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Sammanfattning:

Missfall ar vanligt férekommande och av alla kénda graviditeter avslutas 15-20 procent i
missfall. Den vanligaste orsaken ar kromosomavvikelser och missfall ar ofta nagot som inte
kan forhindras. Kvinnan lamnas ofta i ett stort tomrum med kanslor av skuld och
otillracklighet. Forskning visar att missfall kan medfora kanslomassig stress, angest,
nedstdmdhet och en okad risk for depression. Kvinnor har ett stort behov av emotionellt stdd
och onskar att sjukskdterskan bekraftade deras kénslor i samma utstrackning som deras
fysiska symtom. Langt ifran alla kvinnor féljs upp av sjukvarden efter att ha drabbats av
missfall. Det gor att manga kvinnor lamnas att sjalva fa hantera situationen och tacka sina
egna omvardnadsbehov efter ett missfall. Det ar inte enbart kvinnors ansvar utan dven
sjukvardens och sjukskéterskans ansvar. Syftet med var studie ar att beskriva upplevelser hos
kvinnor efter missfall samt kvinnornas strategier for att hantera situationen. Metoden ar
allman litteraturdversikt med kvalitativa originalartiklar for kartlaggning av kunskapsléget
samt for att identifiera praktisk kunskap som kan vara anvandbara i omvardnadsarbetet. Elva
artiklar inkluderades i litteraturoversikten. Vid analysen framkom tva huvudteman och nio
underteman i resultatet. Resultatet &r att kvinnor som drabbas av missfall upplever situationen
som emotionellt, psykisk och fysiskt pafrestande. Flera kvinnor beskriver dven upplevelser av
omvardnaden. Kvinnors hanteringsstrategier ar att sérja forlusten, soka svar och mening,
skifta fokus, soka emotionellt och socialt stod samt isolera sig fran omvarlden. Slutsatsen ar
att kvinnor i olika hdg grad upplever missfallet som fysisk, psykisk och emotionellt
pafrestande. Kvinnor anvéander sig av manga olika hanteringsstrategier, men alla kvinnor har
inte tillrackligt med strategier for att hantera situationen vilket i nagra fall leder till mer
psykiskt lidande och 0kad risk for psykisk ohalsa.

Nyckelord: Missfall, kvinna, hanteringsstrategier, upplevelser, omvardnad,
Dorothea Orem, egenvard och egenvardsbrist
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Inledning

Under den verksamhetsfdrlagda utbildningen pa gynekologiavdelningen métte vi kvinnor som
drabbats av missfall. En sjukskoterska som arbetade pa den avdelningen beréattade om sin
upplevelse av sitt personliga missfall. Hennes upplevelse var att amnet ofta blir nedtystat i
samhallet.

Nagra fragor som véxte fram var; Hur ofta pratar vi om missfall i samhallet, &r samtalsamnet
tabubelagt, hur upplever kvinnor missfall och hur hanterar kvinnor sin sorg?

Missfall ar ett vanligt forekommande fenomen hos gravida kvinnor och nagot som ofta inte
kan forhindras. Vidare ar missfall ndgot som den grundutbildade sjukskoterskan kan stota pa i
yrkeslivet oavsett om sjukskoterskan arbetar inom akutvard, gynekologisk avdelning, pa en
vardcentral eller inom psykiatrin.

Sjukskoterskan har ett ansvar for att den omvardnad som bedrivs tacker omvardnadsbehoven
som kan uppsta vid missfall. Det gar att férebygga ohalsa som kan uppsta efter missfall och
sjukskaterskan har stor mojlighet att paverka det i sin profession. Genom att identifiera
kvinnors behov och strategier kan vi fa kunskap om hur vi kan forbattra omvardnaden for
kvinnor som drabbats av missfall.

Bakgrund
Missfall

Missfall ar spontan utstotning eller avslutande av graviditet fore den 22e graviditetsveckan
(Brénnstrom et al., 2016). Graviditeter som avbryts efter vecka 22 definieras som for tidig
forlossning med dodfott barn (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson, 2010).

Spontan abort ar en annan benamning pa missfall och anvands i medicinsk terminologi. Abort
kan forknippas i allmant sprakbruk som nagot som ér frivilligt vilket gor missfall till ett
lampligare begrepp nér graviditeten avslutas ofrivilligt (Stjerndahl, 2015). | denna
litteraturstudie kommer begreppet missfall att anvandas genomgaende. Av alla kanda
graviditeter avslutas 15-20 procent i missfall och av dem intréffar 90 procent i forsta
trimestern av graviditeten, det vill sdga fram till och med den 12:e graviditetsveckan. Nara
halften av alla graviditeter slutar i missfall om graviditeter i mycket tidigt skede &ven
inkluderas. De riktigt tidiga graviditeterna, biokemiska graviditeter, avslutas oftast innan
kvinnan hunnit upptécka sin graviditet och uppfattas som en riklig menstruationsblédning
(Stjerndahl, 2015; Brannstrém et al., 2016).

Missfall delas in i olika kategorier beroende pa tidpunkt nar missfallet sker i graviditeten samt
beroende pa hur forloppet under sjalva missfallet ser ut. Tidigt missfall intraffar fram till och
med den 12:e graviditetsveckan och sent missfall efter den 12:e graviditetsveckan. Missfall
kan antingen vara komplett eller inkomplett. Komplett missfall innebér att hela graviditeten
bestaende av foster, moderkaka och hinnor stots ut fran livmodern vid ett tillfalle. Inkomplett
missfall innebdr att graviditetsvavnad finns kvar i livmodern och kan st6tas ut under flera
dagar eller att det kravs behandlingsatgarder for utstotning av graviditetsvavnaden.

Uteblivet missfall &r ett tillstand av inkomplett missfall och innebér att embryot eller fostret
inte langre lever men den normala avstotningsreaktionen saknas vilket forklarar varfor inte



kroppen stoter ut graviditetsvavnaden (Stjerndahl, 2015). Habituellt missfall &r ett tillstand
med aterkommande missfall vid tre eller fler tillfallen efter varandra utan nagra fodslar
emellan (Brannstrom et al., 2016).

Orsaker och riskfaktorer

Det finns en rad olika orsaker och riskfaktorer som kan ligga till grund for missfall.
Kromosomavvikelser hos fostret &r den vanligaste orsaken till missfall, vilket ses i ungefar
halften av fallen. Andra orsaker kan vara missbildningar, myom och sammanvaxningar i
kvinnans livmoder som kan leda till att fostret inte kan bevaras utan stots ut.

Vid habituellt missfall, det vill saga nar kvinnan drabbas av aterkommande missfall, kan
koagulationsrubbningar, forekomst av antikroppar och hormonrubbningar vara orsaken till
missfallen (Brannstrom et al., 2016).

En o6kad risk for missfall kan uppsta vid infektioner av vissa bakterier och virus hos modern
eftersom dessa kan infektera fostret och leda till missfall. Alder 6ver 30 har visat vara en
riskfaktor for missfall och risken okar med stigande alder. Aven BMI, body mass index, ett
index som anger relationen mellan langd och kroppsvikt, kan ha betydelse som riskfaktor vid
missfall. Storst risk for missfall dr overvikt och fetma, det vill sdga ett BMI 6ver 30. Aven ett
BMI under 18,5 ar en riskfaktor. Sjukdomar sdsom diabetes mellitus och autoimmuna
sjukdomar hos modern ger 6kad risk for missfall genom att orsaka tromboser och infarkter i
placenta. Tobak, kaffe, alkohol och arsenik &r exempel pa nagra toxiner som kan orsaka
missfall genom en toxisk effekt samt genom en paverkan pa blodférsérjningen till fostret
(Brénnstréom et al., 2016). Nikotinet vid rokning medfor en 6kad risk for missfall genom en
toxisk effekt och kan framkalla inflammation samt kramper som ger en negativ inverkan pa
placentans funktion. Flera lakemedel kan paverka graviditeten och framkalla missfall och de
preparat som framst bor undvikas ar 1akemedelsgrupper av prostaglandinpreparat,
cytostatikum, retionider och NSAID-preparat (Non Steroidal Anti-inflammatory Drugs)
(Stjerndahl, 2015). NSAID ér icke-steroida antiinflammatoriska l&ékemedel som verkar
inflammationsddmpande, febernedsattande och smaértlindrande (Slordal & Rygnestad, 2014).
Om kvinnan tidigare drabbats av missfall dkar risken for att drabbas av ytterligare missfall vid
framtida graviditeter (Stjerndahl, 2015).

Symtom och tecken

Vaginal blédning, sammandragningar och smérta &r de vanligaste symtomen vid missfall.
Hinnséck, foster och placenta kan i vissa fall identifieras av sjukvarden beroende pa
graviditetslangd (Brénnstrom et al., 2016). Smadrtan &r av samma karaktar som
menstruationssmartor, kommer i intervaller och upplevs ofta som krampliknande (Stjerndahl,
2015). Vaginalblddning vid graviditet behdver inte alltid inneb&ra missfall men ungefér 50
procent av blédningar innan graviditetsvecka 20 visar sig vara missfall (Brannstrom et al.,
2016). I en del fall marker kvinnan inte nagra symtom trots att fostret inte langre lever.
Missfallet upptécks oftast nar det ar uppenbart att livmodern inte vaxer i normal takt eller vid
blédning nér graviditetsvédvnaden stots ut (Borgfeldt et al., 2010).

Med hjalp av ultraljud kan idag hjartaktivitet konstateras redan vid den femte
graviditetsveckan. Om hjartaktivitet saknas hos embryot vid ett misstankt missfall kan
missfallet bekraftas. Det ar viktigt att med sékerhet veta vilken graviditetsvecka kvinnan &r i
och sékerstalla att avsaknad av hjartaktivitet inte beror pa felrdknad och for kort
graviditetslangd. For att konstatera missfall kan &ven blodprover tas for att kontrollera vérdet
av hormonet hCG som har betydelse for att en graviditet ska fortlopa. | forsta trimestern stiger



vardet kraftigt och vid patraffande av en for langsam stegring av vérdet kan det vara ett tecken
pa pagaende missfall. Ultraljud kan anvandas for att konstatera om missfallet ar komplett eller
om eventuellt kvarvarande graviditetsrester finns kvar. Komplett missfall ar nér all
graviditetsvavnad stots ut och kan vara svart att skilja fran ektopisk graviditet (Stjerndahl,
2015). En ektopisk graviditet innebér att implantationen skett pa fel stalle och oftast utanfor
livmodern (Brannstrom et al., 2016). Det &r ett potentiellt livshotande tillstand och behdver
darfor uteslutas innan det konstateras att det ror sig om ett komplett missfall (Stjerndahl,
2015).

