). Tillvéxten av fostret kan paverkas av hog
alkoholkonsumtion under graviditeten. Aven risken for missbildningar och fosterddd okar vid
hogt intag av alkohol under graviditeten (Pettersson & Stephansson, 2014).

Hos kvinnor som tidigare genomgatt ett missfall finns en risk upp mot 25 procent att drabbas
igen. For kvinnor dver 45 ar &r risken for en forlorad graviditet cirka 50 procent (Borgfeldt et
al., 2010). Samaraweera och Abeysena (2010) menar att det i tidigare forskning framkommit
att om modern sover mindre &n atta timmar per dygn under den forsta trimestern (v.1-v.14+0)
kan detta vara en riskfaktor for missfall. Under andra trimestern (v.14+0-27+6) finns
riskfaktorer som till exempel att genomga ett psykiskt trauma (a.a.).

Sorgen efter ett missfall

Sorg kan definieras som en emotionell reaktion pa forlust och visa sig genom tecken som
ilska, chock, avtrubbning, skuldkanslor, nedstamdhet, skam eller oro. Aven om missfallet
huvudsakligen drabbar modern kan detta skapa bekymmer och bidra till fysiska och psykiska
foljder for hela familjen (ChiEungDanforn & Nga ChonglLisa, 2011). Nar en gravid kvinna far
beskedet att fostret eller barnet har détt kan hon drabbas av en akut sorg och hamna i
chocktillstand. | detta skede behdver kvinnan och hennes familj stod i form av trygghet och
omtanke for att kunna bearbeta sorgen som de kan komma att b&ra med sig resten av sina liv
(Adolfsson & Kjellstrom, 2014).



Vardpersonalen utgor en viktig roll for foraldrarnas aterhamtning efter ett missfall. Personal
som visar empati, forstaelse och kunskap gor pa sikt skillnad for foraldrarnas psykiska
valmaende. For manga foraldrar betraktas ett sex veckors foster som ett barn och forlusten av
detta har darmed lika stor betydelse som forlusten av ett barn vid 40 veckor (Evans, 2012).
Enligt O’Leary (2007) upplever foraldrar som forlorar ett barn i missfall, oavsett
graviditetsvecka, samma kanslor och behov likt andra som forlorat nagon de &lskar. Dessa
behov delas in i fyra olika stadier: att konfrontera och acceptera verkligheten, att ta emot
emotionellt stdd, att finna en mening i forlusten och att slutligen laka och vaxa av upplevelsen
(a.a.). Foraldrarna vill att hélso- och sjukvardspersonalen ska forse dem med god information
och hjalp i att fatta beslut kring missfallet (Evans, 2012).

Graviditet efter ett missfall

Att fa ett graviditetshesked &r oftast gladjande, men det finns dven en radsla for att ta ut
gladjen 6ver att bli mamma for tidigt. | de flesta fall upplever partnern samma gléadje,
funderingar och oro infor framtiden som modern. Funderingen pa om graviditeten kommer
fullbordas eller bli avbruten finns alltid narvarande (Borgfeldt et al., 2010). Kvinnor beskriver
ofta en idealsituation som den déar de skaffar barn och startar en familj tillsammans med sin
partner. Vid graviditetsbeskedet startar forberedelser sasom att anvanda vitamintillskott, sluta
roka, sluta dricka alkohol och halla sig vdlmaende under graviditeten genom att &ta ratt.
Kvinnor som lever utefter dessa forutsattningar upplever en forhoppning om en lyckad,
fullgdngen graviditet och att fa bli modrar (Simmons, Singh, Maconochie, Doyle & Green,
2006).

Att fa genomga en halsosam graviditet innebér inte bara franvaro av sjukdom och oférutsedda
handelser utan snarare att graviditetsprocessen sker i ett tillstand av fullkomligt fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande. En halsosam graviditet ar en nédvéandighet da varje
graviditet innebdr en risk for kvinnan och hennes ofédda barn. Gravida kvinnor uttrycker att
de vill fa stéd och bli guidade genom sin graviditet samt kanna sig delaktiga under
undersdkningarna. Detta medverkandet ger kvinnan en mojlighet att ha kontroll 6ver sitt
valbefinnande och fa en dkad sjalvkénsla (Mathibe-Neke, 2008). Av de kvinnor som har
genomgatt ett missfall blir minst 80 procent gravida pa nytt, vilket ofta intraffar inom 18
manader. Kvinnans reaktioner pa den tidigare forlusten kan fortlépa och inverka pa den
efterfoljande graviditeten. Forskning visar att en ny graviditet efter ett missfall &r en period
med intensiva kanslor for den vantande modern. Det &r darfor viktigt for sjukskoterskor och
vardpersonal att forsta vilken inverkan ett missfall har pa den efterféljande graviditeten sa att
adekvat omvardnad kan ges (DeBackere, Hill & Kavanaugh, 2008).

Halsa i relation till vardande

Att uppleva hdlsa har inte samma innebdrd for alla manniskor men avspeglar vilken aktuell
och total livssituation man befinner sig i. Ofta kan hélsan forknippas med sorg och lidande for
dem som genomgatt ett missfall. Vid franvaro av halsa kan varlden och livet férandras och
plotsligt kannas helt fraimmande (Dahlberg & Segesten, 2010). For att aterfa halsa ar hoppet



en nddvandig forutsattning som ar nara knutet till en persons tanke om en mojlig framtid
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

| det vardvetenskapliga perspektivet racker det inte med att kunna hantera ohalsan utan syftet
med vardandet ar att starka och stédja individens livskraft sa att de sjdlva kan ta sig igenom
sin nuvarande situation och aterga till den normala tillvaron. N&ar ndgon genomgar ett lidande
medfors en sarbarhet som paverkar allt som sker i métet mellan patient och vardpersonal.
Kanslor av otillracklighet, oro och osékerhet kan véxa fram under vardprocessen och
vardpersonalen bor uppmarksamma vad patienten forsoker formedla for att kunna ta del av
dennes sétt att uppleva och se pa sitt tillstand av ohalsa (Dahlberg & Segesten, 2010).

Vid en forlorad graviditet ar det vanligt att tappa motivationen och kraften till allting. Ké&nslan
av att all kraft &r borta kan leda till att allt kdnns meningslost. En kénsla av nedstamdhet &r
ocksa vanligt forekommande och det &r svart att finna gladje i vardagen. Skuld och skam
drabbar en del kvinnor da de inte lyckats behalla sitt barn och de upplever sig darmed som
samre kvinnor som inte kunnat ge sin partner ett barn (Adolfsson & Kjellstrom, 2014). En
forlorad graviditet kan paverka kvinnans halsa negativt genom att forlusten resulterar i
psykologisk stress som tar energi och som ger en negativ paverkan pa hennes vardag,
personliga forhallanden och hélsa (Radford & Hughes, 2015). I forskningen &r det beskrivet
att utforandet av basta mojliga vard kraver att vardpersonalen forstar vilken roll de har i att ge
psykologiskt stdd till de som har drabbats av ett missfall (ChiEungDanforn & Nga
ChongLisa, 2011).

Lidande

Lidande ar en individuell erfarenhet och kan beskrivas som upplevelsen av att mota nagot ont
och ofrankomligt i livet (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Upplevelsen kan forklaras som den
plaga en manniska upplever nar dennes helhet ar hotad. Lidandet handlar om en inre process
och en kénsla av att forlora kontrollen (Wiklund, 2003). Vid lidande Qvertas sinnet av en
fysisk, emotionell eller existentiell upplevelse med angest, smarta eller oro (Arman, 2012).
Detta leder ofta till att den lidande ménniskan tystnar, sluter om sig sjalv, férnekar eller dévar
sina kanslor i ett forsok att fly fran lidandet. Nar en manniska lider uppstar det ofta
svarigheter i att dela sin upplevelse med andra, vilket gor att den som lider kan kanna sig
fraimmande for andra ménniskor (Wiklund, 2003).

