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Att bli gravid ar for de flesta forknippat med en stor glidje och forvidntan. Det dr en
betydelsefull hdndelse i livet. Vid ett missfall ersitts dessa forhoppningar av fortvivlan.
Drommar och planer infér framtiden som en familj raseras. Syftet med denna studie var
att kartligga kvinnors omvardnadsbehov i samband med missfall. For att uppna syftet
anvindes en litteraturoversikt enlig Friberg (2006). Oversikten baserades pa elva
vetenskapliga artiklar. Resultatet bestar av fem kategorier, behov av professionella
sjukskoterskor, behov av omgivningens stod, behov av god sjukhusmiljo, behov av
information och kunskap samt behov av uppfoljning. I resultatet framkom att
sjukvarden ofta inriktades pa att omhénderta de fysiska reaktionerna efter ett missfall
och hade en normaliserande instdllning till det samma. Kvinnor upplevde 1 stor
utstrickning att de inte fatt sina emotionella omvardnadsbehov uppfyllda fran varken
sjukvarden eller sin ndrmsta omgivning. Behovet av att fa adekvat och tillricklig
information var stort. Kvinnorna efterfragade ocksa fasta uppfoljningsplaner fran
sjukvardens sida, for att slippa de kidnslor av Overgivenhet som forekommer idag.
Manga upplevde tiden de fick med sjukskoterskor som god och vardande men ansag
samtidigt att sjukskoterskor i1 allménhet var for upptagna for att ge den tid och det stod
kvinnorna behdvde. For att kunna ge en god omvardnad ansags det viktigt att inse
vidden av den komplexa situationen som ett missfall innebar. Genom att gora ordentliga
undersokningar, vara talmodiga och inlyssnande samt undvika stress och otrevlighet
blev varden personlig istéllet for rutinmaissig. Till studien har Orlandos interaktionsteori
kopplats vilken belyser samspelet mellan sjukskoterska och patient.
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INLEDNING

Forra aret foddes 111 801 barn i Sverige (Statistiska centralbyran, 2010). Vid en snabb
sokning pa samma hemsida hittades inga siffror pa antalet graviditeter som slutat med
missfall. I de analyserade artiklarna i denna litteraturoversikt varierar statistiska siffror
mellan 20 och 60 %. Troligtvis finns ett stort morkertal da flera kvinnor som genomgar
missfall inte hamnar under sjukvardens beskydd. Upplevelsen av missfall dr hogst
subjektiv och mycket varierande. Reaktionerna dar beroende av manga, bade yttre och
inre omstindigheter. Varden har ett stort ansvar vad giller kvinnors upplevelse av
missfall. Sjukvarden tillhandahaller idag inga klara handlingsplaner for hur
missfallsdrabbade kvinnors omvardnadsbehov ska tillmotesgas men fokuserar pa
fysiska behov. En normaliserande instéllning fran samhillet och sjukvarden gor det latt
att glomma bort vilken emotionell inverkan ett missfall kan ha pa kvinnor. Med tanke
pa att allmdnsjukskoterskan ér obligerad att halla en holistisk minniskosyn maste dven
de emotionella behoven tillgodoses. Detta gors inte idag och darfor vill vi belysa detta
omrade som hamnat i skymundan.

BAKGRUND

MISSFALL

Ett missfall riknas som en kvinnosjukdom vilket gor att kvinnan kommer i kontakt med
en gynekologisk vardavdelning eller en akutmottagning och inte med forlossningen
eller BB. Det innebér att kvinnan moter barnmorskor men dven allménsjukskoterskor
(Hagberg, Marsél, Westergren & Engqvist, 2008).

Definitionen av missfall i Sverige innebir att graviditeten avbryts och att utstdtning av
foster sker innan den 28:e graviditetsveckan. Om det finns osdkerhet kring
graviditetslangden mits fostret och det far vara hogst 35 cm langt fran hal till hjdssa
(Hagberg et al., 2008). I manga andra linder anvinds WHO: s definition fran 1989 av
missfall. Denna definition innebdér att ett barn eller foster som fods och viger éver 500
gram, som utstots efter den tjugoandra graviditetsveckan eller som dr minst 25 cm langt
skall anmilas som ett barn. Det betyder att alla graviditeter som avslutas innan den 22:a
graviditetsveckan definieras som ett missfall. Alla missfall som sker fore den 13:e
fullgdngna graviditetsveckan &r tidiga missfall medan missfall efter denna vecka &dr sena
missfall (Hagberg, et al., 2008 och Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009).

Att faststélla antalet missfall dr svart men siffrorna varierar mellan 20 och 30 %. De
flesta kvinnor som far ett missfall kommer att uppleva det som en vanlig menstruation
och kanske inte ens mirka att de varit gravida (Hagberg, et al., 2008 och Kaplan, et al.,
2009). Av de graviditeter som kliniskt registrerats okar antalet missfall med kvinnans
alder. Det dr under graviditetsveckorna nio till elva som de flesta missfallen faststills.
21 % av de kvinnor som foder barn i Sverige har varit med om ett eller flera missfall. 98
% av dem som drabbats av missfall har inom tva ar blivit gravida igen och fott barn
(Kaplan, et al., 2009).



Kategorisering av missfall

Enligt Hagberg, et al. (2008) kan missfall indelas i olika kategorier utifran tidpunkt eller
utifran forlopp. Som ndmnts ovan ér ett tidigt missfall en avstdtning som sker innan den
13:e fullgangna graviditetsveckan. Vid ett tidigt missfall kan kvinnor erhalla sma
blodningar som liknar menstruationsblodningar. Blodningarna kan paga under nagra
dagar till omkring en vecka. Dessa blodningar tilltar ofta och kvinnor upplever
krampliknande smirtor (Hagberg, et al., 2008 och Kaplan, et al., 2009). De allra flesta
missfall som diagnostiseras #r tidiga missfall och de #r ocksa oftast inkompletta
(Hagberg, et al., 2008). Alla missfall som sker efter den 13:e fullgangna
graviditetsveckan riknas till sena missfall. For de flesta blir missfallet mer likt forloppet
av en forlossning ju ldngre graviditeten fortskridit. Det innebdr att kvinnan far
regelbundna sméirtsamma sammandragningar som efterfoljs av  blodningar.
Sammandragningarna kommer titare, vattnet gar och till slut kan kvinnan krysta ut
fostret. Hela detta forlopp kan ta nagra timmar eller ett helt dygn (Hagberg, et al., 2008
och Kaplan, et al., 2009).

For att missfallet ska bli komplett maste kroppen stota ut hela graviditeten, det vill sidga
foster, hinnor och moderkaka. Utstotning ska ske vid ett tillfille for att missfallet skall
vara komplett (Hagberg, et al., 2008 och Kaplan, et al., 2009). Det kompletta missfallet
faststélls genom en vaginal ultraljudsundersokning dir slemhinnan i livmodern miits.
Om slemhinnan dr mindre @n 15 mm &r det ett komplett missfall. Ett graviditetstest
nagra veckor efter missfallet kan ocksa faststdlla om missfallet dr komplett (Kaplan, et
al., 2009). De kompletta missfallen intriffar oftast vid sena eller mycket tidiga missfall
(Hagberg, et al., 2008). Om missfallet inte dr komplett upplever kvinnorna samma
symtom som vid ett komplett missfall men vid ett vaginaltultraljud dr slemhinnan i
livmodern tjockare @n 15 mm och i vissa fall kan ett foster utan hjéartaktivitet synas. Vid
inkompletta missfall far kvinnan oftast véinta nagra dagar tills graviditeten avstots. Det
kan ta fran tio till 14 dagar om missfallet inte behandlas. Infektionsrisken okar med
tiden (Hagberg, et al., 2008 och Kaplan, et al., 2009). Efter en vecka brukar kvinnorna
komma tillbaka for kontroll. Har inte missfallet blivit komplett pa en vecka utfors en
skrapning av livmodern. Om kvinnan dr allménpaverkad eller har stora blodningar redan
vid forsta motet utfors en akut skrapning av livmodern (Kaplan, et al., 2009). De
inkompletta missfallen sker oftast runt den sjitte till den 14: e graviditetsveckan
(Hagberg, et al., 2008).