Behandling och omvardnad

Det finns ingen behandling for att forhindra ett pagaende missfall. Att forebygga missfall
finns majlighet till genom att undvika riskfaktorer. Manga missfall sker pa grund av naturens
egen gallring av de foster som inte hade klarat sig utanfor livmodern. Vid aterkommande
missfall kan utredning kring eventuell bakomliggande orsak till missfallen goras. Utredningen
bor skotas av specialister inom omradet, till exempel barnmorskor och gynekologer
(Borgfeldt et al., 2010). Ingen ytterligare behandling kréavs vid konstaterande av komplett
missfall, kroppen stoter naturligt ut all graviditetsvavnad. Vid inkomplett missfall finns tre
olika behandlingsmetoder for hantering av de fysiska besvéren. Exspektans, medicinsk
behandling och kirurgisk behandling. Exspektans ar en lamplig metod vid tidiga missfall och
innebar att man avvaktar med nagon atgard och vantar till en naturlig spontanutsttning av
kvarvarande graviditetsrester. Medicinsk behandling ar en effektiv behandling vid missfall i
ett senare skede. Lakemedlet Misoprostol anvands vilket hjalper kroppen att stéta ut
graviditetsrester. Kirurgisk behandling &r ett alternativ som alltid prioriteras vid riklig
blédning vid inkomplett missfall samt vid svarare komplikationer kring missfallet
(Brannstrom et al., 2016).

Vid missfall sker forloppet ofta pa mindre an ett dygn fran det att kvinnan kommer till
akutmottagningen for oro 6ver symtomen och tills dess att hon &r fardigbehandlad. Det &r
ytterst viktigt att som sjukskoterska pa kort tid fa dem drabbade att forsta vad som hander.
Prognosen ar ofta dalig och det &r stor risk att blodningen ar ett pagaende missfall.
Vardpersonalen bor darfor inte forminska missfallsrisken. Sjukvarden ska underlatta for att
den drabbade kvinnan och narstaende ska fa mycket tid tillsammans. Om mojlighet finns ska
de fa ta farval av fostret samt vara delaktiga i beslut som ror fostret. Det har visat sig vara av
betydelse och till stor hjalp i sorgearbetet. Kontaktnummer for ytterligare fragor eller
konsultation kring samtalsstod bor alltid erbjudas innan kvinnorna lamnar sjukvarden
(Borgfeldt et al., 2010). Att erbjuda kontaktnummer och ge information &r en del av
sjukskoterskans arbetsuppgifter (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2014; Winman & Rystedt,
2014). Uppfdljning av kontroller sker vanligtvis 10-14 dagar efter medicinsk behandling av
ldkare eller barnmorska for forsakring om att missfallet &r komplett (Sahlgrenska
universitetssjukhuset, 2014). Endast de kvinnor som &r registrerade hos modravardscentralen
uppmanas i ett informationsblad om att ta kontakt med modravardscentralen efter missfallet
(Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2016). Ett sadant registreringssystem innebér att vissa
kvinnor, som inte ingar i ett sddant system, inte heller erbjuds samma uppféljningsmojligheter
(Geller, Psaros & Kornfield, 2010).



Psykisk ohalsa relaterat till missfall

For de flesta kvinnor innebar en graviditet stora forandringar kroppsligt, socialt och sjalsligt.
Lycka och forvantningar ar ofta stora hos de med en planerad och dnskad graviditet. Nar en
kvinna drabbas av missfall forsvinner dessa forhoppningar. Kvinnan lamnas i ett stort tomrum
med kanslor av skuld och otillracklighet (Borgfeldt et al., 2010). Det framgar inte att det finns
signifikanta kansloméssiga skillnader mellan kvinnor som far tidigt missfall eller sent
missfall. Daremot framgar det i samma forskning att missfall kan medféra kansloméssig
stress, angest och nedstamdhet (Brier, 2004). Langre perioder med kanslomassig stress,
angest och nedstamdhet kan ge okad risk for depression (Sjostrom & Skarsater, 2014).
Forskning visar att missfall ofta intréffar plotsligt och ovéntat. Det kan darfor vara
angestvackande, sarskilt nar svar smarta kombinerat med akut situation pa sjukhus och kirurgi
ar inblandade. Angesten varierar, och &r oftast starkast det forsta halvaret efter missfallet, men
avtar sedan med tiden. Angest efter missfall ar inte detsamma som angestsyndrom, som &r ett
psykiskt tillstand, men eftersom langvarig angest kan leda till 6kad risk for att drabbas av
depression och andra psykiska sjukdomar &r det ett observandum (Brier, 2004).

| litteraturen beskrivs angest som ett symtom och en kansla av kontrollforlust samt
hoppldshet. Angest &r ett symtom som ingdr i ménga olika psykiska sjukdomstillsténd, det
ingér i exempelvis depressioner. Angestens uppkomst beror pa upplevelse av hot eller fara,
som kan vara svart att identifiera, pl6tsliga obehagliga minnen ar ett exempel pa sadant hot.
Angestsyndrom &r ett sjukdomstillstdnd dar bland annat paniksyndrom, olika fobier,
tvangssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom ingar (Sjostrom et al., 2014). For att kunna
diagnostisera angestsyndrom ska en del kriterier uppfyllas sdsom uppenbarliga
funktionsnedsattningar hos den drabbade, samt visa tydliga symtom och tecken som paverkar
dagliga sysslor negativt under en langre tid (Brier, 2004).

Gemensamt och vanligt forekommande for manga kvinnor som drabbats av missfall &r
efterfoljande mardrommar samt patrangande minnen. Patrangande minnen som padminde om
missfall kunde vacka angest och hopploshet hos dessa kvinnor (Brier, 2004). Briers (2004)
studie visade att kvinnor efter missfall hade en signifikant hdgre risk for att drabbas av en
forsta eller aterkommande episoder av tvangssyndrom. Risk for panikangestsyndrom och
posttraumatiska stressyndrom var ocksa 6kad efter missfall. Det &r viktigt att utesluta
angestsymtom och andra symtom som tyder pa depression hos kvinnor som haft missfall med
tanke pa den ckade risken for psykisk halsa (Brier, 2004). Sjukskoterskan har en viktig roll i
uteslutandet av dessa symtom, i litteraturen rekommenderas ett personcentrerat
forhallningssatt (Sjostrom et al., 2014).

Kvinnors omvardnadsbehov efter missfall

Tidigare forskning visar pa att kvinnor som drabbats av missfall inte upplever att deras
omvardnadsbehov blir tillgodosedda och att omvardnaden &r bristfallig (Geller et al., 2010).
Geller et al. (2010) beskriver att manga kvinnor upplever att vardpersonalen inte tagit deras
forlust pa allvar. For kvinnorna upplevs missfallet som nagot vérldsomvalvande och
skrammande medan sjukskoterskan bemoter missfallet som ett rutinarende. Manga kvinnor
upplever att vardpersonalen inte ar tillrackligt narvarande vid omvardnaden samt har en
avsaknad av empati och emotionellt stod. Radford och Hughes (2015) beskriver att manga
kvinnor dnskar att sjukskoterskan bekraftade deras kanslor i samma utstrackning som deras
fysiska symtom vid omhéandertagandet kring missfallet. Enligt Geller et al., (2010) &r det ett



stort antal kvinnor som inte foljs upp av sjukvarden efter att ha drabbats av missfall vilket
kvinnorna beskriver som ett dvergivande fran sjukvardens sida.

| en studie av Evans (2012) beskrivs det att manga sjukskaéterskor hade en forstaelse for
kvinnors kanslor samt en énskan om att kunna skapa ett gott bemétande och ett lugn i
situationen. De ville kunna vara dppna for att prata om vad som hant och kunna svara pa alla
fragor. | studien beskrivs det att sjukskaterskorna & medvetna om att kommunikation och ett
empatiskt bemdotande dr avgorande for hur kvinnor upplever i situationen. Samtidigt beskrev
nagra sjukskoterskor radslan for att séga och gora nagot som kan uppfattas fel.
Sjukskoterskorna beskrev att de hade ansvar for manga patienter vilket ledde till att kvinnors
emotionella och terapeutiska stod bortprioriterades i det akuta skedet i motet med kvinnor
som drabbats av missfall. En frustration beskrevs over att inte ha tillrackligt med tid, resurser,
kunskap och stod fran kollegor vid omhéandertagandet av kvinnor och deras narstaende vid
missfall. For att sjukskoterskorna skulle kénna sig bekvdma i omhandertagandet av kvinnor
som drabbats av missfall behdvde de rétt stod och kunskap, annars upplevde de
omhéndertagandet for emotionellt pafrestande for att kunna hantera.

Sjukskoterskans ansvar

Att arbeta halsoframjande och personcentrerat

Enligt halso- och sjukvardslagen finns det en del krav som ska uppfyllas nér det galler att
bedriva vard. Det handlar framst om att god vard ska kunna erbjudas till alla medborgare runt
om i landet. God vard definieras bland annat som lattillganglig, av god kvalité och en vard
som ska kunna forebygga ohélsa. God vard ska aven kunna tillgodose patientens behov av
trygghet och framja goda kontakter mellan patienten och sjukvardspersonalen samt ska kunna
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden. Det innebar att
sjukskaterskan ska maéta kvinnor pa ett satt som framjar god kontakt, och fa kvinnor som
drabbats av missfall att kdnna sig trygga i omhandertagandet, oavsett om métet sker pa en
akutavdelning eller en vardavdelning (SFS 1982:763).

