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SAMMANFATTNING

Att bli gravid innebér en ny fas i livet som for de flesta associeras med lycka och férvantan. Det ar for
manga en livsavgdrande handelse. DA ett missfall intriffar drabbas kvinnan av sorg och skuld och
térhoppningarna 6vergar i fortvivlan. Ett missfall ses av kvinnan som forlusten av ett vintat
barn. Virt syfte ar att beskriva kvinnors upplevelse av spontant missfall samt bemotande och
behov av socialt stdd. Resultatet bygger pa 10 vetenskapliga artiklar som sokts i databaser och
manuellt. Materialet bearbetades och analyserades och tre teman framkom; Férlusten av ett
vantat barn, Bemotande och kontakt med virden och Partnerstdd och socialt nitverk. Under
dessa presenteras atta subteman; Den fysiska upplevelsen, Ridslan att férlora formagan att béra
ett barn, Kénna skuld och sorg, Vintan och ensamhet, Otillricklig information, Fa veta orsaken
och fa uppfoljning, Att prata med sin partner och Dela erfarenheter med andra. Det framkom att
kvinnor kinner sig férsummade 1 kontakten med véirden. Det dr dirfér en utmaning for
sjukskoterskor att mota dessa kvinnor individuellt och fa deras behov tillgodosedda. Detta beror
delvis pa den korta vardtiden och att personalen har svart att moéta dessa kvinnors sorg och
tortvivlan. Kvinnorna upplevde missfallet olika men bemétandet fran vardpersonalen hade stor
betydelse f6r hur de kunde hantera situationen. Det framkom ocksa att det édr viktigt att ge
information om orsaken till missfallet och att ta sig tid med kvinnan, detta gléms dessvirre ofta
bort och det fokuseras pa den medicinska behandlingen. Diremot upplever de flesta kvinnor
stodet fran vinner och nirstiende som bra. Aterhimtningen gir snabbare om kvinnan far ett bra
st6éd. Resultatet har diskuterats i relation till Swanson’s omvardnadsteoretiska perspektiv och
Cullbergs beskrivning av krisens faser.
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INLEDNING

Inom vart arbete som sjukskéterskor i hemsjukvarden traffar vi manniskor i olika aldrar som
gar igenom forandring i livet p.g.a. att nagot intraffat som inte var forutsagbart. Da kommer
ofta andra upplevelser upp som intraffat tidigare i livet. Vi har hort manga kvinnor som
beskriver att de upplevt ett daligt bemétande av vardpersonal da de drabbats av ett missfall.
De har inte kant att vardpersonalen forstatt hur viktigt detta barn ar for dem, kommentarer
som att du kan fa fler barn eller du har ju redan barn har varit vanliga. Ofta framkommer &ven
att kvinnan inte kunnat dela sorgen med andra efter ett tidigt missfall eftersom man annu inte
talat om for sin omgivning att man vantar ett barn, eller vill beré&tta att man dnskar ett barn.
Dessa kvinnor har haft ett stort behov av omvardnad. Det finns grundlaggande skillnad mellan
kvinnans och vardpersonal syn pa missfall. For vardpersonal ar det en vanlig del av det
dagliga arbetet, men for kvinnan ar det oftast en unik upplevelse att forlora just det speciella
barnet. (Moulder 1998)

Att bli gravid &r en viktig del av livet och med manga omvalvande kanslor. Allt ifran att inte
veta om man vill eller kommer att klara av ett barn, till lattnad och gladje. Fér manga kvinnor
ar upplevelsen av att vara gravid nagot de kan vara stolta Gver och dromma om, men som i
manga fall slutar med missfall. Sorg upplevs av manga som en tragedi med starka kanslor,
men det finns dven kvinnor som kénner lattnad. Missfall ar en individuell upplevelse,
ké&nslorna ar bara vars och ens egna.

”Det finns inte ndgra genvéigar ur sorgen. Inga kryphal som gor det lattare att
komma igenom. Sorgen maste fa sin tid och ha sitt férlopp. Det ar inte ovanligt
att smdrtan finns kvar efter flera ar”

(Jonsson & Hagstrém 1998)

BAKGRUND

ATT VANTA BARN

Det innebar mycket funderande att planera for och véanta ett barn. Det ar vanligt att kvinnor
kanner ambivalens infor detta stora beslut. P4 samma gang som kvinnan kanner lycka for att
bli foréalder, ar hon rédd for att bli bunden vid ett allt for stort fordldraansvar. Hon vill kunna
gladja sig men vill samtidigt inte ta ut ndgonting i forskott. Detta ar en forberedelse infor
foraldraskapet, en del av den krisutveckling mot mognad och tillvéxt som graviditeten
innebar. For de flesta kvinnor innebar graviditeten stora forandringar kroppsligen, sjélsligen
och socialt. Graviditet ar ofta ett tillstand av lycka och en glad forvantan men ocksa med ett
stank av oro och angslan. Vid ett pagaende missfall toms livmodern med blodning, smartor,
ankomst till sjukhus och eventuell operation vilket vanligen sker véldigt fort, kanske under
mindre &n ett dygn. Lyckan och forvéntningarna 6ver graviditeten forbyts mot ett stort
tomrum ofta med kanslor av att inte vara fullvérdig och kénslor av skuld. (Westrém, Aberg,
Anderberg & Andersson. 2005)



DEFINITION AV MISSFALL

Missfall ar foster som fods doda fore utgangen av den 22: a graviditetsveckan. (Westrom,
et.al., 2005) Fore graviditetsvecka 13 ses missfallen som tidiga och efter vecka 13 som sena
(Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren. 2009)

Vid ett fullstdndigt missfall stéts foster, moderkaka och hinnor ut vid ett och samma tillfalle.
Ett ofullstandigt missfall &r da delar av missfallet stéts bort under flera dagar. Om det inte
gors nagot at detta kan det paga mellan 10-14 dagar. Vid kvarhallet missfall dor fostret i
magen, livmodern slutar véaxa men fostret fors inte ut med en gang utan stannar kvar en tid for
att sedan stétas ut tillsammans med moderkakan. Det forekommer &ven upprepade missfall
dar kvinnan far tre eller fler missfall efter varandra.

Det ar vanligt att tidiga och sena missfall &r fullstandiga, medan de mellan 6: e

och 13:e graviditetsveckan ofta &r ofullstdndiga. Av alla missfall & 80-85 procent tidiga.
Missfallsfrekvensen varierar i litteraturen mellan 20 procent — 30 procent. Upptill 60 procent
av de mycket tidiga graviditeterna avstots men de flesta kommer inte att upptécka att de varit
gravida utan fa en vanlig mens. Missfalls frekvensen av kliniskt verifierade graviditeter stiger
med kvinnans alder. Fér kvinnor i aldern 20-25 ar ar missfalls frekvensen 13 % medans i
aldern 35-39 ar okar det till 46 %.