Ett av sjukskaterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar att lindra lidande (Svensk
sjukskaterskeforening, 2014). Begreppet lidande &r centralt inom vardvetenskap och néra
associerat till ohalsa, sjukdom, forluster, aldrande och déd. Begreppet &r forknippat med alla
former av vardande da patienten har drabbats av en sjukdom, skada eller handelse som gor att
denne lider (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Inom vardvetenskapen ingar lindring av lidande i
det naturliga vardforloppet. Kraften for att lindra lidandet finns inom varje individ och i
gemenskap med andra (Arman, 2012).

Hopp
Hoppet kan forklaras som en erfarenhet, en kénsla, en hanteringsmekanism, ett behov eller en

inre kraft som underléttar den aktuella livssituationen som en manniska befinner sig i



(Benzein, 2012). Att hoppas kan vara att vaga ta steget, att ha mod att mota lidandet och sa
smaningom forsonas med lidandet. Hoppet véxer fram ur tron och &r knutet till vad
manniskan upplever som meningsfullt. Hoppet om att det meningsfulla & mojligt ger
manniskan livsvilja och kraft att ga vidare (Wiklund, 2003). Att uppleva hopp &r en kalla till
energi och att hoppas innebér att satta upp mal som ar viktiga att uppna. Det finns en inbyggd
positiv forvantan om att malen kommer att uppfyllas och méanniskan anvander sin energi till
olika processer for att uppna malen (Benzein, 2012).

Inom vardvetenskapen ar hopp beskrivet som ett multidimensionellt och komplext begrepp.
For att forsta hoppets betydelse for den specifika individen behdver patientens grundlaggande
livssyn identifieras (Benzein, 2012). Det &r viktigt att vardarna har en formaga att starka
hoppet hos patienten, detta for att uppna halsa och lindra lidandet oavsett vilket tillstand eller
situation patienten befinner sig i (Svensk sjukskoterskeférening, 2016). Hoppet beskrivs som
ett existentiellt fenomen som ar kopplat till fortrostan och tillit. Det &r en del av en
interpersonell process och ar viktig for att halsoprocessen ska utvecklas pa ett gynnsamt sétt.
Manniskan stravar efter att bevara sitt hopp i en pafrestande situation. Genom att framkalla
hopp kan man lindra lidande, mojliggora en upplevelse av mening, sammanhang och
vardighet (Wiklund, 2003).

Problemformulering

Missfall &r vanligt forekommande bland gravida kvinnor och kan drabba dem fram till
gravidvecka 22. | de flesta fall ar det inte nagot som kunde forhindrats utan kroppens
naturliga satt att ta hand om nagot som blivit fel. Efter en forlorad graviditet borjar
sorgearbetet, bade for modern men ocksa for hela familjen. Med sorgen kommer en rad olika
kanslor som paverkar kvinnans halsa negativt. D& kvinnan blir gravid pa nytt kan
upplevelserna efter missfallet ha en negativ paverkan pa kanslorna kring den nya graviditeten.
Det &r av vikt att sjukskoterskan i sin roll har kunskap om kvinnans kénslor for att kunna
lindra hennes lidande och inge hopp infér framtiden.

For att fa en forstaelse for kanslorna som kan uppkomma hos kvinnan vid en efterféljande
graviditet ar det nédvandigt med kunskap om kvinnans tidigare erfarenheter i samband med
missfallet. | denna litteraturstudie behandlas darfér kvinnans upplevelser av ett missfall och
hur det paverkar en ny graviditet.

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva kvinnans erfarenheter av ett missfall och hur det paverkar
upplevelsen av en ny graviditet.



Metod
Design

Metoden som anvandes var en litteraturstudie vilket innebdr att skapa en 6versikt av befintlig
forskning inom ett av sjukskoterskans verksamhetsomraden (Friberg, 2012). Litteraturstudier
ar nodvandiga da de ger en sammanstalld kunskap inom det aktuella forskningsomradet.
Behovet av oversikter har &ven Okat till foljd av den stora méngden publicerade artiklar inom
halsoomradet (Axelsson, 2012). Artiklar med kvalitativ ansats valdes da de ar inriktade pa att
forsta det aktuella problemet (Friberg, 2012) och fangar darmed studiedeltagarnas
erfarenheter och upplevelser av missfallet och graviditeten. Samtliga av de valda artiklarna,
med undantag fran tva, var baserade pa intervjustudier med strategiskt urval. En
intervjubaserad studie gav mojligheten att forsta deltagarnas erfarenheter genom att de kan
uttrycka situationer, erfarenheter eller sin syn pa livet via egenformulerade ord (Danielson,
2012).

Datainsamling och urval

Artikelsokningarna gjordes i databasen Cinahl som innehaller material inom omvardnad,
sjukgymnastik och arbetsterapi (Karlsson, 2012). Sokningar gjordes dven i databaserna
Pubmed och Scopus, vilket endast gav dubbletter och inga nya artiklar. Databaserna valdes
darmed bort. En manuell s6kning genomfordes for att hitta nya kallor. En sadan sokning
innebdr att redan valda artiklars litteratur- och referenslistor anvands for att na utokad
kunskap inom omradet (Karlsson, 2012). Tre av de valda artiklarna framkom via manuell
sokning. Valda inklusionskriterier till litteraturstudien var att samtliga artiklar skulle vara
peer-reviewed, originalartiklar, publicerade mellan ar 2000-2016 samt relevanta for syftet.
Studierna som analyserades skulle vara av kvalitativ ansats med etiskt godk&dnnande och
publicerade i en vetenskaplig tidskrift.

For att hitta ratt amnesord till databaserna gjordes sokningar i Cinahl Headings och i Svensk
Mesh. Ett &mnesord innebar att artikelforfattaren och bibliotekarien, som indexerat artikeln,
har samma tolkning av sokordet men det ar inte nédvandigtvis det enda ord som kan beskriva
artikeln (Karlsson, 2012). Cinahl Headings och Svensk Mesh visade att sokordet ‘abortion,
spontaneous’ skulle anvéndas istdllet for ‘miscarriage’. I samtliga sokningar anvandes
‘abortion, spontaneous’ tillsammans med andra sokord sdsom: ‘expectant mothers’,
‘bereavement’, ‘life experience’ eller ‘support psychosocial’. Den kompletta artikelsokningen
redovisas i Tabell 1: s6ktabell. Samtliga s6kningar var fritextsékningar vilket innebar att
sokorden ger resultat pa artikelns titel, forfattare och amnesord (Karlsson, 2012).

Ett forsta urval av artiklar vid sokningarna utfordes genom att lasa igenom rubriker. Bland de
rubriker som svarade an pa syftet lastes sedan abstract, vilket avgjorde om hela artikeln skulle
lasas igenom och inkluderas i litteraturstudien eller ej. De artiklar som inte ansags relevanta
for syftet exkluderades, vilket bland annat var flertalet kvantitativa artiklar. Darefter lastes
valda artiklar igenom flera ganger, individuellt och gemensamt. Artiklarna lastes igenom med
en induktiv ansats vilket innebar att analysen utgick fran innehallet i texten (Danielson, 2012).
Artikelgranskningarna resulterade i tolv artiklar med kvalitativ ansats. Artiklarna



kvalitetsbedomdes och sammanstalldes efter mallen for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik fran Statens beredning for medicinsk och social utvéardering
[SBU] (2014), se bilaga 1: artikeloversikt. Kvaliteten pa artiklarna bedomdes som lag, medel
eller hog utefter resultatet fran SBUs kvalitetskriterier. De artiklar som ansags vara av lag
kvalitet inkluderades inte i litteraturstudien.