Motpolerna salutogenes och patogenes diskuteras i litteraturen som tva skilda synsatt inom
varden, som styr sjukskoterskans satt att ge vard. Det salutogena synsattet ser forutsattningar
och fokuserar pa det friska hos en individ medan patogenes utgar fran det sjuka. Vard utifran
det sistnamnda synsattet bestar framst av kurativa behandlingar. Det synsattet som bor styra
sjukskaterskans omvardnad ar framst salutogena synsattet och det handlar om att arbeta
halsoframjande snarare &n att enbart forebygga ohélsa (Langius-EkI6f & Sundberg, 2014).
Enligt ett dokument fran Svensk sjukskoterskeforening (2008) &r det sjukskaterskans uppgift
att driva det halsoframjande arbetet, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande.
Manniskan bor ses som en helhet och personcentrering ar en vésentlig del ur ett
helhetsperspektiv.

Genom att lyfta de styrkor som en individ innehar, kan omvardnaden som ges, fungera som
ett verktyg for att stodja patienter i deras vélbefinnande. FoOr att kunna kombinera salutogenes
med omvardnad kravs det ocksa personcentrering, som motsvarar personcentrerad vard.
Personcentrerad vard ar bade ett begrepp men ocksa ett forhallningssatt i vardsammanhang.
Detta forhallningssatt anvands for att framja patientens delaktighet i sin vard och behandling.
| stort handlar det om att tillgodose den enskilda personens behov (Eldh, 2014).
Patientfokuserad vard &r ett annat centralt begrepp som anvénds pa organisationsniva, det ar



ofta en beskrivning av det ideala omvardnadsarbetet for sjukskoterskan. Personcentrerad vard
ar jamfort med patientfokuserad vard ett bredare begrepp som beskriver den enskilda
individens behov och som inte platsar i de organisatoriska sammanhangen. Bada begreppen
innebar vard som &r anpassat efter patientens behov saval fysiska som psykiska samt for att
kunna uppfylla deras énskningar och férvantningar (Fransson Sellgren, 2014). Nar inte
sjukvarden har mojlighet att tillgodose individens fysiska eller psykiska behov forsoker
individen ofta pa egna sétt att hantera situationen eller problemen for att bibehalla eller framja
hélsa och vélbefinnande (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012).

Hanteringsstrategier

Ordet strategi definieras som ett valplanerat tillvagagangssatt. Ordet hantera definieras som
behandla (Svenska Akademien, 2006). Ordet hanteringsstrategier &r ett valt sammansatt ord
som genomgaende beskriver kvinnornas strategier for att hantera situationen vid missfall.
Varje enskild kvinna har sina egna forutsattningar for att hantera stressen som uppstar vid
missfallet. Det ar individuellt pa vilket satt olika personer hanterar krissituationer.
Hanteringsstrategier kan delas in i antingen probleminriktad strategi och ké&nsloinriktad
strategi. Probleminriktad strategi kan innebdra att kvinnor vid missfall férsdker hantera det
grundlaggande problemet, det vill sdga forsoka hantera orsaken till missfallet. Daremot om
kvinnor anvander kéansloinriktad strategi innebar det att kvinnorna agnar sig at att hantera
kanslor som uppkommit kring det aktuella problemet, det vill sdga forlusten av graviditeten
och missfallet (Pellmer et al., 2012). Dessa hanteringsstrategier ar kvinnans formaga till att
utfora egenvard. Nar personer sjalva tillgodoser sina behov som uppratthaller halsa och
valbefinnande beskrivs det som egenvard (Selanders, Schmideding & Hartweg, 1995).

Dorothea Orems teori om egenvard

Dorothea Orem utvecklade under aren 1949 och 1957 en omvardnadsmodell bestaende av tre
omvardnadsteorier, om egenvardsbalans. De tre delteorier bestar av egenvard, egenvardsbrist
och omvardnadssystem (Selanders et al., 1995). Orem definierar ordet egenvard som initiativ
fran individen att utfora aktiviteter i syfte att uppratthalla halsa, liv och vélbefinnande.
Egenvardsatgarder ar de aktiviteter som uppratthaller hilsa. Orem menar att for att kunna
utfora egenvardsatgarder kravs det kunskap for hur halsa, liv och vélbefinnande kan bevaras.
Egenvard kan beskrivas som en medveten handling eller som ett inlart beteende. Genom
interaktion och kommunikation med andra manniskor i sociala sammanhang kan dessa
beteenden bli inlarda. De egenvardsatgarder som personer anvander beror mycket pa
individens kulturella och sociala erfarenheter. Nar en vuxen person ar oférmdgen att sjalv
utfora egenvard och &r beroende av omsorg av en annan person, kan det innebéra att personen
pa grund av sitt halsotillstand inte kan utfora egenvard (Selanders et al., 1995).

Orem menar att karnpunkten av egenvardsbrist &r nar personer drabbas av begransningar som
hindrar dem fran att tillgodose sina egna behov. Dessa begransningar menar hon kan uppsta
vid handelse i personens liv som beskrivs som antingen yttre eller inre faktorer som paverkar
varje enskild person, exempelvis vid missfall och da kvinnan kan vara i behov av
professionell omvardnad. Orems teori om omvardnadssystem beskrivs som den forenande
teorin eftersom bade teorin om egenvard och teorin om egenvardsbrist ingar i delen om
omvardnadssystem. Orem beskriver att sjukskoterskan besitter kunskap att ta stallning om
omvardnad ar nédvandig nar det finns en obalans hos patienten. En obalans innebéar avsaknad
av kapacitet att utfora egenvard och ett 6kat behov av vard (Selanders et al., 1995).



Problemformulering

Missfall &r ett vanligt problem som kan vara svart att férhindra vilket gor att kvinnor som fatt
missfall kan forsattas i en situation som paverkar dem bade fysiskt, emotionellt och psykiskt.
Kvinnor forvantas leva vidare som vanligt nar de fysiska symtomen &r lindrade och manga
saknar hjalp och stod i de omvardnadsbehov som ett missfall kan ge upphov till. Det gar att
paverka och forebygga psykisk ohalsa som kan uppsta efter missfall och det kan
sjukskaterskan paverka genom att identifiera behov och anpassa vard som kravs redan vid
forsta vardkontakten efter missfallet. Sjukskéterskan har ett stort ansvar for den omvardnad
som erbjuds och ska tacka de omvardnadsbehov som kan uppsta hos kvinnor vid missfall.

Det finns manga studier som fokuserar pa kvinnors upplevelser av omvardnaden vid missfall.
Kénnedomen om vad kvinnor har for omvardnadsbehov tiden efter missfallet nar kvinnorna
atervander hem &r fortsatt relativt 1ag. Vissa kvinnor erbjuds aterbesék men langt ifran alla.
Var litteraturstudie vill ge en dkad forstaelse och kunskap om hur kvinnor upplever tiden efter
missfallet samt de strategier kvinnor anvéander for att hantera situationen. Sjukvarden kan ta
del av kvinnors upplevelser och strategier for att kunna forbéattra varden, det ékar forstaelsen
for kvinnors behov. Okad forstaelse kan bidra till battre omvardnad och vérdkvalité.

Syfte

Syftet &r att beskriva upplevelser hos kvinnor efter missfall samt kvinnornas strategier for att
hantera situationen.

Metod

Allman litteraturoversikt

Den valda metoden for att svara pa syftet ar allman litteraturdversikt med kvalitativa
originalartiklar. Allman litteraturdversikt &r en lamplig metod vid kartlaggning av
kunskapslaget samt for att identifiera praktiska kunskaper som kan vara anvandbara i
omvardnadsarbetet (Segesten, 2012). Vid en allman litteraturéversikt soks systematiskt
vetenskapliga artiklar fram inom det valda problemomréadet samt att de artiklar som svarar till
det valda syftet sammanstélls och presenteras pa ett beskrivande satt (Friberg, 2012).
Kvalitativa artiklar ar lampligt att analysera nar syftet ar att fa fordjupad forstaelse for
patienternas upplevelser, erfarenheter, behov eller forvéntningar (Segesten, 2012).

Forforstaelse

Det ar alltid viktigt att vara medveten om sin egen forforstaelse under forskningsprocessens
gang. Att vara medveten kan skapa battre forutsattningar for ett kritiskt forhallningssatt
(Priebe & Landstrom, 2012). Forforstaelsen innan litteraturstudien paborjades var att kvinnor
upplever missfall som en negativ upplevelse samt att kvinnor inte alltid har strategier for att
ensamma hantera situationen. Med ett kritiskt forhallningssatt kan snedvridning forhindras.

Datainsamling

Urvalsforfarandet
For att systematiskt valja ut relevanta artiklar av alla soktraffar bestamdes inklusions- och
exklusionskriterier fore den egentliga sokningen gjordes. Vid den inledande sokningen



utvecklades kriterier for litteraturoversikten. Inklusionskriterier &r kriterier som bestdms och
som ska uppfyllas for att kunna inkluderas i en studie (Billhult & Gunnarsson, 2012). | denna
litteraturdversikt var ett av inklusionskriterierna att ha med vetenskapliga originalartiklar av
kvalitativ design som var expertgranskade, peer-reviewed. Artiklar skulle ha ett godkannande
fran en etisk kommitté och/eller beskrivit ett etiskt dvervagande. Ett etiskt godkannande &r
viktigt ur kvalitésékringsperspektiv for en litteraturdversikt (Wallengren & Henricson, 2012).
Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska, andra sprak exkluderades pa grund
av otillrackliga resurser for att Oversattas. Artiklar inkluderas oavsett publiceringsar eftersom
upplevelser och strategier inte ansags paverkas av forskningens tidpunkt. Andra
inklusionskriterier var kvinnor i alla ldrar som ofrivilligt drabbas av missfall fram till och
med den 22:e graviditetsveckan, oavsett om det ar forstagangs missfall eller aterkommande
missfall. Dessa inklusionskriterier valdes eftersom definitionen for missfall strécker sig fram
till den 22:e graviditetsveckan i Sverige. Bade forstagangsmissfall och aterkommande
missfall var en del av inklusionskriterierna eftersom syftet inte ar begrénsat till varken eller.
Exklusionskriterier ar det som inte tas med, exkluderas, fran litteraturéversikten (Billhult &
Gunnarsson, 2012). Exklusionskriterier ar bestamda utifran syftet. Vi exkluderade darfor
partnern eller familjens upplevelser, sjukskoterskans perspektiv pa missfall, ofrivillig forlust
av graviditet som inkluderar dodf6tt barn, neonatal dod, ektopisk graviditet och hotande
missfall.