Missfall klassificeras i Sverige som en kvinnosjukdom &ven om det intraffar under tidig
graviditet. Kvinnorna registreras inte som BB-patienter utan som gynekologiska patienter.
(Westrom, et al., 2005)

Vanligen intraffar missfall under den forsta trimestern. Trots den korta tid de haft tillsammans
finns ofta ett starkt band mellan kvinnan och det ofédda barnet. Forskning kring konsekvenser
av tidiga missfall visar att kvinnor upplever det framvaxande barnet som en del av sig sjalv.
Tillgivenhet och moderlig identitets utveckling kan darfor spela en roll i kvinnans reaktion pa
missfallet. (Trepal, Gibson Semivan, Caley-Bruce, 2005)

VARD VID MISSFALL

Kvinnor som upplevt ett missfall onskar att omvardnadspersonalen ska forsta de kanslor som
de har och ett erk&nnande av forlusten k&nns som mycket viktigt. (Hill, DeBackere &
Kavanaugh, 2008) Manga kvinnor upplever att de skulle vilja veta orsaken till missfallet, bade
for att minska oklarheten och skuldkanslorna. Aven for att se till att detta missfall inte
utesluter en annan fullgangen graviditet. (Raphael-Leff, 1991) Om kvinnan kéanner sig
ansvarig for missfallet kan skuldkéanslorna 6ka upplevelsen kan ocksa paverkas av tidigare
erfarenheter. | de fall man lyckats méta kvinnornas omvardnadsbehov har det visats att oro
och angest minskar vid efterfoljande graviditeter. Oron for att nagot ska ga fel vid en
graviditet &r mycket hdgre hos kvinnor som tidigare genomgatt ett missfall. (Hill, et al., 2008)
Sjukvardspersonalens viktigaste uppgift efter ett missfall ar att hjalpa kvinnan att bekrafta
verkligheten i férlusten, ge information och férklaringar samt ge en beskrivning 6ver deras
troliga reaktioner. (Hill, 2008; Moulder, 1998) Att fa kontakt med sjukvarden genom ett
telefonsamtal eller besok kan vara till hjalp for dessa kvinnor, dven stédgrupper och natverk
kan underlatta bearbetningen. Att prata om forlusten &r viktigt och bér uppmuntras, genom att
fraga kan man fa kvinnorna att uttrycka sin oro. Kvinnor upplever ibland &nda att det basta
stodet kommer fran familj och vanner. (Hill, et al., 2008)



TEORETISK REFERENSRAM

Graviditet - Livskris

Manniskan genomgar livskriser i samband med olika aldrar. Dessa livskriser leder till mognad och
en djupare och bredare syn pa livet. Manniskan vill visa sina framgangar for hela varlden, men
besvikelser vill hon glomma. Sorg handlar alltid om att forlora nagot. Inom psykologin ar sorg ett
val studerat, beskrivet och forklarat begrepp. Det ar kanske det tydligaste exemplet pa det som
definieras som kriser, dvs. “reaktioner pa plotsligt omvilvande hindelser”. En méinniska kan
hamna i kris efter en plotsligt omvélvande handelse som férandrar tillvaron. (Bergman &
Normelli, 2000)

Naér livet startar uppfattas individuellt och for alla stammer inte den egna uppfattningen
dverens med vad som enligt svensk lag ar foster respektive barn. Missfall upplevs som en
forlust av ett vantat barn oavsett nar under graviditeten det sker. Man har ibland svarare att
kanna att ett tidigt missfall &r en forlust av ett barn och vissa har svart att forsta nar kvinnan
reagerar med sorg, skuld, 6vergivenhet och tomhet. Nar en kvinna far ett spontant missfall
upplever hon ofta en sorg. Detta medfér chock, fornekande bearbetning och nyorientering.
(Kaplan, et al., 2009) Spontant missfall orsakar ofta depressioner. Aven de som har barn
sedan tidigare kan uppleva missfall som ett misslyckande och en kénsla av att inte kunna
halla fast” barnet. Om graviditeten var planerad blir detta extra belastande. (Cullberg, 2006)

Cullberg beskriver den traumatiska krisens forlopp i fyra naturliga faser: Chockfasen,
Reaktionsfasen, Bearbetningsfasen och Nyorienteringsfasen.

Chockfasen, under denna fas forsoker man halla verkligheten ifran sig med all kraft. Personen
kan verka lugn och kontrollerad men inuti ar allt kaotiskt, det finns ingen 6ppning for att ta in
och bearbeta det som hént. Fasen kan paga fran ett kort 6gonblick till nagra dygn. Det &r
vanligt att personen glommer vad som sagts och vilken information hon fatt i detta skede.
Reaktionsfasen, borjar da man tvingas 6ppna 6gonen for det som intraffat efter att man
tidigare blundat och forsokt komma ifran det. Ofta uppkommer frdgan om varfor det hande
och det ar vanligt med skuldkanslor kring det intraffade. Vid forlust av nagon nara fylls
tankarna av forestéllningar om personen som détt. Kanslor som dvergivenhet sorg och tomhet
tillhor den akuta krisen. H&r mobiliseras individens forsvarsmekanismer och den drabbade
forsoker finna mening med det som intréaffat. Forsvarsmekanismernas uppgift ar att reducera
upplevelsen av och medvetandet om hot och fara for jaget. Dessa tva faser ar de akuta
faserna. Bearbetningsfasen, borjar nar individen aterigen vander sig mot framtiden. Har blir
fornekelsemekanismen mindre pataglig, det akuta skedet ar lamnat. Nya erfarenheter bérjar
tas emot och gamla aktiviteter aterupptas. Den pagar under ett halvt till ett ar efter traumat.
Nyorienteringsfasen, hér lever individen med det som intraffat som ett arr, det kommer alltid
att finnas men stor inte livskontakten. Denna fas har ingen avslutning och sker med
forutsattning att individen kunnat arbeta sig igenom krisen. (Cullberg, 2006)

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

Nar en patient vardas, finns behov av riktlinjer om hur god vard kan ges och beskrivas. En
metod att folja kan vara Swanson’s omvardnadsprocess. Denna syftar till att strukturera
omvardnadsarbetet och underlatta kommunikationen mellan patient och vardare.
Omvardnadsprocessen ar framarbetad genom tre olika studier, den forsta gruppen var kvinnor
som nyss genomgatt missfall, (Swanson-Kauffman, 1986a, 1988b) andra gruppen var
vardpersonal som arbetade pa en neonatal intensivvardsavdelning (Swanson, 1990) och
tredje gruppen var kvinnor i en hogrisk graviditet.(Swanson-Kauffman, 1988a)



Fem omvardnadskategorier definieras: Knowing, Beeing with, Doing for, Enabling och
Maintaining belief. Knowing innebér att man forstar och bekraftar patientens upplevelse.

Att man ar noggrann i sin bedémning, undviker antaganden, soker efter ledtradar, har ett
personligt engagemang och inser betydelsen for patienten i det dagliga livet. Allt baserat pa
kunskap om tillstdndet. Beeing with betyder att man ar kanslomassigt tillganglig och
narvarande. Att man lyssnar och ger bekraftelse. Att man ar fysiskt narvarande om det finns
mojlighet och tillata patienten visa sorg utan att belasta henne. Detta maste ske pa ett satt sa
inte vardgivaren blir utbrand. Doing for innebar att man kan forutse och forebygga. Att kunna
bevara patientens vérdighet och ge trost. Gora for en annan person vad hon skulle ha gjort for
henne sjalv om det var méjligt. Enabling ar att kunna ge undervisning och information. Att
kunna forklara svara situationer pa ett bra satt. Att vara ett emotionellt stod, kunna ge
feedback och tolka patientens kanslor. Maintaining belief betyder att man ar realistiskt
optimistisk infor patientens situation och egna resurser. Att man kan férmedla en framtidstro
med en hoppfull attityd. Swanson menar ocksa att det ar viktigt att omvardnaden baseras pa
kanslomassig narvaro, tillganglighet, kunskap om tillstandet, att kunna lyssna och ett
personligt engagemang. Dessa fem omvardnadskategorier kan generaliseras och tillampas i
andra omvardnad situationer. Vard processen ar aven tillamplig for andra vardgivare &n
sjukskdoterskor (Swanson, 1991; Swanson, 1993)

PROBLEMFORMULERING

Att vanta barn innebér en forandring i livet, det ar en tid med manga omvalvande kanslor.
For de flesta innefattar detta bade forvantan och gladje men &ven oro och grubblande.

Att fa ett spontant missfall kan innefatta kanslor som sorg och skuld och upplevelsen kan
finnas med lange, ibland &ven obearbetad. Motet med dessa kvinnor langt senare visar pa att
det satt djupa spar och att det finns ett stort behov av att fa prata om upplevelsen.

Dar av vart intresse av att undersoka hur upplevelser, bemétande och stod for dessa kvinnor
ser ut idag.

SYFTE

Syftet med arbetet ar att beskriva kvinnors upplevelse av spontant missfall samt bemotande
och behov av stod.