Tabell 1: soktabell

Datum | Sékord Begréansningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar

161018 | abortion, spontaneous AND | Peer Reviewed | 28 10 7 4

Cinahl | expectant mothers (Artnr; 4,
6, 10, 11)

161018 | abortion, spontaneous AND | Peer Reviewed | 43 9 5 3

Cinahl | bereavement (Artnr; 2,
3,9)

161018 | abortion, spontaneous AND | Peer Reviewed | 21 7 2 1

Cinahl | life experience AND women (Artnr; 12)

161018 | abortion, spontaneous AND | Peer Reviewed | 77 15 5 1

Cinahl | support psychosocial (Artnr; 1))

Dataanalys

Resultaten i samtliga artiklar lastes igenom individuellt flera ganger. Fokus lades pa det som
byggde upp resultatet for att leta efter aterkommande och likartade teman och subteman.
Grundat pa de teman som funnits i materialet sammanfordes och analyserades data under
respektive rubrik vilket skapade en grundstruktur for resultatet. Resultaten i artiklarna lastes
igenom ytterligare nagra ganger for att se vilken information som hérde hemma var och for att
fa en dverblick av materialet. Nar grundstrukturen var klar och informationen sorterad
analyserades innehallet pa nytt. Enligt Axelsson (2012) skapar detta en meningsfull och
innehallsrik litteraturstudie. Dataanalysen resulterade slutligen i tre huvudteman med flertalet
subteman.

Etiska aspekter

De etiska principerna star bland annat for att patienternas valmaende ar viktigare an
forskarnas fragor. Om deltagarna ar sarbara, dar gravida ingar som en grupp, ar den etiska
aspekten speciellt viktig. Detta innebér att det galler att varna extra mycket om deltagarnas
integritet och valmaende (Sandman & Kjellstrom, 2013). Med hansyn till detta hade samtliga
artiklar som inkluderades i litteraturstudien nagon form av etiskt godkannande. Deltagarna



fick skriftlig och muntlig information om studien samt mojligheten att nar som helst vélja att
dra sig ur studien. All insamlad data hanterades konfidentiellt samt avkodades i resultatet.

Majoriteten av artiklarna var skrivna pa engelska vilket innebar en risk for fel vid 6versattning
eller feltolkning av olika uttryck. Det finns en risk for feltolkningar under granskningen av
vetenskapliga artiklar vid lag erfarenhet av att ssmmanstélla en litteraturstudie (Kjellstrom,
2012). For att minimera risken for sprakliga fel lastes artiklarna igenom flertalet ganger och
fanns det en osakerhet kring dversattning diskuterades uttrycken gemensamt och
Oversattningsverktyg anvandes. Ett neutralt synsatt anvandes vid analys- och
kvalitetsbedomningen for att fa ett sa nyanserat resultat som mojligt.

Resultat
Vid analys av artiklarna framkom tre huvudteman och nio subteman, se tabell 2.

Tabell 2: teman och subteman

Kvinnors upplevelser vid ett | Kvinnors forestéllningar och reaktioner vid | Behovet av stod
missfall en ny graviditet

Forlusten Gravid pa nytt Stdd i samband med
missfall

Kaénslor av ilska, misslyckande | Oro relaterad till graviditeten Stdd i samband med ny

och sorg graviditet

Upplevelser av vardandet Muisstro och distans

Bekréftelse och graviditetssymtom

Kvinnors upplevelser vid ett missfall

Forlusten
Né&r kvinnorna beréttade om sina missfall borjade de oftast med att beratta om den fysiska

upplevelsen. Den vaginala blodningen var en tydlig markor pa att nagot inte stod rétt till och
att detta var slutet av graviditeten (Murphy & Philpin, 2009). En psykisk och fysisk belastning
var nagot som alla kvinnor upplevde vilket inkluderade en smartupplevelse de aldrig forr varit
med om (Ancker, Gebhardt, Andreassen & Botond, 2012). Kvinnorna beskrev att sméartan och
blédningarna tog 6ver kontrollen av deras kroppar (Adolfsson, Larsson, Wijma & Bertero,
2004). Kvinnorna gav uttryck om att de drabbades av en psykisk kris eller att de gick ini en
depression efter missfallet. Dock beskrev alla kvinnor sig som nya och starkare personer efter
att ha genomgatt ett eller flera missfall. Vissa kande sig till och med stolta dver att ha klarat
av en sadan livskris. Andra beskrev att de tappat lite av sin gladje och blivit mer cyniska som
personer (Ancker et al., 2012). Somliga kvinnor uttryckte sina tankar om ett missfall som
kroppens naturliga satt att stéta ut nagonting som inte var friskt, att det var naturens gang som
skotte sig sjalv (Rosebrink, Zekaj & Adolfsson, 2012).



Kvinnor som genomgatt ett missfall beskrev handelsen som nagot ovantat, 6verraskande och
skrammande béde fysiskt och psykiskt. Missfallet uppfattades som “ett slag i ansiktet” av
flertalet kvinnor och de beskrev att ovissheten kring om graviditeten var avslutad eller inte var
oerhort pafrestande och att hoppet fanns kvar anda till slutet. Kvinnorna uttryckte att de redan
sag sig sjalva som blivande mammor och att de inte forlorade ett embryo utan ett barn
(Ancker et al., 2012). Kvinnorna beskrev dven en stor gladje 6ver att fa ge sin partner ett barn
och de eventuella syskonen hade redan skapat sig en forvantan av en lillebror eller lillasyster.
Denna gladje och forvantan hade nu omvandlats till en forlust (Adolfsson et al., 2004).

Flertalet kvinnor gav ett uttryck om naivitet i tron att varje graviditet slutade med ett levande
och friskt barn (Cété-Arsenault & Marshall, 2000). Forlusten som flertalet kvinnor beskrev
vid missfallet skildrade inte bara forlusten av ett efterlangtat barn, de inkluderade dven
forlusten av en ny framtid, barnets framtid och sin egen roll som féralder till sitt barn livet ut.
Vid missfallet uttrycktes en kénsla av att tappa fotfastet och trilla ner i ett stort svart hal pa
grund av alla férvantningar som byggts upp infér framtiden. Férvantningarna och drémmarna
som skulle uppfyllas var plétsligt borta och tomheten tog éverhand (Adolfsson et al., 2004).
Ett missfall kunde leda till en livskris for somliga kvinnor. Flertalet av kvinnorna som upplevt
detta uttryckte att ménniskor runt omkring dem inte alltid forstod att forlusten av deras
efterlangtade, ofddda, barn kunde leda till en sadan handelse (Ancker et al., 2012).

Kanslor av ilska, misslyckande och sorg
Som en reaktion pa forlusten upplevde kvinnorna ofta en stor och ovantad sorg. Sorgen var en

kansla som inte forvantades komma av nagonting som annu inte existerade och tog sig manga
olika uttryck, allt fran tarar till skratt och ilska (Adolfsson et al., 2004). Kanslor av hoppl6shet
drabbade ofta kvinnorna och de kunde bli nedstdmda utan anledning. Flertalet kvinnor
beskrev att mojligheten att fa prata med nagon om vad de gatt igenom och sétta ord pa sina
kanslor hjalpte dem att hantera sorgen (Ancker et al., 2012). Det pavisades att flertalet
kvinnor led av depression eller oro efter missfallen, vilket férklarades som en del av sorgen
efter forlusten av ett barn (Murphy & Philpin, 2009).