Artikels6kning

Databaserna Pubmed, PsyclInfo och Cinahl anvandes for s6kning av kvalitativa vetenskapliga
artiklar. Pubmed ar lamplig eftersom att databasen innehaller material inom omradet medicin
och omvardnad. Cinahl &r en annan lamplig databas med material inriktad pa omvardnad.
PsyclInfo ar en lamplig databas med inriktning psykologi och beteendevetenskap (Karlsson,
2012). De valda databaserna har storst urval av artiklar som skapar férutsattningar for att
svara pa syftet.

En inledande s6kning gjordes for att ta reda pa vad som finns publicerat inom omradet for att
kunna avgréansa forskningsproblemet (Friberg, 2012). Det gav oss en inblick i hur stort utbud
av studier som publicerats samt i vilka olika sammanhang problemet undersokts. Det gav
kunskap om hur vi skulle ga tillvaga med den egentliga litteratursokningen och hur vi skulle
ringa in ett lagom avgransat amnesomrade. Lampliga sokord valdes ut som representerade
syftet. Under den inledande sokningen framkom det att manga olika begrepp anvands for
missfall samt for hanteringsstrategier. Vi valde att formulera s3 manga synonymer som
mojligt till orden missfall, upplevelse och hanteringsstrategier. Fler sokningar gjordes efter
den inledande sokningen men resulterade i fa traffar och dessa redovisas inte i soktabellen
darfor att det ansags vara irrelevant i forhallande till resultatet. For att fa ut barande begrepp
som tackte alla de olika vardagliga termer som kan anvandas tog vi hjalp av olika verktyg. De
verktyg som anvéndes var Svensk-mesh, Cinahl headings samt KIB’s upplevelsetermer.
Dessa verktyg underlattade for att vedertagna och barande s6kord kunde tillampas i
litteratursokningen. Det gjorde att relevanta artiklar inte missades under den egentliga
sOkningen. De sdkorden som var anvandbara under den egentliga s6kningen var “Abortion,
Spontaneous”, “Spontaneous, Abortion”, Strategies, Experience, Coping och “Adaptation,
Psychological”. Under den egentliga sokningen anvandes ocksa orden ”Miscarriage” och
”Self-efficacy” i kombination med ovanstaende sokord, vilket inte resulterade i nagra
relevanta soktraffar. Soktekniken boolesk sokteknik anvandes med ordet AND mellan tva
sokord for att avgransa soktraffar till endast de dokument som innehaller och handlar om de



tva valda och sammankopplade sékorden (Ostlundh, 2012). Denna teknik anvandes i
litteraturGversikten for fa fram relevanta artiklar i litteratursokningen.

Vid ett hanterbart antal soktréaffar l&stes alla titlar varav de titlar som eventuellt kunde svara
till syftet sparades. Vid otydlighet kring artiklarnas titlar lastes artiklarnas abstract for fa en
tydligare bild om vad artikeln handlade om. Manga av de relevanta titlarna var inte
tillgangliga i fulltext eller som abstract och ledde till ett stort bortfall. De abstracten som var
relevanta och tillgangliga lastes igenom och de abstract som matchade vara inklusionskriterier
och exklusionskriterier valdes ut for granskning. Granskning och bedémning av artiklarnas
kvalité gjordes med hjélp av Statens beredning for medicinsk och social utvéarderings (SBU)
granskningsmall for kvalitativ forskningsmetod. SBU:s granskningsmall valdes da den ar en
kand mall som anvants tidigare, vilket underlattade bedémningen av artiklarnas kvalité. De
artiklar som beddémdes vara av hog eller medelhdg kvalité inkluderades i litteraturdversikten.
Sammanlagt granskades 52 artiklar varav elva svarade till vart syfte, uppfyllde
kvalitetskraven, matchade vara inklusions- och exklusionskriterier och valdes da ut till att
inga i litteraturoversikten. Se bilaga 1.

Sokning med s6korden “Abortion, Spontaneous” AND ”Strategies” gjordes i Cinahl men gav
endast dubbletter fran tidigare sokresultat som redovisas i soktabellen. S6kningar gjordes
ocksa i databasen Psyclnfo. Vid forsta sokningen anvéandes sékorden “Spontaneous Abortion”
AND ”Strategies” och vid andra sékningen anvandes orden “Spontaneous Abortion” AND
”Coping”, bada s6kningarna gav endast dubbletter fran tidigare sokningar. Se bilaga 1.

Analys av artiklar

Vid analysering av de valda artiklarna lastes artiklarna igenom flera ganger for att tydligt
forsta sammanhanget och innehallet i texterna. Vid metoden litteraturdversikt ar upprepade
lasningar avgorande for att forsta helheten i artiklarna (Friberg, 2012). Artiklarna
sammanfattades var for sig i enskilda dokument och pa sa satt skapades en tydlig struktur
kring artiklarnas olika delar och resultat. Darefter analyserades artiklarnas olika delar genom
jamforelse mellan skillnad respektive likheter. For att fa en tydlig bild av de olika artiklar
dokumenterades analysen i en artikel bilaga som skapar en dversikt éver alla inkluderade
artiklar. Se bilaga 2. Resultatet sammanstalldes sedan under olika teman dar innehallet fran de
olika artiklarna strukturerades under en lamplig rubrik vilket &r en lamplig sammanstélining
av kvalitativa studier (Friberg, 2012).

Studiedeltagare och kontext

Deltagarna och urvalet i de elva valda artiklarna skiljde sig at nar det gallde graviditetslangd
vid missfallet, hur lange sedan missfallet intraffade, om det var forstagangs missfall,
aterkommande missfall, aldern pa kvinnorna, om kvinnorna hade barn sedan tidigare,
socioekonomiska forhallande, religiosa trosuppfattningar samt i vilka lander studierna
utfordes. Tva artiklar hade bade kvinnor och kvinnans partner som deltagare. Endast de delar
av resultatet som beskrev kvinnors upplevelse och strategier inkluderas i vart resultat. En
artikel hade med, bland andra deltagare, tva deltagare som pa grund av fostermissbildning
fick genomga abort. De delar i artikelns resultat som beskrev dessa tva kvinnors upplevelser
inkluderas inte i vart resultat. Dessa tre artiklarna inkluderas trots att nagra deltagare inte
matchade vara inklusionskriterier. Det fanns trots bortfallet av deltagare i de studierna viktiga
delar som var relevanta for syftet. Artiklarna skilde sig ocksa at nar det kom till vilket ar



forskningen publicerades. Majoriteten, sju av de elva inkluderade artiklarna &r publicerade
mellan 2007-2017. Resterande ar publicerade mellan 2001-2007.

| studier &r det alltid viktigt att etiskt Overvaga om forskningsprocesser och urvalsforfaranden
av metoder inte kommer att orsaka negativa konsekvenser for deltagarna. Fér kvinnor som
drabbats av missfall kan ett deltagande i en intervjustudie riva upp sar och i varsta fall 6ka
deltagarnas psykiska lidande. | samtliga av vara utvalda artiklar fanns ett etisk godkannande
fran etiska kommittéer eller/och etiska resonemang samt att alla deltagare frivilligt deltog i
studierna.

Resultat

Resultatet ar en sammanstallning av elva kvalitativa vetenskapliga originalartiklar med totalt
103 deltagande kvinnor. | resultatet presenteras tva huvudteman och nio underteman. Se Figur
1 nedan. Resultatet visar att kvinnor som drabbats av missfall upplevde situationen som
emotionellt, psykisk och fysiskt pafrestande. Flera kvinnor beskrev dven upplevelser av
varden. Hur kvinnorna hanterade situationen och forlusten av fostret var mycket individuellt.
Hanteringsstrategierna som kvinnorna beskrev var att sorja forlusten, soka svar och mening,
skifta fokus, soka emotionellt och socialt stod samt att isolera sig fran omvarlden.

Huvudteman Underteman
Emotionella upplevelser
Upplevelser Psykiskt lidande

Kroppsliga upplevelser
Upplevelser av varden

Sorja forlusten
Soka svar och finna mening
Hanteringsstrategier Skifta fokus
Soka emotionellt och socialt stod
Isolera sig fran omvarlden

Figur 1. Huvudteman och underteman som fortydligar hur resultatet presenteras.

Upplevelser

Emotionella upplevelser

Manga kvinnor hade en dnskan om att kunna ge sin make ett barn och bilda en familj.
Missfallet medforde att kvinnorna upplevde en kénsla av att livet inte skulle bli fullbordat
(Adolfsson, Larsson, Wiljma & Berterd, 2004). Missfallet kunde ge upphov till att en del av
kvinnorna ifragasatte sin roll i familjebildningen. De kvinnor som tvivlade pa sig sjalva ville
ofta isolera sig fran andra manniskor (Hamama-Raz, Hemmendinger & Buchbinder, 2010).
For de kvinnor som hade planerade och dnskade graviditeter betydde forlusten mer an bara ett
dott foster. Det handlade bade om forlust av moderskap och ett framtida barn (Adolfsson, et
al., 2004; Ancker, Gebhardt, Andreassen & Botond, 2012; Harvey, Moylee & Creedy, 2001).
Hos nagra kvinnor fanns det aven om en radsla for att ha forlorat formagan att skaffa barn i
framtiden (Gerber-Epstein, Leichtentritt & Benyamini, 2009).