METOD

LITTERATURSOKNING

For att samla in data gjordes sokningar i databaserna Cinahl, PubMed, Scopus och Eric med
sokorden miscarriage, abortion spontaneous, spontaneous pregnancy loss, care, nurse,
experience, early, grief och support. se bilaga 1, tabell 1. S6korden har kombinerats pa flera
olika satt. For att minska antalet traffar anvandes s6korden som major concept. Vissa av
orden trunkerades for att fa med alla bojningar. Svenska MeSH har anvants for att hitta ratt
sokord. Aven manuell sokning gjordes utifran artiklarnas referenslistor. Vissa av artiklarna
fanns i flera databaser, detta innebér att de artiklarna redovisas upprepade ganger i tabellen.



URVAL

Under litteratursokningen upptacktes att det inte fanns s manga undersokningar om tidiga
missfall dvs. fore graviditetsvecka 13 darfor breddades sokningen till att omfatta alla kvinnor
med spontana missfall upp till 22: a graviditetsveckan. Utifran artiklarnas titlar, syfte och
genom lasning av abstrakt valdes artiklar ut, bade kvalitativa och kvantitativa. Dessa artiklar
lastes igenom igen och 10 artiklar som motsvarade syftet valdes ut, alla kvalitativa.

Avgransningar

Sokningen begransades till aren 2000-2011 och alla artiklar som inkluderas ar skrivna pa
engelska och vetenskapligt granskade. Artiklar som var relevanta gentemot syftet, alltsa som
beskrev kvinnors upplevelse av spontant missfall samt bemdétande och behov av stéd
inkluderades. Aven sjukvardspersonalens perspektiv finns med i de utvalda artiklarna. Aven
om var inriktning ligger pa hur sjukskoterskor beméter kvinnor med missfall, finns aven
annan sjukvardspersonal med sasom barnmorskor, underskaterskor och distriktsskaterskor.
Artiklar skrivna med medicinskt fokus sallades daremot bort. Aven artiklar som belyser hur
kvinnornas partner upplever missfallet och bemdtandet valdes bort.

DATAANALYS

Detta arbete &r en litteraturoversikt. Syftet med en litteraturoversikt &r att genom ett
strukturerat arbetssatt soka redan befintlig forskning som analyserats och kvalitetsgranskats.
En oversikt sammanstalls slutligen av det material som bearbetats. Det &r viktigt att vélja den
analysmodell som ar bést lampad for de texter man valt och ar kopplad till
problemformulering och syfte. En litteratur 6versikt med en kvalitativ analysansats har
anvands vilket innebar att fokus ligger pa fenomens egenskaper, vilken mening fenomenet har
for manniskor, vilka innebdrder som manniskor l&agger i detta. Denna kunskap behover ses i
sitt sammanhang for den gor inga ansprak pa att vara generell. Det handlar om att fanga
subjektiva upplevelser och erfarenheter. (Friberg, 2006)

Inledningsvis borjade vi lasa igenom artiklarna for att skaffa en bra éverblick av materialet
och utesluta artiklar som inte var relevanta for syftet. Dérefter bearbetade vi materialet genom
att granska och analysera. Vi laste bada artiklarna som vi valt ut, lyfte sedan ut sadant som
svarade mot vart syfte och som vi sag som karnan i artiklarnas resultat. Analysen av
artiklarna sammanstalldes i form av teman, som sedan presenteras under tre rubriker. Arbetet
med att analysera artiklarna skedde induktivt for att hitta likheter men &ven skillnader i
artiklarnas resultat. | resultatet har citat anvants for att tydliggora kvinnors upplevelse.

En artikelOversikt presenteras i bilaga 2, tabell 2.

FORSKNINGSETIK

Var stravan har varit att skapa en sanningsenlig bild av kvinnors upplevelser vid spontant
missfall samt bemotande och behov av stod. Det ar inte tillatet att fabricera resultat, forvranga
forskningsprocessen eller plagiera andras arbeten, detta har under arbetets gang beaktats.
(Nyberg, 2000)



RESULTAT

Vid analysen framkom féljande teman; Forlusten av ett vantat barn, Bemdtande och kontakt
med varden, Partnerstod och socialt natverk. Under dessa presenteras atta subteman; Den
fysiska upplevelsen, Radslan att forlora formagan att bara ett barn, Kanna skuld och sorg,
Véntan och ensamhet, Otillracklig information, Fa veta orsaken och fa uppféljning, Att prata
med sin partner, Dela erfarenheter med andra.

FORLUSTEN AV ETT VANTAT BARN

Den fysiska upplevelsen

Ofta borjade kvinnors skildring av hdndelsen med utforliga beskrivningar av de fysiska
symtomen som smarta och bldédning. Fér kvinnorna var den vaginala blédningen en vésentlig
indikation pa att nagot var fel och det innebar slutet av graviditeten. (Adolfsson, et al., 2004;
Adolfsson, 2010; Murphy & Merrell, 2009; Murphy & Philpin, 2010) Smaértan upplevdes
individuellt. En del kvinnor beskrev sméartan som lite mensvérk andra som lika ont som vid
forlossning. (Smith, Frost, Levitas, Bradley & Garcia, 2006) Alla kvinnor upplevde inte
smarta men for vissa var smartan en betydande del av deras erfarenhet av missfallet. (Murphy
& Philpin, 2010) Insikten om att de inte hade nagon kontroll éver vad som hande med deras
kropp och radslan att forlora barnet var 6vervaldigande och fick dem att kdnna panik eller
uppleva ett chocktillstand. (Adolfsson, 2010) Den fysiska upplevelsen av blodning och i vissa
fall intakta foster och kvinnornas begreppsbildning av graviditeten som ett barn stdimde inte
overrens. Detta ledde till att kvinnorna kénde sig osakra pa om de skulle sorja ett barn eller ett
foster. (Murphy & Philpin, 2010)

Radsla att forlora formagan att bara ett barn

Kvinnors grundlaggande tro pa sin fertilitet och formagan att bara ett barn forsvagades vid
spontant missfall, &ven deras vasen och roll som kvinna ifragasattes. (Adolfsson, 2010;
Adolfson, Larsson, Wijma & Berterd, 2004; Gerber-Epstein, Leichtentritt & Benyamini,
2009) Kvinnorna uttryckte en oro for mojligheten att kunna bli gravid igen. De gick igenom
en anpassningsfas till en ny identitet, som en kvinna som haft ett missfall. (Murphy &
Merrell, 2009) Att atervanda direkt till fasta rutiner och fa komma tillbaks till det normala
livet igen var for manga en forutsattning for att kunna fungera normalt. (Gerber-Epstein, et
al., 2009; Murphy & Merrell, 2009) Det var for dem ett satt att fly fran tankar och dverdrivet
grubblande. For en del kvinnor var det nastan omgjligt att komma tillbaka till normala rutiner.
De saknade energi och beskrev en oférmaga att koncentrera sig och fungera som de brukade.
(Gerber-Epstein, et al., 2009) | Abboud & Liamputtongs (2005) artikel ombads alla kvinnor
beskriva vad som hjalpt dem igenom denna svara tid, hur de lyckades ga vidare och fortsatta
med sina liv. Vissa kvinnor anvande fysiska strategier for att halla sig upptagna, att, ta hand
om de andra barnen, eller vila. Da det fanns tillgang till natverk och stod, hjalpte detta
kvinnorna att hantera sin forlust. (Gerber-Epstein, et al., 2009) Vissa kvinnor klarade
forlusten genom att inte lagga skulden pa sig sjalva och fokusera pa att det skulle finnas fler
chanser att fa barn. (Abboud & Liamputtong, 2005) | Gerber-Epstein, et al., (2009) artikel
rekommenderade sju av kvinnorna att man skulle vanda sig till professionella radgivare,
speciellt nar den akuta fasen var dver. Nagon foreslog att professionella radgivare borde
utveckla verktyg for att hantera missfall och sprida dessa. Gerber-Epstein, et al., (2009) skrev
en gemensam rekommendation till de drabbade kvinnorna, deras lakare och narstaende: Var



med kvinnorna i deras smarta, lat den kvinna som haft ett missfall sorja i sin egen takt, lat var
och en uppleva handelsen och relatera till den pa sitt egna individuella satt.