En annan kategori ér ett kvarhallet missfall. Det innebér att fostret dor inne i livmodern
medan resterande graviditet 6verlever. Detta betyder att livmodern slutar att vixa och
forr eller senare stots graviditeten ut (Hagberg, et al., 2008). Ett hotande missfall dr nér
kvinnan far missfallsliknande symtom sasom blodningar och smirtor men trots detta
lever fostret och graviditeten fortsétter (Hagberg, et al., 2008).



ORSAKER TILL MISSFALL

Orsaker till missfall &dr oftast okind. Det kan antingen ligga hos graviditeten sjilv eller
hos kvinna (Hagberg, et al., 2008). Det dr svart att sdkerhetsstilla orsaken i det enskilda
fallet men omkring 80 % av alla tidiga missfall orsakas av kromosomavvikelser vilket
dar den vanligaste orsaken (Hagberg, et al., 2008 och Kaplan, et al., 2009). Vid
undersokning av tidiga missfall hade tva tredjedelar sa allvarliga avvikelser av
fosteranlaget, moderkakan eller av hinnorna att utvecklingen av graviditeten inte var
mojlig (Hagberg, et al., 2008). Andra orsaker till tidiga missfall kan vara att livmodern
har defekter, metaboliska eller endokrina avvikelser som kvinnan har, infektioner under
graviditeten, omgivningsfaktorer som stress eller rokning, kvinnans alder eller tidigare
missfall (Hagberg, et al., 2008 och Kaplan, et al., 2009).

KVINNORS UPPLEVELSE AV MISSFALL

Att bli gravid dr en omvilvande upplevelse i en kvinnas liv och ofta stéller hon, pa
mycket kort tid, in sig pa rollen som mamma (Bergman & Normelli, 2000). Manga
ganger ar graviditeten en drom som gar i uppfyllelse och kvinnan inleder en bade fysisk
och psykisk omstillning (Bansen & Stevens, 1992). Hon fylls av stolthet, lycka och
kidnslor av ansvar. Hela livet planeras kring det kommande barnet (Bergman &
Normelli, 2000). I och med ett missfall forbyts drommen till en mardrom vilket kan
orsaka stor psykisk pafrestning (Brier, 2008) Inget missfall dr det andra likt och alla
kvinnor reagerar olika (Bansen & Stevens, 1992). En del upplever chock medan det
passerar andra relativt obemirkt forbi. Reaktionerna &dr ocksa mycket beroende av den
livssituation personen befinner sig i just da (Bergman & Normelli, 2000). Forskning
visar att kvinnor som upplevt ett eller flera missfall kdnner sig onormala, misslyckade
och/eller att de #r daliga partners. I samband med missfallet upplever de ocksa ofta
saknad, sorg, oro och skuld. Det kan vara en svar hindelse att tala om, ibland dven langt
efter den intrdffat (Nordal Broen, Moum, Sejersted Bodtker & Ekeberg, 2004).

Da kvinnor drabbas av det de minst av allt vill men inte kan foérhindra kan kinslor av
maktloshet uppsta. Ett missfall, da kvinnan redan skapat starka band till sitt barn,
innebér ofta kinslor av forlust och en stor tomhet liknande den da man forlorar en
nérstaende som halls av (Bansen & Stevens, 1992). Situationen kriaver ocksa ytterligare
en omstéllning. Fran att ha anpassat sig till den nya situationen som blivande mamma
och de fysiska likvil som psykiska forberedelserna infor vad som ska komma, maste
hon aterga till det som var fore graviditeten. Det kan upplevas som en stor pafrestning
(Froman & Johansson, 2007). Ett missfall kan ocksa ge upphov till stor besvikelse,
sarskilt da vi idag lever i en tid ddr vi har stor frihet att sjdlva planera vara liv. Ett
missfall kan da, ndr planen gar i stopet, upplevas som ett personligt misslyckande
(Bergman & Normelli, 2000). I samband med och efter ett missfall vicks manga fragor
kring hur barnet skulle ha sett ut, vilket kon det hade, hur kvinnan skulle vara som
mamma och sa vidare. Detta &dr ett naturligt sétt att forsoka bearbeta forlusten pa
(Froman & Johansson, 2007). Det dr ocksa vanligt att kvinnor som drabbas av missfall
forsoker hitta orsaken till det som skett vilket 1 sin tur ofta leder till skuldkinslor,
sjalvanklagelser och undran over vad som gjorts fel (Callander, Brown, Tata & Regan,
2007). Hos vissa uppstar skuld i tron pa att missfallet beror pa att graviditeten inte
enbart upplevts positiv utan att den kantats av blandade kinslor infér det kommande
barnet (Froman & Johansson, 2007).



KRIS- OCH SORGEREAKTIONER

Allvarliga och svara hindelser i en ménniskas liv brukar med ett samlingsnamn kallas
kriser. Vanligtvis delas kriser in i livskris och traumatisk kris. Livskriser dr de
provningar som kommer naturligt i en minniskas utveckling sasom pubertet, studie- och
yrkesval, giftermal eller att skaffa barn. Till traumatiska kriser riknas stora,
oberikneliga pafrestningar som inte ingar i ett naturligt livsférlopp och som pa nagot
siatt marker personen som drabbats, till exempel sjukdomar, olyckor eller valdsdad.
Krisreaktioner kan delas in i fyra faser, chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen
och nyorienteringsfasen. Det dr svart att sitta tydliga grinser mellan de olika faserna
men den forsta, omedelbara reaktionen, som oftast bara varar nagra dagar, ir
fornekelsen da kinslor och tankar trings undan. Efter chocken foljer en kidnslomissig
reaktionsfas dér tankar och kénslor istéllet véller fram. Denna fas foljs sedan av en tid
med bearbetning av det som hint. Bearbetningsfasen haller i sig tills en ny jamvikt
uppnatts och personen kan ga vidare (Eide & Eide, 2009).

Forlust 1 alla former utsdtter personligheten for belastningar och kan utlésa
krisreaktioner. Reaktionerna blir oftast som starkast da férlusten kommer oférberett och
en naturlig reaktion pa detta ir sorg (Eide & Eide, 2009). Forskning har inte behandlat
upplevelsen av sorg efter ett missfall i nagon storre utstrickning (Brier, 2008). Men vad
forskning #nda visar dr att ett missfall ofta dr en traumatisk upplevelse for kvinnor, ett
trauma som paverkar hela hennes livsvirld och kommer till uttryck genom typiska
sorgereaktioner sasom kénslor av oro, ridsla, somnsvarigheter och aterkommande bilder
av vad som genomgatts (Bansen & Stevens, 1992). Sorgen efter ett missfall kan vara
lika stor dven om kvinnan tidigare har barn vilket ofta dr svart for utomstaende att forsta
(Froman & Johansson, 2007). Personer som befinner sig i kris och sorg har ett okat
behov av stod, nagon att dela sina tankar och kdnslor med. Viktigt 4r ocksa att den som
befinner sig i kris far tillricklig information sa att situationen blir mer forstaelig (Eide &
Eide, 2009). Det ir alltsa av storsta vikt att kvinnan far sorja sitt doda barn dven om det
bara var ett litet embryo. Sorgen ligger nimligen inte enbart i graviditeten och forlusten
av barnet utan ocksa i forlusten av rollen som forilder, graviditetens status och tron pa
sin egen kropp (Closs Leoni, Woods & Esposito Woods, 1998).