Kanslor som ilska, besvikelse, sorg, misslyckande och oro framkom ofta i samband med
beskedet om att kvinnorna drabbats av ett missfall. Flertalet av dem var arga och irriterade pa
att deras egna kroppar inte klarade av att genomga nagot sa naturligt som en graviditet. De
kvinnor som drabbats av upprepade missfall k&nde sig ofta misslyckade. | de fallen var det
viktigt for dem att fa bekraftelse fran varden om att de inte gjort ndgot fel och att missfallet
inte hade gatt att forhindra (Ancker et al., 2012). Da vardpersonalen inte hittade nagon
forklaring till missfallet rannsakade kvinnorna sig sjélva i ett forsok av att hitta en orsak
(Adolfsson et al., 2004). Kvinnorna sokte ofta efter ytterligare information om varfér de
kunde ha drabbats av missfall, men det fanns sallan nagon tydlig medicinsk forklaring
(Ockhuijsen, van den Hoogen, Boivin, Macklon & de Boer, 2010). Skuld och tomhet praglade
samtliga av kvinnornas kénslor vilket betydde att missfallet hade haft en stark negativ
paverkan pa deras sinnestillstand. Kvinnorna évertygade till slut sig sjalva om att missfallet
berodde pa dem sjalva, att det var deras kroppar som inte hade klarat av en graviditet. Detta



ledde till en kénsla av ilska mot sig sjalv 6ver vad som kunde ha bidragit till missfallet
(Adolfsson et al., 2004). Citerat fran en intervjustudie beskrivs det enligt foljande:

There’s no purpose in it. I don’t understand why I lost my child. It was mine and it’s
my body that took it away from me. I can’t blame anybody else. It’s in me; my body
did expel my child. I have been unsuccessful in something great, something important.
It’s I, myself who caused this. (Adolfsson et al., 2004, s. 550).

Upplevelser av vardandet

| samband med att missfallet intraffade beskrev flertalet kvinnor att de kande pa sig att nagot
inte stod réatt till, men hoppades att graviditeten skulle fortga trots kanslan av obehag.
Majoriteten av kvinnorna uppfattade blodningen som ett tydligt tecken pa att graviditeten var
pa vag att avslutas och valde att aka till akutmottagningen. Dar kunde véntan pa att bli
undersokt och fa besked paga i flera timmar. Undersokningen inkluderade ett ultraljud under
vilket beskedet gavs, foljt av ett samtal med en gynekolog (Adolfsson et al., 2004). Kvinnorna
upplevde ofta den fysiska handelsen och smértan som det mest centrala vardbehovet vid
missfallet (Murphy & Philpin, 2009). Rent fysiskt upplevde flertalet av kvinnorna som
genomgatt ett missfall otillracklig smartlindring (Ancker et al., 2012).

| en studie av Rowlands och Lee (2010) beskrev samtliga kvinnor sin upplevelse av varden i
samband med missfall som negativ. Aven upplevelserna fran kvinnor i en studie av Murphy
och Philpin (2009) tydde pa att de var kritiska till hur vardpersonalen bemoétte dem. De
upplevde att bemotandet inte respekterade deras kanslor och att vardpersonalen saknade
effektiva metoder for att inge stdd (a.a.). Flertalet kvinnor upplevde en ké&nsla av att bara vara
ett patientfall bland manga i vantrummet (Ancker et al., 2012). Det pavisades att kvinnornas
emotionella och fysiska behov inte togs pa allvar bland flera i vardpersonalen och att de dven
uppvisade brist pa empati och uttryckte okénsliga kommentarer (Rowlands & Lee, 2012).
Kvinnornas 6nskan var att nagon skulle se och lyssna pa vad de gick igenom och att deras
oroskanslor skulle tas pa allvar men ofta kande de att varden inte respekterade deras syn pa
sitt missfall, att de forlorat ett barn och inte en cellklump (Ancker et al., 2012).

Bristen pa adekvat information och stod fran vardpersonalen sags som ett stort problem bland
kvinnorna som genomgatt ett missfall (Rowlands & Lee, 2010). | den utsatta situationen kring
missfallet som kvinnorna befunnit sig i dnskade de information och tid att stélla de fragor som
dok upp. Faktorerna saknades ofta och bidrog till en ilska och besvikelse mot varden och
uttrycktes fran flera kvinnor (Ancker et al., 2012). | de fall dar paren mottog en broschyr med
allman information fran vardgivarna ansags informationen fortfarande minimal och
otillracklig. Detta berodde pa bristen av information i broschyren samt hemgang fran
sjukhuset utan uppféljning (Abboud & Liamputtong, 2005). Flertalet kvinnor 6énskade
dessutom en uppféljning av nagon vardinstans efter genomganget missfall, vilket sillan
genomfordes (Ancker et al., 2012).
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Kvinnors forestallningar och reaktioner vid en ny graviditet

Gravid pa nytt

Majoriteten av kvinnorna som genomgatt ett eller flera tidigare missfall beslutade sig for att
bli gravida pa nytt (Coté-Arsenault, Bidlack & Humm, 2001) och uttryckte gladje 6ver att bli
gravida igen (Rosebrink et al., 2012). Flertalet k&nde sig dock skeptiska till den nya
graviditeten (Coté-Arsenault et al., 2001) och jamforde den standigt med tidigare,
misslyckade graviditeter i hopp om att bibehalla kontroll Gver situationen (Coté-Arsenault &
Marshall, 2000). Kvinnorna forberedde sig pa att den nya graviditeten kunde sluta i ett
missfall (Rosebrink et al., 2012) och graviditeten préglades av en standig oro och dngslan
over vad utfallet skulle bli (Cété-Arsenault & Marshall, 2000). Efter ett missfall var
upplevelsen av en graviditet aldrig sig lik (C6té-Arsenault & Morrison-Beedy, 2001) och de
efterfoljande graviditeterna beskrevs som en kamp att forsoka hantera kanslorna samtidigt
som kvinnorna stravade efter att bli lyckliga (C6té-Arsenault & Marshall, 2000).

Kvinnorna upplevde en tydlig skillnad mellan kanslorna vid den forsta graviditeten och de
senare graviditeterna. Under deras forsta graviditet, innan upplevelsen av missfall &gt rum,
beskrev de en kansla av att ga pa moln, allting var overkligt och de fantiserade om en framtid
med barnet. Samtliga kvinnor var dven da medvetna om risken for missfall men tankte att
mojligheten for att det skulle handa var liten. Under senare graviditeter efter ett eller flera
missfall var kénslorna dédremot blandade (Ockhuijsen et al., 2010). Kvinnors emotionella
status vid en ny graviditet efter ett missfall kan beskrivas som en kansloméssig berg- och
dalbana, dar den ena minuten bestod av lycka och den andra av oro och nedstamdhet. Endast
ett fatal av kvinnorna beskrev ingen oro eller osakerhet vid en ny graviditet efter ett missfall
(Cété-Arsenault, Donato & Early, 2006). Kvinnorna var tydliga med att de fick anstranga sig
for att bibehalla balansen av engagemang kring sin nya graviditet och for att skydda sig sjélva
fran negativa kanslor (Coté-Arsenault & Marshall, 2000).