”If you don't do something about it in the beginning, and if you don't take care
of it the way it should, then it could be like this and follow you for a very long
time. I think it really is necessary to produce some kind of tools to help woman
to cope with this. Produce them and distrubute them among all.”

(Gerber-Epstein, et.al., 2009, s.21)

Kénna skuld och sorgs

Kvinnorna sokte svar pa varfor de fatt missfall och kande skuld. Att veta orsaken gjorde det
lattare att ga vidare. Kvinnor som fatt veta anledningen till sitt missfall kande betydligt
mindre egen skuld (Simmons, Singh, Maconochie, Doyle & Green, 2006) Andra tidigare
erfarenheter under kvinnans liv kan ha paverkat hennes kanslor i samband med ett missfall
och pa det satt vilket hon upplevt handelsen. Sadana handelser kunde vara ett dodsfall i
familjen eller om kvinnan forlorat sin mor i tidig alder. (Adolfsson, 2010) En del kvinnor
beskrev fasen efter missfallet med kanslor av angest, sorg och skuld. Kénslan av tomhet hade
en negativ inverkan pa kvinnornas sinne. Skuldkénslorna paverkade i vilken utstrackning
kvinnorna upplevde depression och angest efter missfallet (Adolfsson, et al., 2004; Murphy &
Merrell, 2009; Rowlands & Lee, 2010). Sorg sags som en reaktion pa forlusten, alla kvinnor
sorjde 6ver missfallet men pa olika satt. (Gerber-Epstein, et al., 2009) Under de forsta dagarna
efter missfallet beskrev kvinnorna stor sorg, grat, tillbakadragande och brist pa energi.
(Gerber-Epstein, et al., 2009) Sex av atta kvinnor i Murphy & Merrell (2009) artikel sa att
sorgen inte bara fanns i borjan utan kvarstod under lang tid. Kvinnor hade en formaga att
rekonstruera handelsen i detalj, detta tyder pa att erfarenheten fortfarande fanns i deras minne
som en sarskilt svar och smartsam upplevelse. (Gerber-Epstein, et al., 2009) | Rowlands &
Lee (2010) beskrev tva kvinnor hur en ceremoni hjélpt dem att komma igenom sorgen. Vissa
kvinnor lade fostret i en liten ask som de begravde pa ett anonymt stélle. Detta blev en
minnesplats som de kunde besoka ibland och ldgga en blomma. (Adolfsson, et al., 2004)

Kvinnorna hade manga drommar om det vantade barnet, kollapsen av dessa drémmar och
fantasier ledde till en ké&nsla av djup smérta som forvarrades av att det var en ovantad och
meningslos handelse. De upplevde kénslor av hjélpléshet, sorg, tomhet och djup smarta som
ofta uttrycktes i tarar. (Adolfsson, et al., 2004; Gerber-Epstein, et al., 2009) De forsta
veckorna av en graviditet ar oftast fyllda av gladje, férvantan, spanning, drémmar och tankar.
En kvinna beskrev hur hon kunde se sig sjalv med barnet och deras nya liv tillsammans. Hon
beréattade om missfallet som en chock da allt kraschade och tiden stannade. (Gerber-Epstein,
et al., 2009) Kvinnors forluster bestod inte av en forlust av ett embryo eller foster utan en
forlust av ett barn som de hade forberett sig pa. Deras identitet och rattighet som médrar hade
gatt forlorade. Det infann sig en kansla av total tomhet efter den lilla levande varelse som inte
langre fanns. (Adolfsson, 2004) Kvinnor som insag att det inte var deras fria val att kunna bli
mamma blev ofta oerhdrt besvikna. (Adolfsson, 2010)

“Even if it’s only a fetus, which everybody tells me so,
it’s a human being. It’s not only words, it’s something very

important who was there in my uterus.”
(Adolfsson et al., 2004, 5.553)



BEMOTANDE OCH KONTAKT MED VARDEN

Vantan och ensamhet

Flera studier visade att kvinnor kénde att de blev lamnade ensamma med sin upplevelse.
Alltfor ofta kande de att vardpersonalen pa akutmottagningen inte var lika sympatiska eller
empatiska som de hade 6nskat. (Adolfsson, 2010; Murphy & Merrell, 2009; Rowlands & Lee,
2010; Smith, et al., 2006 Tsartsara & Johnson, 2002). Flera kvinnor uppfattade att personalen
inte visste hur de skulle ge sitt stod. Personalen sag kvinnorna mer med medicinska 6gon an
med emotionella. (Simmons, et al., 2006) Den utdragna vantetiden var outhérdlig for
kvinnorna, de kande sig forsummade. Nar de kom till sjukhuset, I6stes ofta inte deras rédsla
och obehag omedelbart, eftersom missfall inte anses som hdgsta prioritet pa akuten
(Adolfsson, 2010; Adolfsson, et al., 2004; Rowlands & Lee, 2010; Smith, et al., 2006;
Tsartsara & Johnson, 2002). | bade Rowlands & Lee (2010) och Tsartsara & Johnsons (2002)
artiklar beskrevs hur kvinnorna var tvungna att sitta och vanta pa undersokningen tillsammans
med gravida, detta upplevdes som ren tortyr.

”... You know, nobody came and showed us any care, apart from when they
came to take the commode away, but nobody came in to see us.”

(Smith et al., 2006 s.202)

Otillracklig information

Den information som gavs av sjukvardspersonal ansags vara bade minimal och otillracklig.
(Abboud & Liamputtong, 2005; Rowlands & Lee, 2010). Kvinnorna fick en broschyr med
allman information att lasa, utan nagon uppféljning eller diskussion. (Abboud &
Liamputtong, 2005) De 6nskade mer information kring méngden bldédning och graden av
smarta som man kan forvanta sig (Smith, et al., 2006). En kvinna uttryckte att hon velat fa
information om utvecklingen av fostret i livmodern och den fysiska processen av missfallet,
detta hade varit till hjalp for att forsta vad som hant. (Tsartsara & Johnson, 2002). Kvinnorna
upplevde att lakare fornekade betydelsen av missfallet och de blev upprérda av deras
okansliga kommentarer (Rowlands & Lee, 2010). Abboud & Liamputtong, (2005) skriver om
en kvinna som var forvirrad av de motstridiga rad hon fatt fran vardpersonalen, dér en gav en
forklaring och en annan sedan sa ndgonting annat. Detta lamnade henne och hennes partner
vilsna 6ver vad de skulle géra och vem de skulle tro pa.

" They didn't explain everything what they were doing and what we can expect.
It was all a surprise for us. | mean, | was shocked when | find out she lost it and
she was really wet in the bed. | didn"t even know what was going ox... No, [
didn’t know anything.”