Missfall intraffade ofta med plotsliga symtom som blédningar och smarta, vilket gav kvinnor
en kansla av att de forlorat kontrollen 6ver sin kropp (Adolfsson et al., 2004; Harvey et al.,
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2001; Maker & Ogden, 2003; Mulvihill & Walsh, 2014; Sefton, 2007). Denna kansla var
sarskilt framtradande for de som upplevde missfall for forsta gangen (Maker et al., 2003). I en
studie sags att, de kvinnor som hade symtom pa missfall, men inte erhéll en medicinsk
forklaring, fick en forstarkt k&nsla av forlorad kontroll (Mulvihill et al., 2014). For en del
kvinnor var missfall en traumatisk héndelse, en kansla av vilsenhet och att varlden kollapsade.
Ké&nslan av att ha forlorat kontroll och att livet férandrats var forodande (Gerber-Epstein et
al., 2009; Sefton, 2007). Kvinnor med planerade och dnskade graviditeter upplevde kénslor av
fornekelse och ilska (Maker et al., 2003). Nagra hade en tendens att skuldbelagga sig sjalva.
De var ofta besvikna pa sig sjalva samt kande sig misslyckade (Adolfsson et al., 2004). | en
studie sags att yngre kvinnor hade en stérre bendgenhet att skuldbelagga sig sjalva, an aldre
kvinnor (Sefton, 2007). Manga kvinnor blev 6verrumplade av radsla, ledsamhet, ilska,
vilsenhet och kénsla av hoppldshet (Sefton, 2007). Andra kanslor som upplevdes efter ett
missfall var besvikelse, forlust och kénsla av svaghet (Adolfsson et al., 2004). Ibland kunde
kvinnor bli pAminda om missfallet nar de motte gravida och barn och upplevde en kénsla av
orattvisa och avundsjuka (Adolfsson et al., 2004; Ancker et al., 2012). Manga kvinnor kande
sig ensamma i sin sorg och ensamma infor den verklighet som vantade dem efter missfallet
(Hamama-Raz et al., 2010).

Nagra kvinnor medgav att de varit ledsna och att de hade latt for att grata de forsta veckorna
och upp till manader efter missfallet (Sefton, 2007). Kvinnornas ledsamhet varierade och
pagick under olika lang tid (Harvey et al., 2001; Maker et al., 2003; Sefton, 2007). Kanslor
som ilska och ledsamhet avtog sa smaningom for vissa kvinnor (Maker et al., 2003), men for
andra var sorgen bestaende och ofta langvarig efter missfallet (Harvey et al., 2001).

Manga kvinnor upplevde brist pa forstaelse och bekréftande fran narstaende, samhallet och
vardpersonalen. En del kvinnor upplevde att inte ens deras make forstod vilken kénslomassig
paverkan missfallet kunde ge upphov till (Rowlands & Lee, 2010). Brist pa uppmuntran
gjorde att de kande sig frustrerade och besvikna (Harvey et al., 2001). Manga kvinnor
upplevde att omgivningen inte var tillrackligt uppmarksamma och kunde stundtals ha
okansligt bemotande (Abboud & Liamputtong, 2005; Rowlands et al., 2010).

Kvinnorna kénde sig isolerade, de hade svart att prata om missfallet med ndgon som inte
kunde forsta deras situation (Harvey et al., 2001). Kvinnorna upplevde sig sjalva annorlunda,
allting kandes tungt och likgiltigt (Adolfsson et al., 2004), medan for vissa kvinnor hade
missfallet ingen paverkan pa livet (Sefton, 2007). En del kvinnor upplevde en langtan efter ny
graviditet men upplevde samtidigt bade oro och angest infor en ny graviditet (Harvey et al.,
2001; Maker et al., 2003). De kvinnor som blev gravida efter ett missfall hade svart att gladjas
av den paféljande graviditeten eftersom kvinnor upplevde bade oro och angest under hela
graviditeten. Kénslorna var kluvna, dels gladje dels oro men aven radsla for att missfall skulle
intraffa igen (Adolfsson, 2004; Ancker et al., 2012).

Psykiskt lidande

Kvinnorna upplevde angest i hog utstrackning. Upplevelsen av missfallet skapade inre
konflikter och kénsla av kaos hos kvinnorna, vilket var en del av angesten (Harvey et al.,
2001). Att inte veta vad som pagick nar missfallet pagick kunde ocksa upplevas som psykiskt
pafrestande (Ancker et al., 2012). For manga kvinnor var tiden efter missfallet en svar period.
Kvinnornas upplevelser av missfallet kunde triggas igang av reklamer pa tv innehallande
spadbarn och gravida kvinnor. Det resulterade i kdnslomassig instabilitet hos kvinnor
(Fernandez, Harris & Leschied, 2011). Forlusten av foster medférde angest och svara
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smartsamma minnen och dessa kunde ateruppvéckas samt forstarkas nar kvinnan kunde
associera vardagen med missfallet (Gerber-Epstein et al., 2009).

For de flesta kvinnor var beskedet om att fostret inte var vid liv mycket 6vervéldigande
(Fernandez et al., 2011). Manga kvinnor hamnade i chocktillstand till en borjan och i en del
fall kunde det leda till att kvinnorna isolerade sig fran omgivningen (Adolfsson et al., 2004;
Hamama-Raz et al., 2010). De flesta kvinnor var medvetna om riskerna och missfallets
paverkan pa deras chans att kunna skaffa barn i framtiden. Det medforde prestationsangest
under en lang tid efter missfallet (Maker et al., 2003). Psykisk ohélsa kunde ses hos nagra av
kvinnorna som drabbades missfall, nagra hade dalig aptit under en langre period medan andra
hade svért med koncentrationen (Sefton, 2007). Aven en utpraglad nedstamdhet och
hoppldshet kunde identifieras hos nagra kvinnor som haft missfall. Manga kvinnor upplevde
missfallet som en livskris, att inte kunna fa ett efterlangtat barn skapade angest hos kvinnan
(Ancker et al., 2012).

Kroppsliga upplevelser

Flera kvinnor beskrev att de kande sig oforberedda pa missfallet, den plétsliga blédningen och
de symtom som uppkommer vid missfall. Det kdndes annorlunda fran vad de hade forvantat
sig (Maker et al., 2003). Kvinnorna kunde kanna att nagot var fel men hade ingen aning om
vad som pagick. Vissa kvinnor kunde identifiera att de symtom som uppstod vid graviditeten
forsvann och overgick till plétsliga blédningar och smarta (Adolfsson et al., 2004). En del
kvinnor menade att smartupplevelsen var sa oerhort svar att den inte kunde beskrivas med ord
(Ancker et al., 2012). Kvinnorna beskrev att de fysiska besvaren bestod framst av smérta i
nedre buken eller ryggen och yrsel (Adolfsson et al., 2004). De fysiska besvéren gav upphov
till misstanke om missfall vilket medférde radsla och angest hos kvinnor som inte visste vad
som pagick. For de kvinnorna som haft odnskade graviditeter upplevdes missfallet
annorlunda. For de kvinnorna var de fysiska symtomen besvarliga och svara, men
kanslomassigt var kvinnorna mindre paverkade av missfallet jamfort med kvinnor som haft
Onskade och planerade graviditeter (Maker et al., 2003).

Upplevelser av varden

Flera kvinnor upplevde bristande vard pa sjukhusen vid missfallet, till exempel placerades
nagra kvinnor som precis haft missfall pa en forlossningsavdelning vilket upplevdes som
opassande (Rowlands et al., 2010). Olamplig omvardnad kunde fa kvinnorna som haft
missfall att kanna sig ifragasatta (Ancker et al,. 2012). Nagra kvinnor beskrev hur de kande
sig oprioriterade och véagade inte ta plats pa sjukhusen (Adolfsson et al., 2004; Ancker et al.,
2012). Kvinnor kunde i vissa fall kanna sig utelamnade och daligt informerade av
sjukvardspersonalen (Ancker et al., 2012). En stor del av kvinnorna upplevde brist pa stod
och information fran vardpersonalen. Kvinnorna hade manga obesvarade fragor samt var ofta
oroliga for framtida mojligheter att bli gravid (Abboud et al., 2005; Rowlands et al., 2010).
Kommunikation, journalsystemet och den fysiska miljon paverkade hur kvinnorna upplevde
varden i den irlandska studien (Mulvihill et al., 2014). Det fanns olika upplevda erfarenheter
bland kvinnor som fatt vard pa sjukhus i Australien, generellt sett var dem som fick privat
sjukvard mer nojda &n dem som fick offentlig vard. Skillnaden var just att kvinnorna kande
sig mer bemotta och fick sina behov tillfredsstéllda privat (Abboud et al., 2005).

Kvinnor kunde uppleva att sjukvardspersonalens undvikande attityd, det medférde mer angest
och missnojdhet, detta framst for de kvinnor som haft missfall vid fler &n ett tillfélle, de fick
uppleva lika daligt bemotande de ganger de drabbats av missfall. De misstag och fel som
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kvinnor fick uppleva pa sjukhus upprepades vid det andra missfallet. Kvinnor fick tvetydig
information av olika vardpersonal (Abboud et al., 2005). Missnojet kring varden galler inte
enbart under missfallet utan dven kring uppféljningen som manga kvinnor tycker ska erbjudas
till alla som haft missfall vilket dessvérre inte verkade erbjudas (Ancker et al., 2012).
Kvinnorna beskrev att det var viktigt att bli bekréftade i den sorgen som de genomgick, alla
manniskor ar olika och sorjer pa olika satt. Vissa kvinnor tyckte inte att vardpersonal kunde
anpassa sig efter deras niva och upplevde att vardpersonalen nonchalerade deras
kanslomassiga behov (Ancker et al., 2012).