OMVARDNADSTEORETISKT PERSPEKTIV

Omvardnadsvetenskapen borjar under mitten av 1800-talet med Florence Nightingales
dokumentering av och reflektioner kring sjukskoterskans yrkesomrade och
arbetsuppgifter men forst under 1950-talet borjade en mer intensiv forskning inom
omradet. Detta mycket tack vare att sjukskoterskorna sjédlva ville styrka sin profession
(Thorsén, 2003). 1953 antog International Council of Nurses (ICN) den etiska koden for
sjukskoterskor. Koden dr en vigledning for sjuskoterskor att handla efter sociala
virderingar och behov. Enligt koden dr sjukskoterskans huvuduppgifter att framja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstilla hdlsa samt att lindra lidande. Sjukskoterskan ska erbjuda
vard likvil till individen och hennes nirstaende som allmdnheten. Hon dr ocksa
obligerad att arbeta aktivt tillsammans med andra yrkesgrupper. Koden bestéar av fyra
huvudomraden; sjukskoterskan och allminheten, sjukskoterskan och yrkesutovningen,
sjukskoterskan och professionen samt sjukskoterskan och medarbetare och gar ut pa att
kunna stodja bade medborgarnas sociala behov och deras vardbehov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2007).



Omvardnaden hade, i Sverige, sitt stora genombrott i samband med 1977 ars
hogskolereform da sjukskoterskeutbildningen blev en hdgskoleutbildning med
omvardnad som huvuddmne (Thorsén, 2003). Under samma tidsepok kom &dven hilso-
och sjukvardslagen till (Kirkevold 2000). I hilso- och sjukvardslagen finns flera olika
mal och krav for hur sjukvarden ska bedrivas. Hela befolkningen har ritt till god hélsa
och sjukvard pa lika villkor. De patienter som har storst behov av vard far foretriade.
God vard, god kvalitet, sidkerhet och kontinuitet 4r nagra av kraven som finns pa
sjukvarden i Sverige. Patienter ska kdnna sig trygga och sékra med den behandlingen de
far pa sjukhus. Hélso- och sjukvarden ska vara tillgidnglig, respektera patienters
sjdlvbestimmande och integritet och stddja goda kontakter mellan patienter och
personalen. Varden ska utformas i samrad med patienten och bor uppfylla dennes
onskemal. Lagen belyser ocksa att arbetet ska forebygga ohilsa och alla patienter som
soker vard ska ges lampande besked om olika metoder for att forebygga sjukdom eller
skada (Raadu, 2009).

Orlandos interaktionsteori

En central tradition inom omvardnadsteorierna fokuserar pa omvardnad som
interaktionsprocess. Denna tradition har flera inriktningar men gemensamt for alla 4r att
de forsoker utveckla begrepp for analys och forstaelse av kommunikationen mellan
sjukskoterskan a ena sidan och patienten, anhoriga och andra inblandade a andra sidan
(Eide & Eide, 2009).

Orlando (1961) som utvecklat en interaktionsteori menar att omvardnadsprocessen
bestar av en reflekterande dialog mellan patient och sjukskoterska. Dialogen syftar till
att sjukskoterskan ska fa en klarare bild av patienten och hennes situation for att i senare
led kunna erbjuda den professionella hjilp som behovs. Fokus i teorin ligger pa
kommunikationen med patienter och syftar till att 6ka sjukskoterskans medvetenhet och
reflektion i motet med patienten (Eide & Eide, 2009). Alla minniskors tolkningar
baseras pa omvirlden och egna erfarenheter (Orlando, 1961). Utifran sjukskoterskans
forstaelse och kinslomissiga reaktion i motet kan hon sedan handla till for- eller
nackdel for patienten (Eide & Eide, 2009). Sjukskéterskan behover stiandigt aterkoppla
till sig sjdlv och reflektera 6ver varfor hon reagerar som hon gor. Detta eftersom hon
handlar utifran hur hon upplever patientens reaktion, precis som patienten handlar
utifran hur denne upplever sjukskoterskans reaktion. Reflektion dr, enligt Orlando
(1961), ett mycket viktigt redskap for att vixa i sin professionella yrkesroll.

I omvardnadsprocessen finns tre grundliggande element; patientens beteende och
uttalande, sjukskoterskans reaktion samt sjukskoterskans handlingar till patientens
bista. For att tydliggora kan sédgas att sjukskoterskan forst, verbalt eller icke-verbalt,
delar med sig av sina tankar, reaktioner eller kinslor till patienten med syfte att ta reda
pa hur riktiga hennes iakttagelser &r. Patientens reaktioner ger sedan upphov till nya
reaktioner och cirkeln borjar om. Syftet dr att uppna en omsesidig forstaelse sa att
sjukskoterskan bittre forstar patientens situation och kan ga vidare till nésta steg, som dr
att fatta beslut om vilka omvardnadsatgiarder som ska vidtas. Om resultatet uteblir och
sjukskoterskan forstar att patientens behov inte tillgodosetts har processen varit
ofullstéindig och maste borja om (Eide & Eide, 2009).



PROBLEMFORMULERING

Det finns mycket skrivet om kvinnors upplevelse av missfall men desto mindre kring
omvardnaden av kvinnorna efter missfallen. Tidigare forskning indikerar att kvinnors
upplevelse av missfall varierar men manga upplever stark psykisk ohdlsa. Genom att
kartligga och belysa kvinnors reaktioner och upplevelser av missfall kan deras
omvardnadsbehov identifieras. Detta i sin tur ger sjukskoterskor okad kunskap och
verktyg att kunna ge kvinnorna den omvardnad som behovs och diarmed minska deras
psykiska ohilsa.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt dr att kartligga kvinnors omvardnadsbehov i
samband med missfall.

FRAGESTALLNINGAR

Hur upplever kvinnor missfall?
Hur ser kvinnornas omvardnadsbehov ut?

METOD

I detta arbete valdes en litteraturoversikt med kvalitativ analysansats. En
litteraturoversikt innebédr att kunskapsldget inom ett visst filt kartliggs. Genom ett
strukturerat arbetssitt skapas en bild dver ett valt omrade. En kvalitativ ansats innebar
att fokus ligger pa fenomens egenskaper, vilka inneborder som ménniskor lagger i detta,
vilken mening fenomenet har for ménniskor. Denna kunskap dr inte generell utan
behover ses i sitt sammanhang. Det handlar om att fanga subjektiva erfarenheter och
upplevelser. Kroppen framtrider som ett levt subjekt (Friberg, 2006).

Att skriva sitt examensarbete ir ett sitt for studenter att konfronteras med, viardera och
kritiskt granska vetenskaplig kunskap. Detta dr en grund for att som férdig
sjukskoterska kunna vara en aktiv forskningskonsument. Examensarbetet kan leda till
en kunskapsutveckling for sa vil fardigheter som forhallningssitt, insikt och forstaelse
och ddrmed utveckla vardandet (Friberg, 2006). Forfattarna valde Fribergs (2006) faser
i arbetsgangen, se figur 1.