(Abboud & Liamputtong, 2005 s.13)

Fa veta orsaken och fa uppféljning

Kvinnorna uttryckte ett behov av konsekvent specialiserad uppféljning, ett behov som inte
alltid uppfylldes. En kvinna ké&nde att hon 6nskat ett uppféljningssamtal i hemmet. For att
kanna sig viktig och fa bekraftelse pa att det inte var hennes fel. Aven om missfall 4&r mycket
vanligt sa ar det viktigt att vardpersonalen bekraftar kvinnans individuella behov. (Tsartsara &
Johnson, 2002)



Kvinnorna lade stor vikt vid ultraljudet for att bekréfta missfallet och hade ett stort behov av
en medicinsk forklaring till orsaken. (Simmons et al., 2006; Murphy & Merrell, 2009;
Tsartsara & Johnson, 2002) De sokte efter uppenbara skél till missfallet, de ville finna egna
orsaker nar lakaren inte kunde ge nagon forklaring. Faktorer som stress, angest, rokning mat
eller for mycket eller for lite motion var sadant som de funderar éver. Andra omstandigheter
kunde vara att Gud inte skulle anse att de dég som mamma eller att det skulle vara ett resultat
av att de inte ville ha barnet tillrdckligt mycket. (Adolfsson, 2004; Simmons, et al., 2006)

Kvinnor hade fatt hora att missfall var vanligt och man ofta inte vet orsaken. En kvinna hade
fatt hora att hennes alder kunde vara orsaken, vilket bara gav henne en kansla av
misslyckande. (Tsartsara & Johnson, 2002) Om orsaken till missfallet inte identifieras var det
vanligt att foraldrarna lade skulden pa sig sjalv eller varandra (Murphy & Merrell, 2009;
Tsartsara & Johnson, 2002). Da kvinnorna fick veta orsaken till missfallet och de forstod att
inget kunde gjorts for att forhindra det, minskade skuldkanslorna. Forskning visar att det var
ett viktigt satt for att finna mening i och klara av sina erfarenheter. (Simmons, et al., 2006) Att
fa reda pa orsaken okar chanserna for en lyckad efterfoljande graviditet. (Tsartsara &
Johnson, 2002; Simmons, et al., 2006)

“There’s no purpose in it. | don’t understand why I lost my child. It was mine
and it’s my body that took it from me. | can’t blame anybody else. It’s in me, my
body did expel my child. I have been unsuccessfull in something great,
something important. It"s I, myself, who caused this”

(Adolfsson, et al., 2004 5.550)

PARTNERSTOD OCH SOCIALT NATVERK

Att prata med sin partner

Kvinnor kande behov av att prata flera ganger om vad som hant och fundera éver varfor. Om
paret pratade mycket och om partnern var med vid undersékningen kom de nédrmare varandra.
| de fall paret inte pratade, kunde det bildas konflikter och avstandstagande i férhallandet efter
missfallet. Partnern sag bara nésta gang da allt skulle ga bra. (Adolfsson et al., 2004)

Abboud & Liamputtong (2005) beskrev daremot i sin artikel att kvinnorna ansag att det basta
stodet kom fran deras partner. Aven Gerber-Epstein, et al., (2009) och Rowlands & Lee
(2010) beskrev att kvinnorna upplevde att partnern delade deras smarta, visade forstaelse och
kunde ge dem stod.

Dela erfarenheter med andra

Socialt stdd spelade en viktig roll for kvinnor som upplevt spontant missfall. Att prata med
nagon och fa kanslomassigt stod upplevdes som nodvandigt. Vissa kvinnor fann att stodet de
fatt fran vanner eller narstaende som ocksa genomgatt missfall, var den mest betydelsefulla.
(Rowlands & Lee, 2010; Gerber-Epstein, et al., 2009) Kvinnor som pratat med vénner och
arbetskamrater upptackte att de inte var ensamma om sina erfarenheter. Det hjalpte dem att
forsta andra kvinnors kanslor och dar med dven sina egna. Det ar angelaget for kvinnor att
prata om missfallet da detta far dem att forsta gemensamma aspekter som alla kvinnor med
missfall upplever. (Adolfsson, et al., 2004)



Kvinnorna ansag att det storsta stodet kom fran vanner som visade sitt deltagande genom
praktisk handling sa som att komma med mat eller en blomma. En kvinna beskrev att fa kort
fran vanner som bekraftade deras forlust hjalpte henne. Narvaron av vanner, att veta att ndgon
var dar for att lyssna och trésta och uppmuntra dem var oumbérlig. (Abboud & Liamputtong,
2005) Kvinnorna ansag i allmanhet att familj och nara slaktingar var stodjande och hjélpte
dem genom att uppmuntra dem och se positivt pa handelsen och framtiden. Madrar och
systrar, i synnerhet, var mycket betydelsefulla for de kvinnor som genomgatt missfall.
(Abboud & Liamputtong 2005; Gerber-Epstein, et al., 2009) Smith, et al. (2006) skrev att
kvinnor tyckte att det var skont att komma hem. Tanken pa att det var manniskor som brydde
sig om kvinnan, gav en stddjande kansla. Bara att fa prata med méanniskor som ville lyssna
och erbjuda stdd var ett bra satt att hantera forlusten. Inte nddvandigtvis med alla men med
nagra utvalda. (Rowlands & Lee, 2010) Kvinnorna ville att deras kéanslor skulle bli
bekraftade, eftersom ingen sag hur daligt de madde inuti. De vill veta att de kunde aterfa
kontrollen.

En del kvinnor beskrev daremot att stodet fran familjen var bristande. (Rowlands & Lee,
2010) Det sociala stodet i form av partner, familj och vanner férvantade sig ibland att kvinnan
snabbt skulle aterhamta sig, gldmma och ga vidare. Kvinnorna fick ofta hora att de snart
skulle bli gravida igen, vilket kunde upplevas som véldigt plagsamt. (Gerber-Epstein, et al.,
2009) Kvinnor ville inte hora och kénna att det inte var viktigt, att det bara var ett missfall.
(Adolfsson, et al., 2004) Vissa kvinnor avskarmade sig fran sina familjer och sitt vardagsliv.
De ville vara ensamma med sina tankar och kénslor, da de upplevde att de kunde bearbetade
sina tankar bast i ensamhet. Andra kvinnor énskade att de hade mer tid att sérja 6ver
missfallet, men kunde inte vara borta fran arbetet. (Adolfsson, et al., 2004) Rowlands & Lee,
(2010) skriver att det fanns en brist pa bekréaftelse fran familjemedlemmar, samhéllet och fran
varden. En kvinna beskrev hur chockad hon var av att hon inte erbjudits stod av andra med
samma erfarenhet. En del kvinnor undvek att traffa vanner som var gravida eller ga ut i
sociala sammanhang, da de vackte plagsamma kanslor som avund, forlust och misslyckande.
(Gerber-Epstein, et al., 2009; Murphy & Merrell, 2009) En del tyckte att vanner gav okansliga
kommentarer som gjorde dem arga och frustrerade till exempel sa nagon, - du vet att det ar for
det basta. Men kvinnan blev sarad eftersom hennes barn hade détt och det kunde orimligt
vara for det bésta. (Rowlands & Lee, 2010)

”... but she was with me through that day and that was really nice and she stayd
at the hospital with me cause we just had to sit there for hours... I think my
sister was great. Having someone who, you know, that | knew she’d been
through, probably a much harder thing (late pregnancy loss.)”

(Rowlands & Lee, 2010 s.278)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Sokorden miscarriage, abortion spontaneous, spontaneous pregnancy loss, care, nurse,
experience, early, grief och support har anvénts. Vissa sokord ar MeSH termer, andra har
anvants da de anda ansags betydelsefulla. Sokningarna har gjorts i databasern Cinahl,
PubMed, Scopus och Eric, det kan inte uteslutas att om andra sokord, databaser eller
inklusions- och exklusionskriterier valts hade resultatet blivit annorlunda. Det fanns mycket
forskning om kvinnors upplevelser av spontant missfall, ndstan inget om behovet av stéd och
bemdtande. En sokning gjordes efter en definition pa begreppet stod, detta var svart eftersom
stod definieras pa manga olika satt. Darfor valdes att inte ha med detta i bakgrunden.

Av de 10 artiklar som valdes ut var fem fran Storbritannien tva fran Sverige tva fran
Australien och en fran Israel. Inledningsvis nar artiklarna lastes, uppfattades inte att det fanns
nagra skillnader vid spontana missfall pa grund av vilket land artikeln kom ifran, darfor
gjordes ingen begransning pa lander i vidare sokningar. Perspektivet blir ocksa bredare om
forskningen kommer fran olika lander, detta kan ses som en styrka i arbetet. Man kan dock
inte utesluta att resultatet paverkats av att artiklar inte kommer fran samma land, eftersom
upplevelsen och behov av stéd och bemoétande kan vara olika i olika lander.