Enligt Ockhuijsen et al., (2010) var det vanligt att kvinnorna upplevde positiva kénslor i
bdrjan av den nya graviditeten efter ett missfall. Lite langre in i graviditeten forekom det dock
att kvinnorna skapade en mer pessimistisk syn pa om graviditeten skulle fullbordas (Coté-
Arsenault et al., 2006). Under den period da kvinnorna upplevde en pessimistisk syn pa sin
graviditet kande de sig olyckliga och stressade (Ockhuijsen et al., 2010). | samband med att
veckorna gick i graviditeten vagade kvinnorna uttrycka mer gladje och tilltro till en
fullgangen graviditet (Rosebrink et al., 2012).

Somliga av kvinnorna klarade av att halla en positiv installning genom hela graviditeten och
ké&nde en tacksamhet 6ver det nya livet som véxte inuti dem, trots tidigare forlust (Rosebrink
etal., 2012). | de efterfoljande graviditeterna hade kvinnorna en storre 6nskan om bekréftelse
pa att graviditeten var normal och att de inte gjort nagot som kunde haft negativ paverkan
(Andersson, Nilsson & Adolfsson, 2012). Samtliga kvinnor gjorde stora livsstilsférandringar
for att inte utsatta det ofddda barnet for nagra risker. Alla deras aktiviteter fokuserade pa att
uppna en stadigt framskridande och halsosam graviditet. Till exempel slutade de engagera sig
i sporter eller andra anstrangande aktiviteter, de forbattrade sina matvanor, slutade dricka
alkohol och vilade mer (Ockhuijsen et al., 2010). Studien av Coté-Arsenault et al., (2006)
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tillagger att kvinnorna var aktiva i alla aktiviteter som kunde gynna det kommande barnet och
deras egen hélsa men att de undvek platser och saker som kunde paverka graviditeten
negativt.

Oro relaterad till graviditeten

Nér ett graviditetstest visade positivt och kvinnan tidigare upplevt ett missfall uttrycktes oro
over hur det skulle ga med denna graviditet (Adolfsson et al., 2004). | samband med det nya
graviditetsbeskedet forekom uttryck om rédsla 6ver att drabbas av sorg och forlust samtidigt
som oron Gver att drabbas av ytterligare ett missfall existerade. Nar denna oro var pataglig
uttryckte kvinnorna att deras kanslor var blandade (Rosebrink et al., 2012).

Kénslorna i samband med den nya graviditeten efter ett missfall framkallade fragor och tvivel
hos kvinnorna. De oroade sig for fler faktorer kring graviditeten nu &n vad de gjort under sin
forsta graviditet och kunde kanna att nagot de gjort innan graviditeten var bekraftad hade
skadat embryot och anse sig sjalva vara skyldiga till ett nytt missfall (Andersson et al., 2012).
Den storsta oron for kvinnorna var risken att forlora ytterligare ett barn och att de skulle
behdéva ga igenom samma kanslor igen. Kvinnorna uttryckte en oro 6ver att barnet som de nu
vantade skulle kanna av deras osakerhet, radsla och nedstamdhet och paverkas negativt av
detta (Coté-Arsenault et al., 2001). Kvinnorna beskrev att de standigt oroade sig 6ver deras
ofddda barns valmaende (Coté-Arsenault & Morrison-Beedy, 2001).

Flertalet kvinnor beskrev att de hade en 6kad oro runt den graviditetsvecka de forlorat barn i
tidigare men att de ocksa fortsatte oroa sig under resten av sin graviditet (Coté-Arsenault &
Morrison-Beedy, 2001). En viktig iakttagelse var darfor att uppna den personliga milstolpen
da kvinnorna gatt langre i sin graviditet an i tidigare misslyckade graviditeter (Ockhuijsen et
al., 2010).

Kvinnorna som pratade 6ppet om sin nya graviditet i ett tidigt skede visade mindre tecken pa
oro och tycktes finna ett lugn i sin graviditet. Kénslan av lugn verkade som ett lock 6ver
kanslan av oro och infann sig da kvinnan vagade lita till att graviditeten skulle framskrida
normalt (Rosebrink et al., 2012).

Misstro och distans

Kvinnorna upplevde ofta en misstro till sig sjalva, ett ifragasattande om de skulle klara av en
graviditet efter den negativa paverkan de upplevt av ett eller flera tidigare missfall. De
upplevde att deras sjalvfortroende hade raserats vid tidigare missfall och sag darmed inte
endast graviditeten som en osakerhet utan tvivlade dven pa sig sjalva som médrar (Coté-
Arsenault et al., 2001). Kéanslorna grundades av osakerheten éver sin egen kropp och
signalerna den gav (Rosebrink et al., 2012). De negativa kanslorna bidrog till otrygghet hos
kvinnorna vilket resulterade i en upplevelse av att forlora kontrollen éver sin graviditet
(Ockhuijsen et al., 2010).

Osakerheten kring graviditetens utfall var svar att hantera da kvinnorna inte langre kunde

rékna med att foda ett friskt barn, de visste inte langre vad som véntade dem. Upplevelsen om
barnets framtid sags darmed som oviss och somliga kvinnor uttryckte att de snabbt ville att
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graviditeten skulle passera medan andra ville njuta av 6gonblicken i sin nya graviditet (C6té-
Arsenault & Morrison-Beedy, 2001). Osakerheten kunde 6ka genom faktorer sdsom antal
tidigare missfall, alder, franvaro av tydliga graviditetssymtom eller tidigare fertilitetsproblem
(Ockhuijsen et al., 2010).

Som en foljd av osakerheten upplevde kvinnorna att de distanserade sig fran den pagaende
graviditeten. De tillat sig inte att tdnka pa att de bar ett barn likt de gjort i den tidigare,
misslyckade, graviditeten (Andersson et al., 2012). Kvinnorna uttalade sig om att acceptera
den pagaende graviditeten men att begransa det emotionella bandet till barnet da kvinnorna
sag det som riskfyllt att helt och hallet investera sig kdnslomassigt i den nya graviditeten
(Coté-Arsenault & Marshall, 2000). Ofta undvek de att gora inkdp infor barnets ankomst,
sasom en vagga eller babyklader. Den emotionella distanseringen fungerade som en
forsvarsmekanism baserad pa kvinnornas besvikelser éver sig sjalva fran tidigare missfall.
Kvinnorna fokuserade pa att ta en dag i taget och vagade inte fa for hoga forhoppningar om
graviditetens utfall (Andersson et al., 2012). Dagarna handlade istéllet om Gverlevnad, att ta
sig igenom graviditeten mentalt och att inte tanka pa det fysiska (Coté-Arsenault & Morrison-
Beedy, 2001). I de fall dar kvinnorna tog avstand fran sin nya graviditet efter ett missfall
framkom det att behovet av bekréaftelse och stdd var betydande (Andersson et al., 2012).

Bekraftelse och graviditetssymtom

Kvinnorna sokte aktiv bekraftelse pa att deras nuvarande graviditet var normal och hélsosam
(Andersson et al., 2012). De sokte frekvent efter information som kunde bekréafta att deras
barn madde bra (Coté-Arsenault et al., 2006). Kortsiktiga prognoser gav bara kortsiktig
lattnad och langsiktiga prognoser mottes med skepsis (Coté-Arsenault & Marshall, 2000).
Flertalet kvinnor kunde ibland tveka 6ver att boka en tid pA médravardscentralen pa grund av
att de var oroliga Gver att fa veta att de genomgatt ett nytt missfall. De kande sig mer sakra pa
att boka en tid nér de passerat den graviditetsvecka de fick sitt tidigare missfall i, men ofta
upplevdes vantan till besoket pa modravardscentralen for lang da kvinnornas oro dver ett nytt
missfall startade redan med det positiva graviditetstestet (Andersson et al., 2012).