URVAL

Urvalet har inte avgrinsats utan bade kvantitativa och kvalitativa studier har granskats.
Studien bestar av elva vetenskapliga artiklar, varav en #r kvantitativ och tre dr bade
kvantitativa och kvalitativa. Sokorden som anvidndes var abortion spontaneous,
miscarriage, care, caring, nursing, experience och anxiety i databaserna Cinahl, PubMed
och Scopus for att hitta relevanta artiklar utifran uppsatsens syfte. Sokorden dndrades
inte under arbetets gang, ddremot testades olika variationer av orden for att komma fram
till det bésta resultatet. Sokresultatet redovisas i tabell 1. Samma artikel kunde ibland
hittas i flera databaser, detta innebdr att de artiklarna redovisas i tabellen pa flera stillen.
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Figur 1. Faser i arbetsgangen vid en litteraturoversikt (Friberg, 2006). Bearbetad av
forfattarna.

I den kritiska granskningen av artiklarna anvidndes de krav och regler som finns
formulerade for hur en vetenskaplig artikel ska utformas. Utgangspunkten har varit
Fribergs kvalitetskriterier som innebdr att en vetenskaplig artikel ska redovisa ny
kunskap, vara mojlig att granska, ha varit utsatt for bedomning samt att artikeln ska vara
publicerad pa engelska (Friberg, 2006). Att granskningen av artiklarna har utforts
utifran dessa kvalitetskriterier innebér att de utvalda artiklarna &r av god kvalitet.



Innan insamlandet av data till bakgrunden paborjades, studerades referensforteckningar
i tidigare skrivna uppsatser, avhandlingar och kurslitteratur. Intressant litteratur fran
tidigare namnda forteckningar applicerades i Goéteborgs universitets egen sokmotor
GUNDA. De funna bockerna anvidndes sedan 1 bakgrunden for att ringa in studiens
syfte och problemformulering.

INKLUSIONSKRITERIER

De vetenskapliga artiklarna har valts utifran relevans till studiens syfte och
fragestillningar. Dirfor inkluderades enbart artiklar som belyste kvinnors
omvardnadsbehov i samband med missfall. Ytterligare inkluderades dven artiklar som
tog upp sjukvardens syn pa kvinnans omvardnadsbehov for att fa en inblick i
sjukvardens syn pa patienten som erfarit missfall.

Alla artiklar som inkluderades #r skrivna pa engelska och ir vetenskapligt granskade
genom peer-reviewed.

EXKLUSIONSKRITERIER

Nir artiklar soktes i databaserna gjordes forst en tidsbegransning fran ar 2000 fram till
idag. Detta gav emellertid alldeles for fa soktriffar. Da togs beslut om att inte
tidsbegrinsa sokningarna i forsta skedet, daremot uteslots senare under arbetets gang
alla artiklar som var skriva innan ar 1990. Detta gav ett mer omfattande analysmaterial.

Denna uppsats inriktas pa kvinnans omvardnadsbehov och pa grund av detta
exkluderades artiklar som belyser hur kvinnornas partner berdrs av missfallet och hur de
bemots av vardpersonal. Exklusionen gjordes for att avsta fran ett alltfor omfattande
material inom examensarbetets tidsram.

Artiklar som behandlar dodfodda barn, aborter samt ofrivillig barnldshet har dven de
exkluderats for att begrinsa studiematerialet.

Denna litteraturstudie har storst fokus pa sjukskoterskans arbete med kvinnor som varit
med om missfall. Trots detta inkluderas #ven annan sjukvardspersonal, sasom
barnmorskor, underskéterskor och distriktskoterskor. Diaremot har artiklar som belyser
lakarens roll vid missfall exkluderats. Nagon exkludering med var kvinnan soker vard i
samband med missfallet har inte gjorts. Artiklarna i studien belyser bade
akutmottagning, gynekologisk mottagning, modravardcentral samt
sjukvardsupplysning.



Databas Sokord Antal | Antal Antal Antal
triffar | lasta ldsta valda
abstract | artiklar | artiklar
Cinahl | Abortion spontaneous 1673 0 0 0
Abortion spontaneous/nursing 25 10 5 0
Abortion spontaneous/nursing
AND experience 4 4 0 0
Abortion spontaneous/nursing
AND care 15 5 0 0
Miscarriage 625 0 0 0
Miscarriage AND nursing 77 7 3 1
Miscarriage AND experience 78 12 5 3
PubMed | Abortion spontaneous 25532 0 0 0
Abortion spontaneous/nursing
(majr) 67 16 6 0
Abortion spontaneous/nursing 112 10 3 1
Abortion spontaneous/nursing
AND experience 19 3 0 0
Abortion spontaneous/nursing
AND caring 14 5 1 0
Abortion spontaneous AND
caring 46 15 5 2
Miscarriage AND anxiety 198 8 2 1
Miscarriage AND care 1781 10 1 1
Miscarriage AND experience
AND care 146 5 1 1
Scopus | Abortion spontaneous 25072 0 0 0
Abortion spontaneous AND
nursing 289 25 7 4
Abortion spontaneous AND
nursing AND caring 15 3 2 1
Abortion spontaneous AND
caring 57 11 2 1
Abortion spontaneous AND
nursing AND care 105 6 3 3

Tabell 1. Oversikt av litteratursokning

DATAANALYS

Initialt i litteratursokningen ldstes rubriker for att skapa en uppfattning av artiklarna.
Direfter ldstes vissa abstracts som ansags stimma Overens med uppsatsens syfte. Nar
lampliga artiklar valts ut bearbetades studiernas resultat. Varje artikel ldstes upprepade
ganger for att fa en tydlig bild av studiernas resultat. Redan i denna fas valdes att
exkludera vissa artiklar da de inte uppfyllde vetenskapliga kriterier eller att artikeln inte
passade in i studiens syfte. For att fa en 6versikt gjordes en sammanfattning av samtliga
utvalda artiklar, se bilaga 1. Analysen utgar ifran totalt elva vetenskapliga artiklar.




Direfter bearbetades aterigen resultaten mer ingaende, bade tillsammans och
individuellt. For att underlitta analysen att skapa kategorier stidlldes oppna fragor till
texten utifran studiens syfte och fragestillningar. Fragornas svar markerades genom
understrykningar och stodord antecknades. Markeringarna dverfordes sedan 1 en tabell
for att ge en tydlig oversikt. Allt eftersom arbetet fortskred hittades aterkommande
monster, likheter men dven vissa skillnader 1 urvalsmaterialet. Analysen resulterade 1
fem kategorier, se tabell 2.

Kategorier Artiklar

1 2 13|45 6 | 7 8 1 9 | 10 ] 11
B.ehov' av professionella x| x| x| x x| x| x| x| x
sjukskoterskor
B?hov av omgivningens X x x| xIx x| x| x
stod
Behov av god X | X X
sjukhusmiljo
Behov av information och x | x| x x x| x!x!|x!|x
kunskap
Behov av uppfdljning X | X X[ XX | X | X | X | X

Tabell 2. Resultatoversikt enligt modell av Eva Jacobsson, foreldsning 2010-04-06.

FORSKNINGSETIK

Denna litteraturstudie strdvar efter att ge ldsaren ett etiskt kontrollerat och
sanningsenligt resultat. Forfattarna forsoker hélla en objektiv stidllning genom
kontinuerlig dokumentation och en klar struktur. Enligt Gustafsson, Hermerén &
Petersson (2005) krévs att forfattarna haller sig till sanningen och ej manipulerar nagra
resultat for att stotta sin egen standpunkt. Det dr ocksa forbjudet att plagiera andra
forskares data.

RESULTAT

Resultatet visar fem kategorier, behov av professionella sjukskoterskor, behov av
omgivningens stod, behov av god sjukhusmiljo, behov av information och kunskap samt
behov av uppfdljning.