Pa grund av arbetets tidsbegransning valdes att inte bestalla eller betala for artiklar. Detta
innebdr att det kan ha funnits anvandbara artiklar som aldrig granskades. Vad eventuella
artiklar med annat sprak an engelska kan ha haft for paverkan pa resultatet ar omojligt att
veta. Aven om utbudet darmed blir ndgot begréansat, finns det inget som pévisar att de valda
artiklarna skulle pa nagot satt vara av samre kvalitet eller missvisande.

En litteraturdversikt genomférdes och antalet studier gjorda inom &mnet som svarade an

till vart forsta tankta syfte, gallande tidiga missfall, var relativt begransat. Vi fick darfor
bredda vart arbete att innefatta kvinnor med spontant missfall. | ett forsta urval lastes bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Kvalitativa artiklar valdes ut eftersom vart syfte var att fa
fram upplevelser och kanslor. En artikel ar bade kvantitativ och kvalitativ ur den har vi bara
anvant den kvalitativa delen da den kvantitativa var mer allman. Kvalitativa studier &r inte
generaliserbara pa samma satt som kvantitativa.

Analysen var en pagaende process fran det att artiklarna soktes fram till det att teman
formulerades utifran arbetets syfte. Svarigheterna lag i att hitta den réda traden samt att
utforma teman och att géra dem avgrénsade eftersom analysresultatets olika delar har varit
svara att separera fran varandra. Den strukturering av arbetet som gjorts ar darmed inte den
enda majliga kombinationen utan den som ansags mest relevant, nagon annan hade eventuellt
kunnat komma fram till ett annat resultat.

RESULTATDISKUSSION

Att bli gravid &r en livsavgorande handelse, med manga omvélvande kéanslor oavsett om
graviditeten var planerad eller inte. | samband med ett missfall ar upplevelsen en kansla av
forlust inte bara pa grund av det forlorade barnet utan aven av drémmar, méjligheter och
hopp. (Adolfsson et al. 2004; Gerber-Epstein, et al., 2009; Westrom, et al., 2005)

Spontant missfall &r vanligt forekommande, 20 — 30 % av alla kliniskt verifierade graviditeter
slutar i missfall. (Westrém, et al., 2005). Aven om missfallet sker tidigt i en graviditet &ar
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upplevelsen att man forlorar ett barn och inte ett foster. Har stimmer inte kvinnans och
vardens perspektiv 6verens. (Adolfsson, et al., 2004) Detta tror vi kan bero pa att sjukvarden
manga ganger ser pa missfallet ur ett medicinskt perspektiv. Ett missfall leder manga ganger
till en sorg bade efter barnet som man forlorat men dven efter ett liv tillsammans med detta
barn. Det ar detta vi upplevt nar kvinnor i alla aldrar kan beréatta om ett missfall och &ven
beskriva bemdtandet i varden och stodet fran bade vardpersonal och narstaende.

Handelseforloppet kring missfallet gar ofta snabbt, vilket gor att kvinnorna ar i chock den
korta tid de &r i kontakt med varden (Adolfsson, et al., 2004) Enligt Cullberg (2006) &r det
inte meningsfullt att ge information till en manniska i chock for att det ar vanligt att man
glommer informationen som ges i den har fasen. Manga upplevde att det fanns en brist i
informationen. (Abboud & Liamputtong, 2005; Rowlands & Lee, 2010; Smith, et al., 2006;
Tsartsara & Johnson, 2002 &) En anledning till att informationen ses som bristféallig kan vara
att kvinnorna inte tagit in den informationen de fatt. Abboud & Liamputtong (2005) skriver
att bristen pa information hindrade kvinnorna i deras aterhamtning. Forst senare i krisens
reaktionsfas ar det mojligt att kanna och forsta vad som hant, har infinner sig skuldkanslor
och man fragar sig varfor det hande. (Cullberg, 2006) Manga kvinnor upplever ofta
skuldkanslor men orsaken beror mycket sallan pa kvinnans livsstil. (Adolfsson, et al., 2004,
Simmons, et al., 2006) Adekvat information skulle kunna minska skuldkénslorna. (Tsartsara
& Johnson, 2002) Vi anser att eftersom information ar mycket viktig borde den aven ges i ett
senare skede da kvinnorna kan ta den till sig. Kvinnorna tar oftast inte sjalva kontakt med
varden for de vill inte vara till besvar. Om en sjukskéterska ringer upp dem och fragar hur de
mar, kanner de sig betydelsefulla och tagna pa allvar och genom att fa prata minskar
skuldkanslorna. (Tsartsara & Johnsson 2002) Sjukskéterskan kan troligen ge svar pa fragor
och bara genom att lyssna hjélpa kvinnan genom sorgen. Gerber-Epstein, et al., (2009) skriver
att natverk och stod hjalper kvinnorna att hantera sin forlust. Alla kvinnor bor fa en formedlad
kontakt med en stodgrupp, det har visat sig vara till hjalp for kvinnorna att fa kontakt med
sjukvarden genom besok eller telefonsamtal. (Hill, et al., 2008) Enligt Swanson (1991) ska
sjukskaterskan ge undervisning och information. Kunna forklara svara situationer pa ett bra
satt, men aven ge ett kanslomossigt stod. Moulder (1998) bekraftar ocksa vikten av att ge
information.

Nyorienteringsfasen borjar da kvinnan aterfar kontrollen och kan se en mening i det som
innan var kaotiskt. (Cullberg, 2006) For vissa kvinnor gar det snabbare &n for andra.
(Adolfsson, et al. 2004) | efterskedet kan mojligen en uppféljning fran vardpersonalen hjalpa
de kvinnor som fortfarande befinner sig i bearbetningsfasen, att na nyorienteringsfasen. Vi
anser att uppfoljning &r sjalvklar med tanke pa omstandigheterna runt ett missfall. Dessvarre
tillhor detta ovanligheterna. (Adolfsson, et al., 2004; Simmons, et al., 2006; Tsartsara &
Johnson, 2002) Det &r viktigt att forsoka ta reda pa, pa vilket sétt handelsen beror den
drabbade kvinnan for att pa basta sétt kunna bemaéta henne individuellt. (Cullberg, 2006;
Swanson, 1991) Gerber-Epstein, et al.,( 2009) skriver i sin artikel att d&ven ar efter missfallet
grubblar kvinnor 6ver vad de forlorade. Det kommer ofta upp i olika berattelser, i ett forsok
att forsta och forklara kanslorna kring missfallet. De beskriver svarigheten i att smélta
erfarenheten, eftersom det var en betydande forlust, en forvantan eller en drom. Var
uppfattning ar att forr bearbetades inte upplevelsen av missfall i lika stor utstrackning.
Kvinnan fick inte se barnet och ingen pratade om det som hént. De forvantades att kvinnan
snabbt skulle ga vidare. Hur bemotande och stod sag ut paverkade hur kvinnan kande och
hanterade sin sorg men ocksa hur hon upplevde sin forlust Vi anser darfor att det &ar av stor
vikt att dessa kvinnor far ratt stod och bemdétande, sa att de far mojlighet att bearbeta sin sorg.
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Enligt Swanson (1991) ska sjukskoterskan uppratthalla hoppet vilket innebér att ha en
hoppfull attityd och hjalpa patienten genom situationen samt att se framtiden med mening.
Detta grundar sig i att bry sig om och engagera sig for andra.