Graviditetssymtomen kunde beskrivas som en skyddande filt som gav en férsakran om att
graviditeten fortfarande var livskraftig (Ockhuijsen et al., 2010). Morgonillamaende, 6mma
brost, franvaron av blodningar (Andersson et al., 2012) och sérskilda upplevelser som att héra
barnets hjartslag eller kanna barnet réra sig i magen (Coté-Arsenault & Morrison-Beedy,
2001) var symtom som hade en lugnande effekt pa kvinnorna. Detta gjorde att de som inte
upplevde stabila eller 6kande graviditetssymtom ké&nde sig mer osakra (Ockhuijsen et al.,
2010). Aven om kroppen signalerade att allt var bra tvivlade dock somliga kvinnor p& om
barnet levde och om graviditeten skulle fortga (Rosebrink et al., 2012). For att hantera sin oro
over att fa missfall igen och fa bekraftelse om livskraftig graviditet beskrev kvinnorna att de
regelbundet gick till badrummet och tittade efter tecken pa blédning. De beskrev det som
uttrottande att stdndigt ha denna oroskéansla hdngande 6ver sig men att det gav dem en kénsla
av lugn och tillfalligt minskad angest nar de letade efter eventuella blédningar men inte
hittade nagra. Detta resulterade i nytt och starkare hopp infor den pagaende graviditeten
(Andersson et al., 2012).
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Kvinnorna var mer observanta och medvetna om sina symtom vid graviditeten efter ett
missfall (Coté-Arsenault et al., 2006). Ultraljudsundersokningar ansags vara en viktig
bekraftelse pa att graviditeten var livskraftig och de flesta kvinnor énskade undersékning
varje vecka under det tidiga skedet av graviditeten (Ockhuijsen et al., 2010). Dar kunde
kvinnorna se fostrets hjartslag vilket gav dem bekraftelse pa att graviditeten var halsosam.
Samtidigt var de alltid mycket nervosa infor varje undersékning da radslan éver att fostret
skulle vara dott fanns narvarande (Andersson et al., 2012). Hoppet lag till positiva besked vid
undersokningarna men majligheten for daliga nyheter var alltid narvarande, vilket kvinnornas
tidigare erfarenheter hade lart dem (C6té-Arsenault et al., 2001). Ju mer positiva symtom och
tecken de fick pa att barnet madde bra och att graviditeten fortskred, desto mer sjalvfortroende
och sjalvkénsla vaxte fram hos kvinnorna (Coté-Arsenault et al., 2006).

Behovet av stod

Stod i samband med missfall

Socialt stod spelade en stor roll i samband med att en kvinna genomgick ett missfall. Flertalet
kvinnor menade att chansen att fa prata med nagon och fa kanslomassigt stod var livsviktig
(Rowlands & Lee, 2010). Atskilliga kvinnor kénde skam 6ver att beritta for andra att de
drabbats av ett missfall da de var radda att bli bemétta annorlunda efter beskedet. I bérjan
kande de sig tvungna att vara starka och halla upp en fasad infor allméanheten, men efterhand
insag de att de behdvde tillata sig att sérja och ta hand om sig sjalva (Ancker et al., 2012).
Flertalet av kvinnorna beskrev situationer dar de kénde att personer i deras omgivning inte
bekraftade eller forstod betydelsen av deras missfall (Rowlands & Lee, 2010). Ingen kunde se
hur daligt de madde inombords, darfor ville kvinnorna fa sina kanslor bekraftade efter
missfallet (Adolfsson et al., 2004). Flertalet kvinnor uttryckte att stodet de fick fran vanner
och familj som ocksa forlorat en graviditet var det mest vardefulla (Rowlands & Lee, 2010). |
de fall dar kvinnorna traffade och pratade med nagon som genomgatt en liknande upplevelse
och handskats med liknande kénslor 6kade kéanslan av samhorighet da de fick bekraftat att de
inte var ensamma om sina erfarenheter (Adolfsson et al., 2004). Uppriktigt forstadda kunde
kvinnorna kanna sig nar nagon forstod att de forlorat s& mycket mer &n bara ett barn, att allt
som graviditeten statt for spelade in i deras sorg (Ancker et al., 2012). Kvinnorna hade en
onskan om att deras sorg togs pa allvar av de narstaende och att de fick prata med kompetent
personal. Varje samtal visade sig ge kvinnan ett nytt synsatt och fungerade som ett steg framat
i anpassningen till den nya tillvaron (Adolfsson et al., 2004).

Allt kvinnorna behovde var i de flesta fall ndgon som fanns dar under denna svara tid (Ancker
et al., 2012) och de upplevde stodet fran familj och anhériga som stéttande och hjalpande
genom en uppmuntran till att vara positiv éver handelsen och infor framtiden. Framforallt var
modrar och systrar viktiga for kvinnan som genomgatt ett missfall. Vanner sags ocksa som ett
stod for kvinnorna, da de hjélpte till med matlagning, halsade pa och kom med blommor.
Betoning lag pa att narvaron av vanner var valkommen, att veta att nagon fanns dar for att
lyssna, trosta och uppmuntra dem (Abboud & Liamputtong, 2005). | studien av Rowlands och
Lee (2010) framkom dock att inte alla kvinnor upplevde detta stdd, de betonade &ven
avsaknaden av stodet fran familjemedlemmar.
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Flera kvinnor upplevde stodet fran deras partner som det viktigaste i deras stravan att kunna
hantera missfallet. Partnern uppmuntrade och stéttade dem genom dagarna och hjalpte till att
forandra deras negativa tankar till ett mer positivt perspektiv (Abboud & Liamputtong, 2005).
| de fall dar kvinnan kande oro 6ver sin graviditet uttryckte hon dock att ingen kunde forsta
eller hjalpa henne, inte ens hennes partner (Rosebrink et al., 2012). Somliga kvinnor saknade
stod fran sina partners da de inte tycktes forsta upplevelsen de gatt igenom (Rowlands & Lee,
2010). | de fall dar paret pratade om det intraffade och om de bada var med vid missfallet kom
de varandra ndrmare i sin relation. Om partnern i motsats till detta inte ville prata om
missfallet kunde det uppsta konflikter och distans inom relationen (Adolfsson et al., 2004).

Stod i samband med ny graviditet

Gravida kvinnor upplevde ett stort behov av stdd och nagon att prata med om oron i samband
med den nya graviditeten efter ett tidigare missfall (Andersson et al., 2012). Somliga kvinnor
vantade langre med att beratta om nyheterna for sina narstaende an vid tidigare graviditeter
(Cété-Arsenault et al., 2006). | studien av Andersson et al. (2012) uppgav vissa kvinnor att de
helt undvek att beréatta for sin familj och sina vanner att de var gravida igen for att lattare
kunna hantera besvikelsen 6ver annu ett missfall. | studien av Ockhuijsen et al. (2010)
beréttade daremot vissa kvinnor att de informerade fler personer om sin senare graviditet an
om den forsta. Pa sa satt skulle de ha ett storre natverk som kunde stétta dem om de drabbades
av annu ett missfall (a.a.)