Hanteringsstrategier

Sorja forlusten

For de flesta kvinnorna upplevdes missfallet som en stor forlust (Adolfsson et al., 2004;
Ancker et al., 2012; Fernandez et al., 2011; Gerber-Epstein et al., 2009; Sefton, 2007). En
strategi manga kvinnor hade for att hantera situationen var att sorja forlusten och fa utlopp for
sina ké&nslor. Kvinnorna beskrev hur den ndrmsta tiden efter missfallet innebar stor ledsamhet
(Gerber-Epstein et al., 2009; Harvey et al., 2001; Sefton, 2007). Samtidigt beskrev andra
kvinnor hur de under sorgeperioden pendlade mycket i olika k&nslor (Adolfsson et al., 2004).
Nagra kvinnors sorg gav uttryck i utatagerande ilska mot personer i sin omgivning, vilket
ledde till relationskonflikter (Sefton, 2007). Kvinnorna beskrev att det var viktigt att ge sig
sjalv utrymme att vara ledsen och fa sorja (Ancker et al., 2012). Nagra kvinnor upplevde att
omgivningen hade svart att erkanna, acceptera, och mota deras sorg (Ancker et al., 2012;
Mulvihill et al., 2014; Rowlands et al., 2010). De flesta kvinnorna kande att de sorjde mer an
forlusten av barnet, de sérjde dven hela symboliken kring moderskap och graviditet
(Adolfsson et al., 2004; Ancker et al., 2012; Fernandez et al., 2011; Gerber-Epstein et al.,
2009; Hamama-Raz et al., 2010; Harvey et al., 2001; Sefton, 2007). Nagra kvinnor beskrev att
den relation som redan var etablerad med barnet gick forlorad vid missfallet (Fernandez et al.,
2011; Hamama-Raz et al., 2010). Kvinnorna uppskattade nar de fick uppriktig forstaelse for
sin sorg fran personer i omgivningen (Adolfsson et al., 2004; Ancker et al., 2012; Rowlands
et al., 2010).

Nagra kvinnor menade att bristen pa forstaelse fran omgivningen hade ett samband med att
det saknas sjalvklara sorgeritualer i samhallet for missfall (Rowlands et al., 2010). F6r en del
kvinnor innebar sorgearbetet att symbolisera eller skapa en ritual kring den forlust som de
upplevde vid missfallet. Kvinnorna beskrev hur de sjalva pa olika satt tog initiativ till att fa ett
fint avslut med fostret (Adolfsson et al., 2004; Ancker et al., 2012; Fernandez et al., 2011).
Nagra kvinnor beskrev hur de begravde sitt foster i en vacker box pa ett hemligt stélle som de
kunde bestka och satta blommor (Adolfsson et al., 2004). En kvinna placerade en angel, som
representerade de tre barn som aldrig foddes, i sitt fonster (Ancker et al., 2012). En kvinna
atervande till sina morforaldrars stuga, dar hade hon spridit askan i sjon precis som nar
morforaldrarna gick bort. Flera kvinnor gav sina foster namn och kunde pa det sattet lattare
sOrja de barnen som aldrig foddes (Fernandez et al., 2011).

Soka svar och finna mening

De flesta kvinnorna sokte svar pa varfor missfallet drabbade just dem. Kvinnorna forsokte
hitta olika orsakssamband och forklaringar till varfor missfallet intraffade. Manga kvinnor tog
pa sig skulden och ansvaret for att dem sjalva hade orsakat missfallet, framst da inte
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sjukvarden kunde ge svar (Adolfsson et al., 2004; Ancker et al., 2012; Maker et al., 2003;
Mulvihill et al., 2014; Sefton, 2007). Medan andra kvinnor beskrev att ansvaret inte 1ag i
deras hénder och forsokte hitta en medicinsk forklaring till den bakomliggande orsaken till
missfallet (Abboud et al., 2005; Maker et al., 2003). Nagra kvinnor trodde att missfallet
berodde pa att de jobbade for hart samt stressade for mycket (Adolfsson et al., 2004; Maker et
al., 2003; Sefton, 2007) medan andra kvinnor trodde att missfallet kunde bero pa att de till
exempel hade rokt, druckit alkohol, atit nagot eller utfort for mycket eller for lite fysisk
aktivitet. (Adolfsson et al., 2004; Maker et al., 2003). Nagra kvinnor forsokte hitta svar
genom att soka information om missfall. Det gav kvinnorna mer kontroll 6ver situationen
genom kunskap om vad som kan forvéntas vid missfall och vilka riskfaktorer som kunde vara
av betydelse for att missfallet intr&ffade (Abboud et al., 2005).

Alla forsokte inte hitta en orsak utan flera kvinnor sokte snarare efter en mening i det som
drabbat dem. For att hantera den svara situationen kunde kvinnorna finna mening i olika
tankesatt och trosuppfattningar (Abboud et al., 2005; Fernandez et al., 2011; Hamama-Raz et
al., 2010; Maker et al., 2003; Sefton, 2007). Nagra kvinnor beskrev ett optimistiskt tankesatt
och menade att missfallet gav dem en andra chans i livet att géra det som en graviditet och ett
barn hade forhindrat. En del kvinnor beskrev missfallet som en liten del av allt annat som
upplevs under livstiden och forsokte att acceptera missfallet (Sefton, 2007). Nagra kvinnor
beskrev att de forsokte Overtala sig sjalva om att det kommer fler chanser i livet att skaffa
barn (Abboud et al., 2005). Andra kvinnor forsokte tanka positivt genom att jamfora sig med
andra som drabbas av svara sjukdomstillstand eller kvinnor som forlorat sitt barn i mycket
senare skede i graviditeten. Tankesattet gav dem en sjalvinsikt och gjorde att de upplevde sin
situation lattare att hantera (Maker et al., 2003). Flera kvinnor var dvertygade om att det var
6det och kom till en acceptans i att det som hande dem var bortom deras egen kontroll (Maker
et al., 2003). Andra forsokte finna svar och mening hos gud. Nagra kvinnor kande trést och
hopp med att deras foster kunde fa vara med gud (Sefton, 2007) och kande ett fortroende for
att gud hade en god anledning till missfallet (Hamama-Raz et al., 2010). Andra kvinnor kande
en religios frustration och grubblade 6ver varfor gud valde dem (Hamama-Raz et al., 2010;
Sefton, 2007). Nagra kvinnor trodde till och med att det var ett satt for gud att straffa dem
(Adolfsson et al., 2004).

Skifta fokus

En strategi manga kvinnor anvande sig av for att hantera kanslorna var att fokusera pa och
agna tid at annat i deras liv. Deras fokus skiftade fran deras egna problem till att istallet lagga
energi pa annat, vilket hindrade dem fran att sjunka ner i sin egen sorg. (Abboud et al., 2005;
Adolfsson et al., 2004; Gerber- Epstein et al., 2009; Sefton, 2007) Nagra kvinnor anvande
strategier for att halla sig praktiskt upptagna genom att till exempel d4gna mer tid at skolan
(Sefton, 2007), familjen (Adolfsson et al., 2004; Maker et al., 2003), jobbet (Gerber- Epstein
et al., 2009) eller sina barn (Abboud et al., 2005; Adolfsson et al., 2004). Nagra kvinnor
beskrev att de ville hjélpa andra kvinnor genom att beratta om upplevelsen och att det var ett
satt for kvinnorna att vanda erfarenheten till nagot positivt (Fernandez et al.,2011; Sefton,
2007).

Soka emotionellt och socialt stod
For de flesta kvinnorna var socialt stod fran omgivningen en viktig strategi for att kunna
hantera och bearbeta det tragiska som hédnde dem (Abboud et al., 2005; Adolfsson et al.,
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2004; Ancker et al., 2012; Fernandez et al., 2011; Gerber-Epstein et al., 2009; Maker et al.,
2003; Rowlands et al., 2010). De flesta kvinnorna kande ett stort behov av fa beréatta och prata
om missfallet med familj och vanner (Abboud et al., 2005; Ancker et al., 2012; Fernandez et
al., 2011; Maker et al., 2003; Rowlands et al., 2010), men dven med personer som kvinnorna
inte kande eller stod nara (Ancker et al., 2012; Gerber-Epstein et al., 2009). Nagra kvinnor
beskrev att det var mycket betydelsefullt att fa prata och fa emotionellt stod fran nagon
professionell (Ancker et al., 2012; Rowlands et al., 2010). Andra kvinnor beskriver att stodet
fran personer som ocksa upplevt missfall var det som upplevdes mest vardefullt. De kunde
forsta varandra pa ett annat satt nar de delade samma erfarenhet (Adolfsson et al., 2004;
Maker et al., 2003; Rowlands et al., 2010). En kvinna beskrev att ndar hon pratade med en
annan kvinna som ocksa upplevt missfall hjalpte de varandra att hantera den svara situationen
(Maker et al., 2003). Alla kvinnor upplevde inte att de fick det stodet som de behdvde och
beskrev tiden efter missfallet som en isolerande och ensam upplevelse (Harvey et al., 2001;
Maker et al., 2003; Mulvihill et al., 2014). Nagra kvinnor beskrev att deras partner forsokte ge
stdd men det réckte inte for att tdcka kvinnornas behov av stdd. (Harvey et al., 2001;
Mulvihill et al., 2014).