BEHOV AV PROFESSIONELLA SJUKSKOTERSKOR

Under foljande kategori talar missfallsdrabbade kvinnor om hur de 6nskar bli bemotta
och vardade av sjukskdoterskor och sjukskoterskor ger sin syn pa omvardnaden kring
missfall.
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Efter ett missfall har kvinnor behov av att prata om vad som hint och fa trost och stod
(Beutel, Deckardt, Von Rad & Weiner, 1995). Murphy & Merrell (2009) beskriver hur
kvinnor som genomgatt missfall reagerar vildigt olika pa hindelsen. Reaktionen #r
ofOrutsdgbar och dérfor ska inte forutfattade antaganden anvindas.

Murphy & Merrell (2009) skriver vidare i sin artikel att varden fokuserar pa kvinnans
fysiska behov. Tyngdpunkten ldggs vid kirurgiska ingrepp och medicinsk hantering.
Sjukskoterskorna ansag att fokus lag pa att hjdlpa kvinnan genom de fysiska
konsekvenserna av missfallet. De kidnner igen de emotionella effekter ett missfall har pa
kvinnor men menar att brist pa kontinuitet i varden forhindrar dem att méta dessa
behov. Sjukskoterskorna upplever sig inte ha tid att sitta ner med patienten och
fokuserar ~ darfor pa  den  kortvariga  behandlingen av  kvinnorna.
Primérvardssjukskoterskor som kommer till tals i Wong, Crawford, Gask & Grinyer
(2003) podngterar att normalisering av missfall dr en dominerande strategi i varden. Att
missfall dr vanligt forekommande och att det inte finns nagra faststillda
uppfoljningsplaner, tror sjukskoterskorna i samma artikel, bidrar till att sjukvarden
brister i empati. Samtidigt tror de att normalisering kan bidra till att inte skuldbeldgga
kvinnorna for det som hint. Dessa tankar far medhall fran vissa kvinnor i studien.
Medicinska termer och att inte se fostret som ett barn kan skydda kvinnorna fran att
uppleva hindelsen lika smértsam. Harvey, Moyle & Creedy (2001) uppger att kvinnor
inte blev hjdlpta av sjukvarden da de upplevde att personalen distanserade sig for att
slippa konfronteras med situationen

Paton, Wood, Bor & Nitsun (1999), som forskat i hur ndjda kvinnor dr med den vard de
fatt efter missfall, visar att néstan alla kvinnor som behandlas for missfall dr nojda med
sjukskoterskan. De uttrycker att sjukskoterskan varit vardande och stottande. De
uppskattade tiden de fatt med sjukskoterskan och poidngterar vikten av den fysiska
kontakt de fatt genom exempelvis kramar. Aven Fleuren, Van Der Meulen, Grol, De
Haan & Wijkel (1998) uppger att en majoritet av kvinnor upplevt att sjukskoterskan haft
empati och varit stottande. En annan artikel lyfter fram sjukvardens tillginglighet som
en faktor for uppskattning. Korta véntetider, snabb uppringning via telefon och
klargorelse over att alltid vara vilkommen med sina fragor rankades hogt av kvinnorna
(Wiebe & Janssen, 1999.). Aven om de flesta ir nojda med sjukvarden upplever flera
kvinnor att varden kan forbéttras vad giller information om processen och att ge mer
vardande radgivning (Fleuren, et al., 1998). De kvinnor som inte varit nojda med
sjukskoterskan upplevde denna oorganiserad och for upptagen for att kunna ge tid och
stod (Paton, et al., 1999). Wong, et al. (2003) behandlar fragan om professionens
kvalitet pa de rad och det stdd som ges. Kvinnornas emotionella och fysiska behov ir
mycket varierande.

For att ge god vard ar det, enligt Wiebe & Janssen (1999), viktigt att sjukskoterskor
inser vidden av kvinnornas forlust. Genom att gora ordentliga undersokningar, vara
talmodiga och inlyssnande samt undvika stress och otrevlighet blir varden personlig
istillet for rutinméssig. Den svenska studien gjord av Adolfsson, Larsson, Wijma &
Berter6 (2004) bekriftar att kvinnan vill fa sina kénslor bekriftade och att det ar mycket
viktigt att deras sorg tas pa allvar. Viktigast dr att prata med en kompetent, professionell
person som forstar och kan svara pa kvinnornas fragor.
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BEHOV AV OMGIVNINGENS STOD

Denna kategori behandlar anhoriga och nérstaendes betydelse for kvinnors
vélbefinnande efter missfall.

Wong, et al. (2003) sdger att flertalet kvinnor upplever skuld 6ver sitt missfall. De
upplever en inre kénsla av misslyckande for att svika ménniskor i omgivningen som
haft stora forviantningar. Detta tror kvinnorna har en negativ inverkan pa deras
emotionella hilsa efter missfallet.

Beutel, et al. (1995) uppger att de flesta kvinnor kédnner sig stéttade av sin partner
medan en del klagade Over att personer i omgivningen inte var tillrdckligt sympatiska.
Wiebe & Janssen (1999) lyfter ddremot fram att manga kvinnor 6nskar mer sympati
dven fran sin partner. I en undersokning bland Israeliska kvinnor som Gerber-Epstein,
Leichtentritt & Benyamini (2009) gjort framkommer att ett nidtverk av stod hjilper
kvinnan att klara forlusten. Aven ett begrinsat nitverk kan ha samma inverkan.
Omgivningen bor vara med kvinnan i hennes smérta och lata henne sorja pa sitt eget sétt
och i egen takt. Manga kvinnor upplevde dock att partner, familj och vinner forvintade
sig att hon skulle glomma och gé vidare. Aven Maker & Ogden (2003) och Adolfsson,
et al. (2004) talar om vikten att dela upplevelsen av missfall och fa sina kinslor
bekriftade. Att prata med andra om sin erfarenhet utgdr en viktig del 1 anpassningen
tillbaka till sitt liv. Delaktighet gjorde att kvinnorna kunde fa det stod de behovde. De
som inte upplevde sig fa det stodet kidnde sig ensamma och isolerade. I Wiebe &
Janssens (1999) artikel onskar kvinnor tillgang till stodgrupper for att ldttare hantera
sorgeprocessen.

Bade Harvey, et al. (2001) och St John, Cooke & Goopy, (2006) tar upp att kvinnorna
soker svar och forstaelse i sin omgivning men mots av tystnad sa fort det statt klart att
de inte langre dr gravida. Kvinnorna upplevde i bada studierna att de inte kunde prata
om sina upplevelser och kénslor i omgivningen, eftersom personerna i omgivningen inte
erkédnde kvinnans sorg som reell. Kvinnorna upplever att omgivningen lamnar dem och
behandlar dem som om de aldrig varit mammor trots att de under flera manader kint sig
som det. Adolfsson, et al. (2004) ger visst medhall och menar att omgivningen inte
forstar ndr kvinnan sorjer under dagar och veckor eller nér kvinnorna upprepande vill
tala om hindelsen och grubblar 6ver orsaker till missfallet. St John, et al. (2006) uppger
att kvinnor, efter missfallet, upplever en tredimensionell ilska med fokus pa brist pa
stod, brist pa forstaelse och ilska dver forlusten.

Adolfsson, et al. (2004) menar att alla kvinnor sorjer ett missfall men pa olika sitt.

Vissa stidnger av fran omgivningen och vill vara ensamma, andra vill prata och ventilera
medan vissa undertrycker sina kanslor och kor pa som vanligt.
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BEHOV AV GOD SJUKHUSMILJO

Sjukhusmiljon har betydelse for kvinnornas omvardnadsbehov. Bade den fysiska och
psykiska sjukhusmiljon tas upp under denna kategori.