For de kvinnor som upplevt en stor besvikelse och forlust tidigare i sitt liv var sorgen inte
alltid fardigbearbetad och oron som kvinnorna upplevde under ett tidigt skede av den nya
graviditeten var i de flesta fall for stor for dem att hantera sjélva (Andersson et al., 2012).
Kvinnorna anvénde sig darfor av olika strategier for att kunna hantera handelserna i den nya
graviditeten. De sokte uppmuntran fran vardpersonal, partnern, familj, vanner och
stodgrupper (Cété-Arsenault & Marshall, 2000: C6té-Arsenault et al., 2006). Kvinnorna
uttryckte en stark dnskan om att prata med kvalificerad personal om sitt tidigare missfall och
sin dngslan 6ver den nuvarande graviditeten, men ofta visste de inte vem de skulle véanda sig
till (Andersson et al., 2012). Det var mycket viktigt for kvinnorna att vardgivarna kande till
deras historier av tidigare missfall. Vid kdnnedom, erkdnnande och respons av kvinnans
tidigare forlust fran vardpersonalen ansag sig kvinnorna stottade och kunde lattare hantera
sina kénslostormar (Coté-Arsenault & Marshall, 2000). Kvinnorna upplevde stdd och
uppmuntran fran sina narmast anhoriga som betryggande. Detta hjalpte dem att hantera oron
over tidigare missfall och gav kvinnorna bekraftelse pa att de inte var ensamma och isolerade
i sin situation med en ny graviditet (Andersson et al., 2012).

Diskussion
Metoddiskussion

For att fa en forstaelse for de kanslor och upplevelser som kvinnan gick igenom nar hon blev
gravid pa nytt ansags det vara av vikt att forsta vad kvinnan gick igenom kring sjéalva
missfallet. Tolv artiklar inkluderades i litteraturstudien, sju av dessa artiklar behandlade
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kvinnors upplevelser av att bli gravid pa nytt efter ett missfall och fem av artiklarna belyste
kvinnors upplevelser av att genomga ett missfall. Da syftet var att beskriva kvinnors
upplevelser var det relevant att endast inkludera kvalitativa artiklar i studien.

Da det fanns ett begransat antal artiklar som behandlade det valda &mnet inkluderades studier
gjorda under hela 2000-talet. Relevansen ansags hog hos artiklar som var nagot aldre an tio ar
eftersom upplevelserna som en kvinna gar igenom vid en graviditet efter ett missfall anses
vara likartad oberoende av om det skedde ar 2000 eller ar 2016. Samtliga artiklar inkluderade
i studien var publicerade mellan ar 2000-2012.

Studierna som analyserats ar gjorda i Sverige, USA, Australien, Nederlanderna och
Storbritannien. Samtliga ar héginkomstlander vilket bekraftas av Human Developement Index
(HDI), som ar en jamforelse av valstandet i olika lander vilket innebér att den forvantade
livslangden, bruttonationalprodukten och utbildningsnivan ar densamma for samtliga lander
med samma vérde (United Development Programme, 2015). Resultatet av litteraturstudien
kan darfor anses starkt for lander med ett hogt varde av HDI men visar pa att resultatet inte
kan generaliseras till lander med lagre utvecklingsindex. En studie gjord pa kvalitativ
innehallsanalys kan vara 6verforbar till grupper eller situationer i liknande sammanhang,
studien kan daremot inte generaliseras (Danielson, 2012). Det faktum att fyra av studierna
kommer vardera fran Sverige och USA kan innebéra en risk for att kvinnors upplevelser i
dessa lander &r Overrepresenterade.

En viktig aspekt att reflektera dver ar det faktum att samtliga artiklar fran USA var skrivna av
en och samma forstaforfattare, i samarbete med olika medforfattare i varje artikel. | tre av de
fyra svenska artiklarna forekom en forfattare samtliga ganger, en gang som forstaforfattare
och tva ganger som medforfattare. Under artikelsokningen hittades ytterligare artiklar av de
bada forfattarna vilket tyder pa att de ar framstaende inom forskningen av det valda &mnet.
Det finns dock en mojlighet att resultatet blir begransat da tva forfattare var inkluderade i ett
overvagande antal artiklar. Relevansen av artiklarna ansags dnda som hog da de belyste olika
aspekter av det valda syftet och att samarbetet med andra forfattare var olika for varje studie. |
de manuella sekundéarsokningarna som gjordes for att utdka kunskapen kring syftet
patraffades till stor del referenser till forskningsstudier av den amerikanska forfattaren. Av
denna anledning valdes fyra av fOrfattarens studier trots den eventuella nyanseringen av
resultatet.

Kvalitetssakringen bidrog till att de studerade artiklarna innefattade trovardighet, palitlighet
och dverforbarhet. Ndmnda faktorer bidrar till att en artikel uppvisar goda egenskaper eller
kvaliteter (Wallengren & Henricson, 2012). Somliga artiklar beddmdes vara av medel/hdg
kvalitet da de hade relevanta resultat men en viss osakerhet kring urval och metod uppstod.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att kvinnors upplevelser vid en ny graviditet praglades av erfarenheterna
fran det tidigare missfallet. Den nya graviditeten associerades standigt med missfallet och
kanslorna under graviditeten blev ddrmed blandade. Oro, osékerhet och radsla var de
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vanligast forekommande kéanslorna kring kvinnornas upplevelse av den nya graviditeten efter
missfall. De upplevde ofta radsla dver att drabbas av ytterligare sorg och forlust. Annan
forskning bekréftade att kvinnor kunde uppleva psykologiska problem sasom radsla och
overdriven oro kring den efterféljande graviditeten. Kvinnor som genomgatt ett eller flera
missfall upplevde en fruktan att drabbas av ett nytt missfall. Ibland undvek de att forsoka bli
gravida igen eller sa hade de en forh6jd grad av psykologisk oro nér de blev gravida igen
(Hui, Ho, Tan & Roslan, 2012).

Det pavisades i resultatet att kvinnorna antog ett skeptiskt synsatt vid en ny graviditet efter ett
missfall. De tvivlade pa graviditetens utfall, deras egen formaga att klara av en fullgangen
graviditet och forberedde sig pa ett nytt missfall. En kansla av oro 6ver den nya graviditeten
var darmed standigt narvarande. Vidare forskning fortydligade att kvinnor som genomgatt ett
missfall upplevde en stérre oro under sin graviditet an kvinnor utan denna erfarenhet
(DeBackere, Hill & Kavanaugh, 2008).

Resultatet konstaterade att oron forstéarktes ytterligare da kvinnorna upplevde en radsla dver
att barnet de vantade skulle kdnna av deras blandade kanslor och paverkas negativt av detta.
Kvinnorna upplevde framtiden med graviditeten som oviss vilket ledde till att de inte tillat sig
sjalva att gladjas 6ver speciella handelser under graviditeten. Istallet lades all fokus pa att
klara av graviditeten mentalt och att undvika tankarna pa det fysiska. Vidare forskning
forstarkte att kvinnorna uttryckte en angslan dver att stressen och oron de upplevde skulle ha
en negativ paverkan pa graviditeten. Kvinnorna accepterade att de var gravida men tillat sig
inte att binda sig lika starkt emotionellt till fostret som de gjort i tidigare graviditeter, detta
gav en effekt av att kvinnorna distanserade sig kanslomassigt fran sin nya graviditet (Betts,
Dahlen & Smith, 2014). Det framkom i annan forskning att oron éver graviditeten skattades
hdgre nar modern tidigare ként ett starkt band till fostret som forlorats i ett missfall. Dock
visade senare studier att bandet till fostret i den nya graviditeten inte minskade trots hdgre
skattning av oro (DeBackere et al., 2008).