Isolera sig fran omvarlden

Vissa kvinnor hanterade situationen genom att isolera sig och dra sig undan fran
omgivningen. Kvinnorna distanserade sig fran vanner, narstaende och det vardagliga livet
(Adolfsson et al., 2004; Gerber-Epstein et al., 2009; Sefton, 2007). Kvinnorna isolerade sig
genom att inte prata med nagon om missfallet (Sefton, 2007) och kunde i sin ensamhet fa
utlopp for sina kénslor och tankar (Adolfsson et al., 2004). Nagra stangde in sig i hemmet och
saknade ork till vardagliga ting (Adolfsson et al., 2004; Sefton, 2007). For en kvinna gick det
sa langt att hon valde att avsluta sina studier (Sefton, 2007). Flera kvinnor beskrev att de
kande en patryckning fran omgivningen att halla tillbaka pa kanslorna och att livets alla
masten kréavde att de visade sig starka utat vilket resulterade i att de valde att isolera sig
istallet (Ancker et al., 2012). En del kvinnor forsokte prata men beméttes med tystnad
(Harvey et al., 2001; Rowlands et al., 2010) och upplevde att personer i omgivningen inte var
Oppna for att prata om missfallet (Harvey et al., 2001; Maker et al., 2003; Mulvihill et al.,
2014 Rowlands et al., 2010). Nagra kvinnor menade att orsaken till att de isolerade sig var
dels omgivningens bristande stdd och dels for att dem bemottes med tystnad nar de var redo
for att prata (Harvey et al., 2001; Maker et al., 2003). I nagra fall blev inte kvinnorna bemdétta
med forstaelse och empati fran sin partner (Gerber-Epstein et al., 2009; Hamama-Raz et al.,
2010) och da kunde kvinnan aven distansera sig i relationen till sin partner (Hamama-Raz et
al., 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valdes var allman litteraturéversikt med artiklar av kvalitativ design. Allmén
litteraturdversikt ar en lamplig metod vid ett examensarbete pa kandidatniva samt for att gora
en beskrivande dversikt inom den grundutbildade sjukskdterskans kompetensomrade (Friberg,
2012). Det &r en styrka att denna metod valdes eftersom vart syfte ar att beskriva kvinnors
upplevelser och hanteringsstrategier. En empirisk studie med intervjuteknik hade ocksa varit
en lamplig metod for att svara pa syftet. Dock hade inte denna metod varit genomforbar pa
grund av begréansad tid. En svaghet med metoden allmén litteraturéversikt kan vara att det
blev en begransad méngd relevant forskning och finns en risk for selektivt urval av studier
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som endast stodjer standpunkterna. Medvetenheten kring detta gjorde att vi under hela
forskningsprocessen hade ett kritiskt forhallningssatt och forsokte ha det i atanke (Friberg,
2012). Att valja att endast inkludera kvalitativa artiklar kan ses som en svaghet eftersom bade
kvantitativa och kvalitativa styrker resultaten ytterligare i vissa fragestallningar, men eftersom
malet &r att fa en 6kad kunskap och forstaelse for kvinnors upplevelser samt
hanteringsstrategier blir kvalitativa artiklar det mest lampliga att anvanda som kan svara till
syftet pa ett beskrivande sétt. Endast peer-reviewed originalartiklar inkluderades vilket kan
ses som en styrka eftersom originalartiklar redovisar ny kunskap som inte tidigare har
redovisats. Det gor att trovardigheten av resultatet 6kar i och med att kunskapen inte kopierats
fran tidigare texter (Segersten, 2012). Inga manuella s6kningar utférdes av den anledningen
att det finns risk for selektivt urval istallet for systematiskt urval av artiklar.

Till en bdrjan var tanken att endast inkludera kvinnors upplevelse och hanteringsstrategier
som drabbats av sent missfall, det vill s&ga efter den 12:e graviditetsveckan fram till och med
den 22:e graviditetsveckan. Detta eftersom forfattarnas uppfattning var att det ar skillnad att
drabbas av missfall i ett mycket tidigt skede av graviditet jamforelse i ett mycket senare
skede. Vid den inledande s6kning insag vi att det inte fanns tillrackligt stort utbud av artiklar
som undersokte endast sena missfall vilket gjorde att vi fick bredda vart syfte och inkludera
en storre variation. En styrka ar dock att vi hittade tillrackligt med data relaterat till missfall
for att inte behova inkludera andra narliggande omraden som till exempel dodfott barn,
neonatal dod, ektopisk graviditet och hotande missfall.

De artiklar som ar inkluderade i litteraturstudien kommer fran manga olika lander och tanken
var att artiklarna skulle representera hela varlden eftersom vi inte anser att det bor vara en
skillnad i kvinnors upplevelser pa grund av geografisk plats. Tva artiklar ar fran Sverige, tre
fran Australien, tva fran Israel, en fran USA, en fran Kanada, en fran Irland och en fran
Storbritannien. Artiklar fran alla varldsdelar fanns inte tillgangliga och darav kan vi inte
skriva att det helt och hallet speglar hela varlden. Det finns mycket likheter i resultaten och
det finns inget som tyder pa att den geografiska platsen har en paverkan darav kan resultaten
vara overforbart i ett svenskt omvardnadssammanhang. Vissa studier i var litteraturversikt
har religiosa inslag men vi ville belysa olika upplevelser hos kvinnor oavsett vilket land,
religion och samhallsnormer.

Av de 11 artiklar som inkluderas i litteraturéversikten ar majoriteten skriva pa engelska. Om
inte det engelska spraket ar modersmal vid analysen och granskningen av artiklarna finns en
risk for feltolkning. For att forhindra feltolkning anvandes lexikon och ordbocker for att sla
upp ratt 6versattning vid svarigheter att forsta spraket. Endast engelska och svensksprakiga
studier inkluderades och artiklar som var skrivna pa andra sprak exkluderades vilket kan ses
bade som en svaghet och styrka. De artiklar som &r skrivna pa andra sprak kan ge en storre
variation och ha vardefulla data till resultatet vilket gar forlorat nar de artiklarna exkluderas.
Denna begransning var dock nodvandigt pa grund av brist pa kunskap och resurser for att ta
del av artiklar med andra sprak. Det hade varit risk for feltolkning vid analys av artiklar
skrivna pa andra sprak, vilket hade paverkat resultatet. | artikelsokningen gjordes ingen
avgransning till publiceringsar. Att inte exkludera gamla artiklar kan ses som en svaghet
eftersom artiklar och forskning ar mer aktuella desto nyare de ar. Dock ansag vi inte att det
fanns en anledning att pa grund av publiceringsar vélja bort relevanta artiklar for vart syfte.
Den aldsta artikeln ar fran 2001 och forskningslaget har inte andrats speciellt mycket under de
aren fram till idag.
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Vid analysen sammanstélldes resultat fran elva kvalitativa artiklar. Granskningen enligt
SBU:s granskningsmall for kvalitativ metodik utfordes var for sig av forfattarna.
Granskningen kunde styrkas genom att bada forfattarna granskade samtliga artiklar.
Artiklarnas teoretiska referensramar, metoder och resultat ssmmanstélldes i enskilda
dokument. Det gav en Gverskadlighet vilket underlattade kategoriseringen av teman. Vid
analysen uppnaddes inte saturation. Saturation for var studie skulle innebéra att de
upplevelserna och strategier skulle aterkomma, och att fa eller inga nya yttringar uppstar
(Carlson, 2012). Ett storre antal artiklar an de elva som inkluderades i denna studie hade
bidragit med storre evidens i resultatet.

Resultatdiskussion

| resultatet har vi identifierat framférallt fyra huvudfynd. Det forsta ar att kvinnor upplever
brister i bemé&tandet pa vardavdelningar. Det andra ar att det negativa bemotandet tillsammans
med en oférstaende omgivning tycks oka risken for psykisk ohalsa och angest. Det tredje
fyndet vi identifierat ar att kvinnornas mest effektiva hanteringsstrategi ar att soka kontakt
och kommunicera med sin omgivning. Det sista fyndet ar att vissa kvinnor isolerar sig vilket
inte var en effektiv strategi for hantering av situationen. Ett samband kan ses hos de kvinnor
som inte far tillrackligt med emotionellt stod och de kvinnor som isolerar sig.

Negativt bemotande och bristande forstaelse fran omgivningen

Vid missfall upplever kvinnor som deltagit i studierna psykisk lidande i hdg utstrackning och
manga hamnar i en livskris vilket kan ta sig i uttryck i deras vardagsliv. Det kan exempelvis
vara att se barn och gravida i olika sammanhang.

Vid missfall spelar varden en stor roll i att st6tta kvinnor att hantera sina upplevelser, dels i
bemdtandet direkt efter det intraffade missfallet och dels i den efterféljande varden. Det &r av
stor vikt att bemotandet ar personcentrerat da alla drabbade kvinnor &r olika varandra och
saledes behover olika former av stod och hjalp (Eldh, 2014). Eftersom sjukskoterskan ar
ansvarig for omvardnaden sa ar sjukskoterskans uppgift, om den ska vara lyckad i dessa
sammanhang, att vara dynamisk ur ett anpassningsperspektiv. Enligt Dorothea Orems
omvardnadsteori besitter sjukskoterskan den kunskap som kan anses vara nédvandig for att
identifiera huruvida omvardnad kravs och i vilken utstrackning (Selanders et al., 1995).
Kvinnans behov maste alltid vara i fokus och detta angreppssétt maste genomsyra alla
instanser som har kontakt med kvinnor vid missfall (Brier, 2004).

Vardens bemdétande och de narstaendes forstaelse har lika stor betydelse for kvinnans
upplevelse av situationen. Vikten av narstaendes forstaelse kanske framforallt harstammar
fran kvinnors dnskan att kunna skapa familj genom att fullborda en graviditet for sig sjalv och
sin partner. Forlusten av ett foster kan bidra med en kénsla av att livet inte kommer att bli
fullbordat. Genom att erhalla stod och forstaelse fran personer som star nara kan det bidra till
att processen blir lattare att bearbeta for den drabbade.

Om bade varden och omgivningen bemater och har forstaelse for kvinnans situation kan
risken for psykisk ohélsa minska vid missfall vilket i allra hdgsta grad ar 6nskvért. Tidigare
forskning visade att kvinnor med bristande stéd fran sin omgivning i hogre utstrackning
drabbas av psykiska symtom och har svarare att hantera sorgen (Lok & Neugebauer, 2007).
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Kéanslan av att vara icke dnskvard

Majoriteten av alla kvinnor som drabbats av missfall upplever att bemétande av varden inte
varit god och att det i manga fall gatt sa langt att man har kéant sig icke dnskade pa
vardavdelningar samt att varden generellt uppvisat en undvikande attityd till kvinnornas
psykiska lidande. Det beskrev aven Radford et al., (2015) i sin studie da kvinnorna dnskade
att deras kanslor skulle bekréftas i samma utstrackning som deras fysiska symtom.

Det som framforallt spelat in i att fa kvinnor att kdnna sig icke énskvarda ar en stor brist i
kommunikationen mot kvinnorna vid sjukhusbestk. Den bristande kommunikationen har lett
till att kvinnor inte vagat ta plats vilket har 6kat pa kénslan av att kanna sig utelamnad i en
utsatt situation. Det ar problematiskt att kvinnor upplever sig utelamnade i sin utsatta situation
och i Sverige finns det definierat i Halso- och Sjukvardslagen vad som anses vara god vard.
Inom begreppet faller bland annat att varden och i férlangningen sjukskoterskan ska kunna
forebygga ohalsa (SFS 1982:763). Att manga kvinnor kanner sig utelamnade av varden och
att det i forlangningen riskerar att leda till ohalsa for individen ar i ljuset av detta
problematiskt.