Flera studier, Adolfsson (2010); Murphy & Merrell (2009); Rowlands & Lee (2010); Smith et
al. (2006) och Tsartsara & Johnson (2002) skriver att nar kvinnorna kom till sjukhuset kénde
de sig forsummade och asidosatta. En del kande sig okansligt och nonchalant bemétta. Varfor
det ar sa kan ha manga orsaker, att vardpersonalen manga ganger arbetar under tidspress eller
att man som vardpersonal forsoker att distansera sig till den fortvivlan som kvinnan kénner,
av radsla for att saga fel saker eller bristande kunskap och erfarenhet. Vissa kvinnor kan ocksa
fa en kansla av att befinna sig i underldge i kontakt med sjukvarden. Att som personal vara
medveten om att kvinnors behov ser olika ut och att alla behdver bemétas olika ar mycket
viktigt. Personalens uppgift ar att hjalpa kvinnorna att bearbeta sina kanslor for att kunna ga
vidare. Darfor behdvs kontinuerlig utbildning och handledning for personalen, sa de kanner
sig sakra pa hur de ska bemota dessa kvinnor. Foér kvinnorna ar det betydelsefullt att fa prata
och att de blir bemotta med empati. Att bli val omhandertagen bidrar till en snabbare
aterhamtning. (Hill, et al., 2008). Swanson (1991) skriver att sjukskdterskan skall forsoka
forsta situationen sa som patienten upplever den. Sjukskoterskan ska inte anta hur patienten
kanner sig, utan soka efter ledtradar som ger vagledning, for att ge en individuell omvardnad.
Att kunna ge individuell omvardnad till varje kvinna ar en utmaning for personalen.
(Tsartsara & Johnson, 2002) En del kvinnor ar néjda med varden andra inte vilket kan bero pa
hur kvinnan upplever missfallet och hennes forvantningar av varden. Det ar viktigt att som
vardpersonal se och forsta att upplevelsen ar subjektiv for att kunna mota kvinnans
individuella behov. Vi tror att detta skulle leda till att fler kvinnor skulle kdnna sig tillfreds
med varden och dar igenom battre bearbeta sin upplevelse.

Hur kvinnor upplever stod i samband med ett missfall &r véldigt olika. Manga kvinnor anser
att det basta stodet kommer fran familj och vanner. (Gerber-Epstein, et al., 2009; Hill et al.,
2008 och Rowlands & Lee, 2010) Andra kanner sig mest stottade av sin partner. (Abboud &
Liamputtong 2005; Gerber-Epstein, et al., 2009; Rowlands & Lee 2010) Eftersom missfall
ofta sker tidigt i graviditeten, har man kanske inte hunnit berétta for sina vanner att man
vantar barn. Detta gor att det kan vara svart att fa stod och forstaelse for sin sorg. (Adolfsson,
et al., 2004) Vissa har ett mindre socialt natverk, fa vanner och kanske inte nagon familj. |
dessa fall &r det annu viktigare att personalen gar in och ger det stod som behdvs. Ibland har
kvinnan svart att prata med andra om sitt missfall och hon kan kénna att sorgen inte tas pa
allvar. Kvinnan héller det for sig sjalv och det blir en tyst sorg. Detta visar &n en gang pa
vikten av att varden formedlar en kontakt med nagon form av stod sa att kvinnan kan bearbeta
sin upplevelse.

| tva av artiklarna, Simmons, et al., (2006) och Tsartsara & Johnson (2002) namns att de
kvinnor som tror sig fatt ett missfall och skall fa en bekréaftelse av sjukskoterskan far sitta i ett
vantrum med de kvinnor som &r gravida och snart skall foda. Detta ar en mycket negativ
upplevelse. Var omedelbara kénsla &r att dessa kvinnor bor fa vara i ett vantrum som ar avsett
endast for dem som fatt missfall. Detta kan hjéalpa kvinnorna att paborja bearbetningen vilket
ocksa leder till snabbare aterhamtning. I tva av artiklarna Rowlands & Lee (2010), Gerber-
Epstein, et al., (2009) beskrivs hur kvinnorna blir stéttade av att prata med nagon som upplevt
samma sak. Genom att fa dela vantrum med kvinnor i samma situation kan de kanna stod och
prata om sina upplevelser, vilket kan bidra till att de inte ge sig sjalva skulden foér missfallet.
Vid tidiga missfall i Sverige registreras kvinnorna som gynekologiska patienter (Westrém, et
al., 2005) Detta innebar att kvinnorna hamnar pa en gynekologisk avdelning tillsammans med
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kvinnor som utfort abort. Detta upplevs som oerhort jobbigt for dessa kvinnor. Var
uppfattning ar att dessa kvinnor dven far ett samre omhandertagande an de kvinnor som fatt
ett senare missfall och dar igenom behandlas pa en BB avdelning, dar personalen har en béttre
handlingsplan for att moéta dessa kvinnor.

| vardens saknas ofta plats for sorgbearbetning efter ett spontant missfall.

Det dr sjukskaterskans ansvar att ge kvinnorna tid for samtal och vara lyhord sa man fangar
upp behovet som finns att bearbeta sorgen. Detta bor ske genom en individuell vardplan,
eftersom upplevelsen ar individuell. Om behovet av stdd vid missfall fick storre
uppmarksamhet i varden skulle dessa kvinnor kunna bli battre hjélpta. Vi ser ett stort behov
av fortsatt forskning kring stéd och bemdétande, den mesta forskning vi funnit rér kvinnors
upplevelser av sjalva missfallet. Vi har forsokt hitta en nationell handlingsplan kring
eftervarden vid spontant missfall. Eftersom vi inte funnit nagon undrar vi om det finns, detta
borde annars enligt var mening utarbetas sa att dessa kvinnor far uppféljning och stod for att
bearbeta sin upplevelse.

SLUTSATS

Att genomga ett missfall innebér en traumatisk upplevelse for kvinnan. Hur personalen
bemoter dessa kvinnor och ger stéd har en stor betydelse for upplevelsen. Det &r viktigt att det
finns en forstaelse for att varje enskild kvinna har sin individuella upplevelse av missfallet. Ett
verktyg for att fanga upp dessa kvinnors omvardnads behov kan vara att anvanda sig av
Swanson’s omvardnadsprocess, vilken kan underlatta kommunikationen mellan patienten och
vardaren, vilket leder till att dessa kvinnors omvardnads behov blir tillgodosedda.

Kvinnor som far spontant missfall ar i stort behov av ett bra bemétande och stod fran bade
anhoriga och vardpersonal. Vardpersonalen har en betydande roll i att stodja dessa kvinnor.
Tyvarr ligger ofta fokus pa den pa den medicinska behandlingen och det emotionella stodet
gloms bort. Det finns ett stort behov av information i samband med spontant missfall. Manga
kvinnor upplever att det ar viktigt att f information om orsaken. Att dessa kvinnor far ett
aterbesok ar sa angeldget att det borde vara en rutin. Det stod kvinnan fatt av familj och
vanner har manga ansett som det mest vardefulla. Det har visats sig att kvinnor som fatt ett
bra stod fran vardpersonal och anhoriga lattare kan bearbeta och ga vidare efter sitt missfall.
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Bilaga 1

Tabell 1, Artikelsokning i databaser

Databaser | S6kord Antal traffar | Antal
och limits anvanda
Miscarriage 314 -
Cinahl Miscarriage and nurse 29 2
Miscarriage and nurse and care 20 2
Artiklar Miscarriage and care 85 6
publ. Miscarriage and care and early 22 3
2000-2011 | Miscarriage and experience 42 7
Miscarriage and support 52 4
Peer- Miscarriage and grief 25 3
reviewed | Abortion spontaneous 528 -
Abortion spontaneous “major concept” 345 -
Research | Abortion spontaneous and nurse* 22 2
article Abortion spontaneous and caring 14 1
Abortion spontaneous and early 77 4
Abortion spontaneous and experience 48 7
Abortion spontaneous and support 67 4
Abortion spontaneous and grief 37 3
Miscarriage 1315 -
PubMed | Miscarriage and experience 43 1
Miscarriage and care* 118 0
Acrtiklar Miscarriage and nurs* 12 0
publ. Miscarriage and grief 10 0
senaste Miscarriage and early and care 38 0
10 aren Abortion spontaneous 1087 -
Abortion spontaneous and experience 33 1
Abortion spontaneous and care* 86 0
Abortion spontaneous and caring 6 1
Abortion spontaneous and nurs* 9 0
Abortion spontaneous and grief 10 0
Spontaneous pregnancy loss and care* 28 0
Miscarriage 145 -
Scopus Miscarriage and nursing 25 3
Miscarriage and care 69 3
Artiklar pa | Miscarriage and experience 39 3
engelska | Miscarriage and support 17 2
publ. Abortion spontaneous 245 -
senaste Abortion spontaneous and nursing 48 3
10 aren Abortion spontaneous and care 96 3
Nursing Abortion spontaneous and experience 33 3
article Abortion spontaneous and support 29 2
Eric
Artiklar Miscarriage 13 1
publ. Abortion spontaneous 0 0