Det framkom i resultatet att flertalet kvinnor uttryckte vikten av att anhdriga och vardgivare
kande till deras historik om tidigare missfall. Kvinnorna kénde sig ofta mer stéttade nér de
fick respons och erkannande av forlusten de genomgatt. Resultatet visade dock att nagra
kvinnor helt undvek att beratta for sina anhoriga nér de var gravida igen. Pa sa satt trodde de
sig lattare kunna hantera besvikelsen 6ver @nnu ett missfall. Liknande resultat fanns beskrivna
i en studie som pavisat att socialt stod hade en stark association med forbattrad anpassning till
den nya tillvaron efter en negativ livshandelse, sdsom ett missfall, genom att minska
intensiteten och varaktigheten av stress (Brier, 2008). Stodet bor vara av empatiskt slag dar
vardaren eller anhoriga har ett 6ppet och féljsamt forhallningssétt som lyssnar till kvinnan
(Wiklund, 2003). Brier (2008) menade vidare att i de fall dar kvinnorna inte valde att beratta
om sin nya graviditet innan slutet av forsta trimestern riskerade de att ga miste om det
potentiella stodet fran manniskor i sin narhet. Méanniskorna omkring dem som kunde erbjuda
stdd var i de fallen helt omedvetna om kvinnans graviditet och eventuellt om missfallet som
varit och kunde darmed inte erbjuda det stéd som behdvdes (a.a.).
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| resultatet framkom det att kvinnorna som genomgatt ett missfall upplevde den fysiska
smartan och forlusten av blod som det mest vasentliga vardbehovet vid missfallet. Kvinnorna
upplevde att sjukskoterskorna tog matningen och undersékningen av blédningen som det mest
centrala och att deras behov av smartlindring inte togs pa allvar samtidigt som stodet och
informationen efter missfallet ansags vara bristfalliga. | motsats till detta ansag de intervjuade
sjukskoterskorna att det psykiska bemdotandet var mest centralt och ndmnde séllan den fysiska
smartan. | annan forskning bekréftades vikten av att vardpersonalen gav psykiskt stod till den
sorjande modern. Sjukvardspersonalen uppgav daremot att de ofta kande sig daligt utrustade
att genomfora detta da stodinsatserna behévde vara individanpassade och ofta skiljde sig at.
Sjukskoterskorna drog sig darfor ofta tillbaka vid ett méte med de olika ké&nslor kvinnorna
upplevde vid ett missfall (Wallbank & Robertson, 2008).

Lidande var nagot som kunde identifieras i kvinnornas berattelser om sina missfall och
efterfoljande graviditeter. Resultatet konstaterade att sorg och tarar ofta uttrycktes nar
kvinnorna talade om sina missfall och krossade drdmmar. Graviditeterna som féljde
forlusterna beskrevs som en kamp att forsoka halla sig kansloméssigt stabila samtidigt som
kvinnorna hade en énskan om en lyckad graviditet. Flertalet kvinnor upplevde en langvarig
sorg déar vardagen blivit fordndrad. En Kklinisk definition av lidandet &ar bland annat sorg,
forlust och multidimensionell smarta (Arman, 2012). | annan forskning pavisades det att
sorgnivan hos de kvinnor som blivit gravida igen efter att ha genomgatt ett missfall var
signifikant lagre an hos de kvinnor som inte blivit gravida igen. Kvinnorna som var gravida
upplevde en signifikant lagre niva av fortvivlan och svarighet att hantera missfallet som varit.
Sorgens intensitet var dock hog for bade de som blivit gravida och de som inte blivit gravida.
Detta tydde pa att en efterféljande graviditet verkade minska den aktiva, skadliga effekten av
sorgen samtidigt som sorjandet fortsatte. Studien indikerade alltsa att varaktigheten av sorgen
som kom efter ett missfall var relativt kortare hos de kvinnor som blev gravida igen (Brier,
2008).

| resultatet beskrev kvinnorna tyngden av att standigt ha en oroskansla av missfall hangande
over sig men att det gav dem en hoppfull kansla och tillfalligt minskad angest nar de letade
efter eventuella tecken pa missfall och inte hittade nagra. Detta resulterade i nytt och starkare
hopp infor den pagaende graviditeten. Graviditetssymtom och bekréftelse av att barnet madde
bra hade en lugnande effekt pa kvinnorna samt gav dem hopp om en fullbordad graviditet.
Det upplevda hoppet beskrivs som ett satt att hantera sin livssituation, att kunna ha kontroll
over situationen, minska osékerheten och sorgen (Benzein, 2012). Vidare forskning menade
att kvinnor som upplevt ett missfall ofta sokte efter hopp om ett positivt utfall i den nya
graviditeten och forstaelse fran andra som gatt igenom en liknande situation. Berattelser fran
andra kvinnor som fortgatt med positiva upplevelser, en halsosam graviditet och fott ett
valmaende barn var viktiga. Hopp gavs ocksa fran de kvinnor som drabbats av ett missfall och
genomgatt en valmaende, efterfoljande, graviditet (Betts et al., 2014).
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Slutsats

| denna litteraturstudie framkom det att kvinnorna upplevde blandade kanslor kring ett
missfall och att bli gravid pa nytt. Missfallet upplevdes som nagot ovantat och flertalet
kvinnor kande skuld och ilska 6ver sina egna kroppar. Den nya graviditeten praglades av det
tidigare missfallet och skapade en kénsla av oro och osakerhet hos kvinnorna kring
graviditetens utfall. Kvinnorna tvivlade pa graviditetens livsduglighet och sokte frekvent efter
tecken, symtom och bekréaftelse som kunde styrka graviditetens fortgang. Behovet av stod och
bekréftelse fran vardpersonal och anhoriga i samband med missfallet sdgs som livsavgdrande
for att kvinnorna skulle aterfa hopp och tilltro till den efterféljande graviditeten.

Kliniska implikationer och fortsatt forskning

En gravid kvinna som genomgatt ett missfall har en stérre 6nskan om undersokningar och
bekraftelse av sin graviditet 4n de kvinnor som inte genomgatt ett missfall. Som sjukskoterska
ar det viktigt att kunna méta kvinnan i hennes oro, oavsett pa vilken vardinstans man stéter pa
henne. Det ar viktigt att kdnna till oron som kvinnan upplever i situationen och att ha
forstaelse for vad hon gatt igenom tidigare som nu orsakat oron. Flertalet kvinnor som
genomgatt ett missfall har upplevt varden som bristfallig och ofta ként sig forbisedda.
Sjukskaterskan behdver utrustas med kunskap och verktyg for att kunna ge kvinnan den
individanpassade vard hon behdver i sin osékerhet kring den nya graviditeten. Det &r viktigt
att god och tydlig information blir given for att hjalpa kvinnan ké&nna ett lugn och en
bekréftelse pa att hennes graviditet fortfarande ar livsduglig. Da det ofta &r sjukskoterskan
som méter kvinnan i sarbara situationer ar det darfor viktigt att sjukskoterskan inser sin
betydande roll fér modern relaterat till missfallet. En betydelsefull uppgift for sjukskoterskan
ar att forsoka lindra kvinnans lidande och istallet inge ett nytt och starkare hopp infér
framtiden.

Kvinnans upplevelser av att bli gravid pa nytt efter ett tidigare genomganget missfall &r ett
omrade som berdrdes av ett begransat antal kvalitativa artiklar. Darfor behovs mer forskning
inom omradet for att minska lidandet som kvinnan gar igenom i samband med oron kring den
nya graviditeten. Vardpersonalens upplevelser av att mota en gravid kvinna som tidigare haft
ett missfall ar ett omrade som verkar vara relativt outforskat och mer kunskap inom omradet
hade starkt omvardnaden och bemdétandet av kvinnorna. Det ar dven viktigt att ha kunskap om
familjens behov kring ett missfall. Inom detta omrade anségs forskningen vara begransad och
kunskapen behdver forstarkas for att kunna utéva en god person- och familjecentrerad vard.
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