I flera artiklar belyser kvinnor vikten av att bli snabbt omhéindertagna pa sjukhuset
(Murphy & Merrell, 2009., Paton, et al., 1999 och Adolfsson, et al., 2004). Manga
ganger dr dessa kvinnor lagt prioriterade och att vara lagt prioriterad pa sjukhus, med
langa véntetider upplevdes ensamt. Adolfsson, et al. (2004) menar att den osikra véintan
far kvinnor att kidnna sig forsummade i varden. Murphy & Merrell (2009) kontrar med
att vardas pa en upptagen gynekologisk avdelning betyder att kvinnors emotionella
behov och dven ibland fysiska behov inte alltid kunde uppfyllas.

I Paton, et al. (1999), som utvirderar varden, kommenterar flera kvinnor att de varit pa
sjukhuset under en for kort tid for att utvédrdera den fysiska miljons betydelse. De som
var missndjda med avdelningens miljo papekade oordning, personalens upptagenhet och
att praktiska saker sasom, kaffe och te, inte fanns littillgéngligt. Dessa omsténdigheter
kunde inge kénslor av overgivenhet. Majoriteten av kvinnorna var dock ndjda med
avdelningsmiljon. Detta hor ofta, enligt artikeln, samman med att kvinnorna fatt
enkelrum under vistelsen. Enkelrummets betydelse lyfts dven i artikeln av Murphy &
Merrell (2009) men da som nagot som kan vara bade positivt och negativt eftersom
patienten inte automatiskt far nagon att prata med. Sjukskoterskorna, i samma artikel,
ansag att enkelrum gav kvinnorna mojlighet till avskildhet med sin partner och familj.
Det finns dock inte alltid mojlighet att bista med enkelrum pa vardavdelningar.

BEHOV AV INFORMATION

Flera artiklar tar upp vikten av att faststédlla diagnosen och orsaken till missfall (Murphy
& Merrell, 2009., Paton, et al., 1999., Fleuren, et al., 1998., Maker & Ogden, 2003.,
Wong, et al., 2003., Harvey, et al., 2001., St John, et al. 2006., och Adolfsson, et al.,
2004). Om ingen orsak till missfallet kan faststdllas kan det leda till att fordldrarna
skyller pa sig sjdlva eller varandra menar bade Murphy & Merrell (2009) och
Adolfsson, et al. (2004). I artikeln av Paton, et al. (1999) uppger hilften av kvinnorna
att de inte fatt nagon bra forklaring till sitt missfall. Fleuren, et al. (1998) menar att en
del kvinnor i undersokningen Onskar att de fatt mer information om vad de skulle gora
vid ett missfall, orsaker till missfall, ndr diagnos kan faststéllas och vilka de fysiska
reaktionerna kan bli.

Sjukvarden fokuserar, enligt Murphy & Merrell (2009), pa att formedla den daliga
nyheten. Aven Paton, et al. (1999) behandlar formedlandet av information och hivdar
att mer an hélften av kvinnorna i studien dr ndjda med hur de gavs den daliga nyheten.
Kvinnorna uttryckte att personalen var varsam, snill och spenderade tid med dem for att
tala om hindelsen. Sma ord av vénlighet hade stor inverkan. De som inte var ndjda
uttryckte istédllet att personalen var okénslig eller kidnslokall nidr de berdttade om
missfallet.
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Wiebe & Janssen (1999) papekar att adekvat och mer detaljerad information var extremt
viktigt for kvinnorna. De ville veta hur mycket blodning och smirta de kunde vintas fa,
hur de skulle ta hand om sig sjdlva, om de skulle spara fostret som kom ut, hur linge
symtomen kunde kvarsta och mojliga effekter pa kommande graviditeter. De som inte
fick tillrdcklig information blev uttryckligen forvanade 6ver missfallsférloppet. Wong,
et al. (2003) bekriftar att kvinnor nskar mer information och specifika svar vad giller
mojliga konsekvenser av missfallet.

I den utvirderande undersokningen gjord av Paton, et al. (1999) dr en majoritet av
kvinnorna ndjda med den information som gavs och upplevde den tillricklig for att
forsta vad som hidnde med dem. De flesta, om dn nagra firre, var ocksa njda med sittet
den daliga nyheten formedlades pa. De kvinnor som kédnde sig trygga och sikra i
sjukhusmiljon tycktes i hogre grad fa sina behov tillgodosedda. Vidare skriver Paton, et
al. (1999) att de som var missndjda med informationen upplevde en alltfor formell
attityd i varden med dalig eller for lite forklaringar medan andra upplevde att midngden
information som gavs var for mycket. Vissa upplevde att det gavs for lite information
om eftervarden. I Fleuren, et al. (1998) menar en del av kvinnorna att information om
processen och radgivning efter missfallet kunde forbidttras. De Onskade att
sjukskoterskor skulle ge mer tid, vara mer empatiska samt 6ka kommunikationen, bade
med dem likvél som med andra professioner.

Wong, et al. (2003) skriver att sjukskoterskors timing och virdet av att tillhandahalla
information dr mycket viktigt da kvinnorna efter missfallet kdnde sig forvirrade och
hade svart att ta till sig information under sjukhusvistelsen. Upplevelsen av brist pa
information tror kvinnorna i undersokningen kan bidra till oOkad oro.
Primérvardssjukskoterskor, som ocksa kommer till tals i artikeln, menar att bristféllig
kompetens inom alla led bidrar till brister pa informationens foljsamhet.

I St John, et al. (2006) framkommer ett visst missndje Over att fordldrakurser och varden
i allménhet oftast enbart fokuserar pa lyckliga slut. Bade forut nimnda St John, et al.
(2006) och Wiebe & Janssen (1999) rekommenderar en kort diskussion om missfall i ett
tidigt stadium av graviditeten.

BEHOV AV UPPFOLJNING

Flera artiklar belyser behovet av uppfoljning fran varden (Paton, et al., 1999., Wiebe &
Janssen, 1999. och Wong, et al., 2003.).

Murphy & Merrell (2009) talar om ett missfalls efterforlopp. Efter missfallet upplever
kvinnorna kinslor av nedstimdhet, sorg och forlust. De behdver ga igenom en fas av
anpassning mot en ny identitet, som en kvinna som varit med om ett missfall.
Adolfsson, et al. (2004) héller med och menar att efterforloppet varierar mellan térar,
skratt och ilska men det finns inte alltid tid att sorja da det till exempel &r svart att vara
borta fran jobbet. Murphy & Merrell (2009) menar att manga kvinnor har en 6nskan om
att komma tillbaka till det normala livet igen. Aven i Gerber-Epstein, et al. (2009) talar
kvinnorna om att komma tillbaka till det normala livet. Att ga tillbaka till jobbet kan
hjdlpa kvinnan att fly fran tankar och Gverdrivet grubblande 6ver forlusten. Maker &
Ogden (2003) pratar i sin artikel om att kvinnorna en tid efter missfallet borjar ga vidare
till nagon form av 16sning. Kénslor som ilska och nedstimdhet borjade avta, men manga
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av kvinnorna menade att det skulle ta lang tid innan det emotionella ldget stabiliserats
helt. Vissa kvinnor kunde efter drygt en méanad borja se missfallet som en erfarenhet.

Paton, et al. (1999) utvirderar att hilften av kvinnorna dr missndjda med uppfoljningen,
de menar att kopplingen till sjukhuset forsvunnit i samma stund de blivit utskrivna.
Dirmed fanns inte langre nagot stod att fa. Wiebe & Janssen (1999) bekriftar att manga
kvinnor kinde sig ensamma och Overgivna av sjukvarden efter utskrivning fran
sjukhuset.