Emotionellt och socialt stod som egenvard

| resultatet finns det kopplingar till kvinnornas hanteringsstrategier och det Orem beskriver
som egenvard (Selanders et al., 1995). Det &r tydligt i resultatet att kvinnorna sjélva utfor
egenvard genom att soka emotionellt och socialt stod fran personer i sin omgivning. Nagra
kvinnor beskriver aven vikten av att fa dela handelsen med kvinnor som genomgatt samma
sak. Nar kvinnorna pratar om sina upplevelser och kanslor efter missfallet kan det beskrivas
som det Orem menar &r initiativ till egenvard. Det emotionella och sociala stodet ar den
egenvard som hjalper kvinnorna att uppratthalla hélsa. Att soka stod fran personer i
omgivningen ar en av de strategier kvinnorna har for att forsoka uppna vélbefinnande. De
kvinnor som tar egna initiativ till att utfora egenvard har den kapacitet och kunskap som kravs
for att forsta vilka behov finns efter att ha drabbats av missfall (Selanders et al., 1995).
Kvinnorna hanterar sina kanslor efter missfallet med det som beskrivs som kansloinriktade
strategier. Kansloinriktade strategier fokuserar pa att hantering av de kanslor som uppkommer
efter att kvinnorna drabbats av missfallet. Alla kvinnor har individuella sétt att med hjalp av
strategier hantera sina kanslor efter missfallet, men den strategi som beskrivs av flest kvinnor
ar just att soka emotionellt och socialt stod (Pellmer et al., 2012).

Omvardnadsinsatser ar noédvandigt vid egenvardsbrist

Det framkommer i resultatet att nagra kvinnor inte kommunicerar sina kanslor med andra
manniskor, utan istallet trycker undan kanslorna genom att isolera sig. Detta kan kopplas
samman med det Orem beskriver som egenvardsbrist, och det som uppstar nar kvinnan pa
grund av inre faktorer begrénsas till att klara av situationen (Selanders et al., 1995). Vissa
kvinnor hamnar i en situation med psykiska pafrestningar som begransar dem till att sjalva
klara av att utfora egenvard. Att isolera sig ses som en ineffektiv hanteringsstrategi och ger
inte kvinnorna ett 6kat valbefinnande, darfor kopplas det till egenvardsbrist. Alla kvinnor har
inte heller den kunskap som kravs for hur de ska komma i kontakt med professionellt stod
(exempelvis samtalsstod). Orem beskriver att det krévs kunskap for att en individ ska kunna
utfora egenvard. Majoriteten av kvinnorna i studierna erbjods inte emotionellt stod fran nagon
i halso- och sjukvarden. Avsaknaden av emotionellt stod styrks av tidigare forskning dar
Geller et al., (2010) beskrev att kvinnor upplevde att de inte fick det stodet som de behdvde
fran sjukvarden. De kvinnor som inte sjalva har kapacitet till att hantera situationen med
kansloinriktade strategier och egenvard upplever ofta tiden efter missfallet som ensam och
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isolerande (Selanders et al., 1995).

Eftersom den enskilda kvinnans formaga att hantera situationen ar unik behover sjukvarden
ha ett personcentrerat bemdétande vid kontakt med kvinnor som drabbats av missfall. |
sjukvarden gar det inte att forutse vilka kvinnor som inte har formagan att sjalva hantera
situationen. Sjukskoterskan kan inte veta vilka kvinnor som har kunskap om hur de ska
komma i kontakt med halso- och sjukvarden vid behov av emotionellt stod, det betyder att vi
maste se till att alla erbjuds samtalskontakt (Eldh, 2014). Sjukskéterskan har ett ansvar enligt
lagen att forebygga ohéalsa (SFS 1982:763). Ansvaret ska darfor inte lamnas at kvinnorna att
sjalva fa hantera situationen genom att soka emotionellt stod fran omgivningen, det &r ocksa
sjukvardens ansvar. Geller et al., (2010) beskrev att manga av de kvinnor som aldrig erbjuds
uppfoljning upplevde det som ett dvergivande fran sjukvarden. Samtidigt beskrev de kvinnor
som fick stodsamtal att det var till stor hjalp (Geller et al., 2010). Detta styrker det faktum att
sjukvarden bor gora mer atgarder an vad som idag gors. Genom att bedriva halsoframjande
atgarder gar det att i tid fanga upp de kvinnorna i ett tidigare skede innan de hunnit isolera sig
fran omvarlden och i varsta fall drabbas av psykisk ohalsa till foljd av missfallet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008).

Ytterligare forskning bor undersoka vilka omvardnadsinsatser som utfors idag. Vidare
forskning bor undersoka om den kunskap som var litteraturstudie kommit fram till kan
tillampas i klinisk omvardnad. Detta for att undersoka om de hanteringsstrategierna ar
effektiva omvardnadsinsatser.

Slutsats och kliniska implikationer

Slutsatsen dr att kvinnor i olika hdg grad upplever missfallet som fysisk, psykisk och
emotionellt pafrestande. Kvinnor anvander sig av manga olika hanteringsstrategier, men alla
kvinnor har inte tillrackligt med strategier for att hantera situationen vilket i nagra fall leder
till mer psykiskt lidande och okad risk for psykisk ohélsa.

Forslag pa implikationer i praktiskt omvardnadsarbete &r att sjukskoterskan gor en bedémning
av kvinnans psykiska maende efter missfall.

Resultatet bidrar med kunskap som kan forbéttra sjukvardens forutsattningar samt
sjukskoterskans halsofrémjande arbete. Den 0kade kunskapen om upplevelser vid missfall
bidrar till battre omvardnad for kvinnor i denna utsatta situation. Sjukskaterskan kan genom
god kommunikation och ett gott bemotande fa kvinnorna att kénna sig trygga och bekraftade
vilket kan minska deras psykiska lidande. Forutsattningen for att detta skall ske ar att
sjukskaterskor far béttre utbildning och kunskap om kvinnors omvardnadsbehov vid missfall.

Resultatet berdr inte enbart den drabbade kvinnan utan aven kvinnornas narstaende.
Narstaende har ofta ett stort ansvar i omhandertagandet av den drabbade kvinnan utanfor
sjukvarden. Det kan vara pafrestande att ha det ansvaret. Vi anser att sjukskdterskan istéllet
bor ge information om var professionellt samtalsstod kan erbjudas (exempelvis inom
primarvarden), och ge férslag pa forum dar kvinnor som drabbats av missfall kan ge varandra
stod.

19



Eftersom missfall ar svart att undvika och ar vanligt forekommande, sa kommer den klinisk
yrkesverksamma sjukskoterskan sannolikt att nagon gang mota kvinnor som drabbats av
missfall.
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komma at information i
kénsliga eller svara &mnen.

Resultat fokuserar pa
hanteringsstrategier, socialt
stod, nojdhet(upplevelse) av
sjukvarden.

Medelhog

Styrkor: Svarar tydligt till vart syfte.

Ett etiskt godkannande beskrivs i studien.
Samtycke av deltagarna erh6lls ocksa innan
intervjuer paborjats.

Svagheter: Deltagare bestar av bade man och
kvinnor.

Relation mellan forskare och deltagare &r inte
tydligt beskriven. Forskare har inte reflekterat
kring sin forforstaelse i relation till
datainsamling samt analysen.

Early bereavement: women's
experiences of miscarriage

T. Ancker, A. Gebhard, S.
Andreassen & A. Botond

Nordic Journal of Nursing
Research & Clinical Studies

2012

Sverige

Syftet var att beskriva
den sérjande kvinnans
upplevelse av ett tidigt
missfall.

Sex kvinnor i 30-40
arsaldern med upprepade
fall av missfall deltog i
studien.

Individuella

halvstrukturerade intervjuer.

Intervjuerna transkriberades
och analyserades med hjélp
av kvalitativ
innehallsanalys.

Foljande sju teman
sammanstalldes i resultatet:
Att fa vara moder, ovéntat
trauma, reaktion och
konfrontation, att hitta
forklaringar, att méta
forstaelse, att genomga en
livskris och att fa sorja som
foralder.

Hdg

Styrkor: Det finns ett etiskt resonemang. Svarar
tydligt till vart syfte. Tydlig beskrivning av
metod och resultat. Forskaren har diskuterat
begrénsningar.

Svagheter: Deltagarna &r en relativ homogen
grupp. Kvinnorna tog sjélva initiativ till
deltagande i studien vilket kan paverka
resultatet. Brist pa citat i resultatdelen.
Forskarna diskuterar varken data och
analysmattnad.

Titel, forfattare, tidskrift,
artal, land

Syfte

Urval

Metod

Resultat

Sammanfattande beddmning av
kvalite

Women's experience of early

Syftet med studien var

Tre kvinnor deltog i

Individuella intervjuer med

Tre huvudteman

Medelhog




miscarriage: a phenomenological
study

J. Harvey, D. Creedy & W.
Moyle

Australian Journal of Advanced
Nursing

2001

Australien

att beskriva kvinnors
upplevelse inom de 12
efterféljande
manaderna efter ett
missfall.

studien.

Alla tre hade drabbats av
missfall de senaste 12
manaderna nar de
intervjuades.

dppna ostrukturerade fragor.

Intervjuerna transkriberades
och analyserades med
fenomenologisk metod.

sammanstalldes:

forlusten av barnet, forlusten
av moderskap samt hopp och
drommar kvinnan forestallde
sig at barnet.

Styrkor: Etiskt godkannande fran etisk
kommitté. Relevant resultat som svarar till vart
syfte. Forskarna har diskuterat kliniska
implikationer.

Svagheter: Kvinnorna tog sjalva initiativ till
deltagande i studien vilket kan paverka
resultatet. Det &r ett litet antal deltagare i
studien. Otydligt beskrivande av resultat med
brist pa citat.