2000-2011




Bilaga 2
Tabell 2 Artikeloversikt

Artikelns forfattare, Syfte Metod Resultat
ar, land & titel
Abboud, L & Undersoka hur | Kvalitativ Olika strategier
Liamputtong, P. kvinnor och metod med for att klara
deras intervjuer. situationen: Vila,
2005, Australien partner Fenomenologisk sysselsétta sig,

When

pregnancy fails:
coping strategies,
support networks
and experiences
with health care of

upplever och
hanterar ett
missfall.

Aven
undersdka om
de var tillfreds
med

studie.

tanka positivt.
Stddjande sociala
grupper: familj
och vanner.
Erfarenhet av
varden - tva olika
grupper uppstod:

ethnic women and sjukvarden. tillfredstallda och

their partners ej tillfredsstallda.
Adolfsson A, Larsson | Syftet var att Kvalitativ studie Kvinnornas kénslor bestod
PG, identifiera och | 15 kvinnor av tomhet och skuld. Fem
Wijma B & beskriva kategorier framkom. Kanna
Berterd C kvinnors Kvalitativ studie sig kanslomassigt splittrad,

2004, Sverige

erfarenheter av
missfall.

med
fenomenologisk
ansats genom

den kroppsliga
upplevelsen, forlust, sorg
och 6vergivenhet.

Guilt and Emptiness: strukturerade
Women’s experiences intervjuer. 5
of miscarriage kvinnor
intervjuades i
hemmet, 10 pa
sjukhuset.
Adolfsson, A. Syftet med Tolkande Kvinnors kanslor av

2010, Sverige

Applying Heidegger’s
interpretive
phenomenology to
women’s miscarriage
experience.

studien var att
identifiera och
beskriva
kvinnors
upplevelser av
missfall.

fenomenologi
utifran tre
perspektiv:
Tidigare, nutid
och framtid.

15 kvinnor, fem
intervjuades i sitt
hem, 10 i ett
avskilt rum pa
sjukhus.

otrostlighet paverkas av
tidigare missfall eller
dodsfall i familjen. Pa
tidpunkten for missfallet
ger smértan och
blédningen en kénsla av att
inte ha kontroll. Radslor
for framtiden var att inte
bli gravid igen eller att
tiden mellan barnen blir for
stor.




Gerber-Epstein, P.,
Leichtentritt, R. D.,
& Benyamini, Y.

2009, Israel

The experience of
miscarriage in first
pregnancy: the
women'’s Vvoices.

Syfte var att
belysa
kvinnors
subjektiva
erfarenhet av
missfall under
forsta
graviditeten.

En fenomenologisk
studie baserad pa
dppna
semistrukturerade
intervjuer med
tematisk
analysmetod.

19 kvinnor som
fatt missfall.

Upplevelserna grundades i
kanslan av att vara hotad i
sin roll som kvinna nér
man genomgatt ett
missfall.

Kvinnorna upplevde
missfallet som valdigt
pafrestande psykiskt och
vissa fick hjalp av anhériga
och vardpersonal, andra
fick inte nagon hjalp.

Murphy, F., &
Merrell, J.

2009, Storbritannien

Negotiating the
transition: caring for
women through the
experience of early
miscarriage.

Syftet med
studien var att
undersdka
kvinnors
erfarenheter av
ett tidigt
missfall pa en
gyn avd pa ett
sjukhus i
Storbritannien

Kvalitativ,
Etnografisk studie
pa en gyn avd pa
ett sjukhus i
Storbritannien

8 kvinnor och 16
sjukvardspersonal.
(SSK, Lékare och
ultraljudspersonal)

Beskrev tre olika vid
missfall. Forsta tecken och
bekraftelse, att forlora
barnet och efterfoljden.

Murphy, F., & Philpin, | Syftet med En kvalitativ, Tre huvudkategorier
S. studien var att | etnografisk studie. | framkom:
utforska P& modravard och
2010, Storbritannien varden av gyn avd pa ett - Forsta tecken och
kvinnor med sjukhus i Wales. bekraftelse
tidigt missfall. | Forsta gruppen:
Early miscarriage as atta kvinnor som - Forlora barnet
“matter out of place”: haft tidigt missfall.
An ethnographic study Andra gruppen: 16 | - Efterdyningarna
of nursing practice in a sjukvardspersonal
hospital (10 SSK, 3 Lékare
gynaecological unit. och 3 ultraljuds-
personal)
Rowlands, I. J., & Lee, | Syftet var att Kvalitativ metod. | Tva huvudteman framkom.

C.
2010, Australien

“The silence was
deafening”: social and
health service support
after miscarriage.

hitta sétt att
stddja kvinnor
efter missfall.

Nio kvinnor som
genomgatt missfall
under de tva
senaste aren
intervjuades.

Tillganglighet av socialt
stod

Behov av erkannande av
missfallet. | det sista temat
diskuterades aven stod fran
sjukvarden.




Smith. L F, Frost. J,

Levitas. R, Bradley. H

& Garcia J
2006, Storbritannien

Women's
experiences of three
early miscarriage
management options
a qualitative study

Syftet med
studien var att
analysera de
sociala och
personliga
effekterna av
olika
hanterings
metoder vid ett
missfall.

Kvalitativ metod
Intervjuer med 72
kvinnor.

Gemensamma
teman framkom i
samtliga
alternativ for
hantering av
missfall. De fyra
huvudteman var
intervention,
erfarenheter av
vard och smarta
och blédning.

Simmons, K. R.,
Singh, G.,
Maconochie, N.,
Doyle, P. &
Green, J.

2006, Storbritannien

Experience
of miscarriage in

Beskriva
kvinnors
personliga
upplevelser
kring sitt
Missfall.
Utveckla
framtida
forskningsfrag
or

Utsagor fran 280
kvinnor pa fragan
”Ar det nagot du
vill tilldgga?” fran
en storre kvalitativ
och kvantitativ
artikel med
frageformular till
60.000 kvinnor.
Analysen gjordes

Svar pa varfor missfallet
hént. Kénslan av en
Personlig rattighet att bli
mamma. Det beh6vs battre
uppfdljande vard samt mer
Ké&nslomassigt stod.
Resultatet som kom fram
var kvinnornas sokande
efter mening, uppfattning
av moderskapet,

the UK: Kring med hjalp av en upplevelsen av sjalva
Qualitative planering av innehallsanalys. missfallet och den hjalp de
findings from lamplig fick att hantera missfallet.
the National behandling
Women’s Health och
Study uppfdljande
omvardnad.
Tsartsara, E & Studien syfte Intervjuer De teman
Johnson, M var att se med sex kvinnor framkom som
kvinnornas som hade viktiga delar i
2002, Storbritannien eget behandlats efter deltagarnas
perspektiv, tidigt missfall. erfarenhet av
Women's hélsovarden sjukvard: Att man
experience of care at inom jamforde sig sjélv
a specialised ett storre med andra
miscarriage unit: an allmant gravida kvinnor,
interpretative sjukhus i de ville haen
phenomenological Midlands i speciell plats att
study Storbritannien ga till for att fa
efter tidigt stdd och att de var
missfall. i behov av

uppfoljning.