Kvinnorna 1 studien av Gerber-Epstein, et al. (2009) upplever ridsla for att i samband
med missfallet forlora formagan att bli mamma. Enligt en del av kvinnorna ir
mammarollen en del i att vara kvinna. Oférmaga att bli mamma skulle gora att livet
kidndes ofullstandigt. Maker & Ogden (2003), Harvey, et al. (2001) och St John, et al.
(2006) behandlar, dven de i sina artiklar kvinnornas oro och press inféor kommande
graviditeter. Manga kvinnor upplever riadsla for fler missfall och forluster av dnnu ett
barn. St John, et al. (2006) Menar att manga tankar pa de tidigare erfarenheterna av
missfall tar bort glidjen Over att aterigen vara gravid. I rent sjalvforsvar holl déarfor
kvinnorna tillbaka och ville inte skapa for starka band till fostret.

Wong, et al. (2003) framhéver en 6nskan fran kvinnorna om att mddravardcentralen
skulle vara nyckelpersoner vad giller varden efter missfall. Detta da modravarden
troligen redan har nagon relation till kvinnan och hennes familj. Wong, et al. (2003)
foreslar att modravardcentralen pa nagot sitt ska meddelas da nagon av deras patienter
fatt missfall. Pa sa sitt skulle de kunna kalla till aterbesok for uppfoljning 6-8 veckor
efter missfallet och ddrmed ocksa forhindra att patienter faller mellan stolarna.
Primérvardssjukskoterskor i samma artikel (Wong, et al., 2003) menar att patienternas
missnojdhet forvirras pa grund av franvaron av uppfoljningsplaner och att deras sociala,
fysiska och psykiska behov i efterforloppet inte belyses. Gruppen efterfragar
personalutbildningar for att kunna méta upp kvinnornas kénslomissiga behov efter
missfallet.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna wuppsats dr en litteraturoversikt med syfte att kartligga kvinnors
omvardnadsbehov i samband med missfall. Valet av metod kéndes sjilvklart da
intresset lag i att uppmérksamma ett problem, skapa en dversikt samt forstaelse for det
valda omradet, inte att exempelvis utarbeta nya arbetsrutiner eller skapa evidens.

Att hitta artiklar med relevans till uppsatsens syfte var inte ldtt med de sokkriterier som
anvindes. Inledningsvis begrinsades publiceringsaret till 2000, men detta gav alldeles
for fa tréffar. I nidsta skede gjordes ingen begrinsning till publiceringsar vilket gav ett
storre urval. Istdllet valdes att avgriansa aren under bearbetningen av artiklar. Resultatet
blev att publiceringsaren stracker sig fran 1995 till 2009. Det kan tyckas att en artikel
fran 1995 borjar bli inaktuell. Granskningen visade sedermera att dven denna artikels
resultat liknade de artiklar som publicerats senare.
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Innan arbetsstarten fanns en forhoppning om att kunna spegla den svenska sjukvardens
omhindertagande av kvinnor efter missfall. Didremot begrinsades inte artikelsokningen
till enskilda linder. De artiklar som anvints kommer forutom fran Sverige dven fran
Storbritannien, Tyskland, Holland, Israel, Kanada och Australien. Fyra av de elva
artiklarna dr utgivna i Storbritannien och tva i Australien. Dessa tva linders kultur
liknar Sveriges och sjukvardssystemen paminner om varandra. Dérav bor inte resultaten
skilja sig avsevart om samma undersokning gjorts i Sverige. I den Israeliska studien
marktes vissa kulturella skillnader vad giller familjens sammanhallning och deras
ansvar att varda kvinnan. Ddremot skiljde sig inte kvinnornas omvardnadsbehov at
jamfort med de Ovriga artiklarna.

Ett stort antal studier i de utvalda databasernas sokresultat belyser forlusten av ett
dodfott barn, abort eller mycket for tidigt fodda barn som efter fodsel dor. Dessa
fenomen har inte studerats. Exkluderingen gors dels for att begrinsa studiematerialet
men ocksa for att forlusten och sorgeprocessen vid sena komplikationer troligen inte
helt kan likna den vid ett tidigt missfall. Ju ldngre graviditeten fortskrider desto starkare
band skapar kvinnan till sitt barn.

Samtliga artiklar dr skrivna pa engelska. Granskning, analys och Oversittning av
studierna har gjorts vid upprepade tillfdllen, bade enskilt och gemensamt, for att
undvika feltolkningar. Det gar dock inte att bortse fran faktum att forfattarna inte har
engelska som modersmal och dérfor finns inga garantier for att feltolkningar eller
missuppfattningar av sprakliga nyanser inte forekommer.

Att hitta tickande och bra bendmningar pa kategorier var en stor utmaning. For att
underlitta processen stilldes fragor utifran syfte och fragestillningar. Detta resulterade i
grupperingar av analysmaterialet. Med utgangspunkt i dessa grupperingar hittades vissa
monster vilket resulterade i kategorier.

Tre av artiklarna i denna litteraturoversikt bendmns som bade kvalitativa och
kvantitativa da ingen grinsdragning mellan dessa kan goras. Samtliga studier har en
kvantitativ del bestaende av frageformuldr med givna sjidlvskattningsskalor. Den ena
artikeln avslutar sitt frageformuldar med Oppna fragor. Den andra kompletterar med
intervjuer och den tredje med fokusgruppintervjuer. Sjalvskattningsskalorna analyseras
kvantitativt och de Oppna fragorna och intervjuerna analyseras kvalitativt genom
kategorisering eller uppdelning i teman.

Antal deltagare i studierna varierar fran tre till 200 kvinnor. Resultatet har inte visat
nagra kvalitativa skillnader i innehallet beroende pa antalet deltagare i studien.

I databassokningarna var det ett flertal artiklar som inte fanns att tillga i fulltext. Fokus
har lagts pa artiklar som funnits tillgingliga via liank i databasen eller via Goteborgs
biblioteks databas, GUNDA. Inget material har kopts in. Konsekvenserna av detta blir
saledes att vissa artiklar som eventuellt passar uppsatsens syfte och problemformulering
ej anvints eller analyserats. De olésta artiklarnas paverkan pa denna studies resultat
forblir oként.
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Datainsamlingen skedde med hjilp av tre stora databaser dir endast granskade artiklar
publiceras. Att artiklarna dr granskade gor att resultatet blir trovérdigt. Databaserna
valdes utifran relevans, kunskap och erfarenhet kring dem. Detta for att géra grundliga
sokningar som i storsta man speglar uppsatsens syfte och problemformulering.

Vid en litteraturoversikt foreligger alltid det som Friberg (2006) kallar selektivt urval.
Analysen upplevs objektiv, men sjalvklart foreligger en viss risk for att ett omedvetet
selektivt urval gjorts.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att kartligga kvinnors omvardnadsbehov i
samband med missfall. Genom denna kartliggning av kvinnors reaktioner och
upplevelser i samband med missfall har deras omvardnadsbehov identifierats.
Forhoppningen med denna litteraturstudie dr att ge oOkad kunskap kring
missfallsdrabbade kvinnors omvardnadsbehov.

Uppsatsens resultat visade fem kategorier; behov av professionella sjukskoterskor,
behov av omgivningens stod, behov av god sjukhusmiljo, behov av information och
kunskap samt behov av uppfoljning. Alla dessa delar har var for sig betydelse for
huruvida kvinnors omvardnadsbehov uppfylls men tillsammans utgoér de en avgorande
helhet f6r hur kvinnor upplever omvardnaden i samband med sitt missfall.

Normalisering &r enligt Wong, et al. (2003) en dominerande strategi i varden, troligtvis
beroende pa att missfall dr vanligt forekommande och att sjukvarden inte tillhandahaller
fardiga beredskapsplaner. Normalisering har visat sig ha bade positiva och negativa
effekter. De positiva effekterna ligger i att minska en del av de skuldkénslor som ofta
upplevs i samband med missfall. Ett medicinskt sprak och att undvika att se fostret som
ett barn kan ocksa skydda kvinnan fran att uppleva hiandelsen lika smirtsam (Wong, et
al., 2003). De negativa effekterna blir sedermera ett opersonligt bemotande med brist pa
empati (Harvey, et al., 2001).

Murphy & Merrill (2009) menar att akutsjukvardens fokus vad giller omvardnaden av
missfallsdrabbade kvinnor ligger i kvinnans fysiska behov. Brist pa kontinuitet och tid i
varden gor att sjukskoterskor inte kan méta upp de emotionella behov som de flesta
kvinnorna upplever. Flera artiklar belyser vikten av att ge patienten tid. Paton, et al.
(1999) och Fleuren, et al. (1998) hdvdar att missfallsdrabbade kvinnor uppskattar
sjukskoterskors tillgdnglighet och den tid de ger, men ofta dr sjukskoterskor
oorganiserade och for upptagna for att kunna ge den tid och stod som kridvs for att
uppfylla kvinnans omvardnadsbehov. Om sjukskoterskan kan undvika stress,
otrevlighet, vara talmodig och gora grundliga undersokningar upplevs varden personlig
istillet for rutinméssig (Wiebe & Janssen, 1999).

Gerber-Epstein, et al. (2009) hiavdar att stod fran omgivningen hjélper kvinnan att klara
av forlusten som ett missfall innebar. Nétverkets storlek dr av ringa vikt. Det viktiga &r
att kvinnorna far bearbeta sin upplevelse med stod fran omgivningen. Hilften av
litteraturstudiens artiklar belyser kvinnornas upplevelser av att omgivningen inte kan
uppfylla de behov av samtal och samvaro som finns (Gerber-Epstein, et al., 2009.,
Beutel, et al., 1995., Wiebe & Janssen, 1999., Maker & Ogden, 2001., Adolfsson, et al.,
2004., Harvey, et al., 2001. och St John, et al., 2006.). Enligt Adolfsson et al. (2004)
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leder denna brist pa stod till att kvinnorna kinner sig ensamma och isolerade.
Kvinnorna 1 Wiebe & Janssen (1999) anser att stodgrupper skulle kunna hjilpa till att
bearbeta sorgen och skapa gemenskap.

En stor och viktig del i omvardnadsarbete handlar om att ge information. Paton et al.
(1999) som utvirderar varden efter missfall sdger att ungefiar hilften av kvinnorna dr
ndjda med hur informationen féormedlades i samband med missfallet. I samma studie
ansag en majoritet dven att mangden information de fick var tillrdcklig for att forsta vad
som hint. Flera studier visar dock att forbittring kriavs. Exempelvis menar Wong et al.
(2003) och Wiebe & Janssen (1999) att brister i information kan leda till missforstand
och onddig oro. Kvinnor som genomlidit missfall vill ha svar pa fragor om vad de sjédlva
kan gora vid missfall, orsaken till missfallet, nir diagnos kan faststillas och vilka
fysiska reaktioner som kan forvintas (Fleuren et al., 1998 och Wiebe & Janssen, 1999).
De 6nskar ocksa att sjukskoterskor kunde ge dem mer tid, vara mer empatiska och mer
vilvilliga till kommunikation (Fleuren et al., 1998). Aven Paton et al. (1999) tar upp
avsaknad av bra forklaringar till missfallen och Wong et al. (2003) bekréftar att kvinnor
onskar mer information och specifika svar. Primérvardssjukskoterskor som kommer till
tals i Wong et al. (2003) tror att bristfdllig kompetens bland sjukvardpersonal &r en
orsak till bristande information.

Flera artiklar belyser avsaknaden av uppfoljning efter missfall. Paton et al. (1999)
menar att kopplingen till sjukhuset forsvinner i och med kvinnans utskrivning och
dérefter finns inte ldngre nagot stod att fa. Wiebe & Janssen (1999) bekriftar att manga
kvinnor kdnner sig ensamma och 6vergivna av sjukvarden efter utskrivning. Forslag till
forbittring finns i Wong et al. (2003) déir kvinnorna menar att modravardcentralen
borde vara mer inblandad i uppfoljningsarbetet. I samma artikel efterlyser
sjukskoterskor fasta uppfoljningsplaner for att kvinnors fysiska, psykiska och sociala
behov efter missfall lyfts fram. De talar dven om vikten av att utbildning av
sjukskoterskor for att béttre kunna moéta kvinnornas omvardnadsbehov.

Vi anser att ett bra sitt for sjukskoterskor att tillgodose kvinnors omvardnadsbehov kan
vara att anvdnda sig av Orlandos interaktionsteori. Syftet med Orlandos teori dr att
uppna en omsesidig forstaelse for att sjukskoterskan bittre ska kunna forsta patientens
situation och fatta beslut om vilka omvardnadsatgirder som ska vidtas (Eide & Eide,
2009). Med hjélp av denna teori och genom att bade sjukskoterskan och patienten far
sdtta ord pa vad de ser och kénner kan samspelet mellan dem forbéttras (Orlando, 1961).
Fordelar med denna teori #r att den dr mycket ldttapplicerad i vardarbetet och inte
utesluter anvindandet av andra omvardnadsteorier.

En intressant aspekt i Fleuren, et al. (1998) dr att kvinnorna i artikeln rankar
barnmorskors vard hogre #n allménsjukskoterskors. Det framgar dock inte varfor
barnmorskornas vard rankas hogre. Detta kan bero pa att barnmorskor har en annan,
storre kunskap kring foster och missfall som far dem att utstrala sékerhet och beméta
kvinnorna pa ett annat sitt. Kanske finns ett behov av ytterligare plats for reproduktion i
sjukskoterskans grundutbildning.
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SLUTSATSER

Antalet kvinnor som &r néjda med omvardnaden vid missfall dr ungefiar detsamma som
antalet som &4r missndjda. Detta innebdr att hilften av kvinnorna inte far sina
omvardnadsbehov tillgodosedda i motet med sjukvarden. Sjukvarden maste forbittras
vad giller kontinuitet, att ge mer tid, vara empatiska och moéta kvinnors betydande
emotionella omvardnadsbehov. Varje kvinna ska bemétas som en unik person och ges
individuell omvardnad. Det maste finnas en forstaelse for att missfall 4r en subjektiv
upplevelse med olika betydelse for varje enskild kvinna. Orlandos interaktionsteori
anses vara ett bra verktyg for att fanga upp kvinnors omvardnadsbehov och hitta svar pa
hur de kan tillfredsstéllas.

Sjukvarden visar en viss medvetenhet kring sina brister men samtidigt finns, vad
forfattarna vet, inget forbittringsarbete inom omradet. Resultatet blir att det 4r upp till
varje sjukskoterska att ge god omvardnad och lyhort beméta missfallsdrabbade kvinnor.
Sjukvarden borde inte ndja sig forrian alla kvinnors omvardnadsbehov uppfylls.

I denna litteraturoversikt har kvinnors omvardnadsbehov i samband med missfall
kartlagts. Orlandos interaktionsteori dr ett bra verktyg att applicera for att fa forstaelse
for och uppfylla kvinnors omvardnadsbehov. Dirmed anses syftet med denna studie
vara uppfylit.

IMPLIKATIONER

Den komplexa situation som missfall innebdr kriaver ett kompetent, holistiskt
bemotande. Sjukvarden tillfredsstéller i hog utstrickning kvinnors fysiska behov vid
missfall men brister i att uppfylla de emotionella behoven. For att kunna forbittra
klinisk verksamhet och kunskapen kring dmnet krdvs vidare empirisk forskning i
kvinnors upplevda omvardnadsbehov i samband med missfall samt vad som behover
fordndras i sjukvarden idag for att tillgodose dessa behov.
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