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Sammanfattning

Bakgrund: Missfall 4r en vanlig graviditetskomplikation som drabbar 10-15 % av alla
kvinnor som vet att de dr gravida. Kvinnor som upplever missfall kan drabbas av starka
kdnslor av sorg, skuld och tomhet. Tidigare forskning har 1 stor utstrackning fokuserat pa
kvinnors upplevelser och kénslor i samband med missfall, medan konkreta omvéardnadsbehov
har fatt mindre uppmarksamhet. Syfte: Syftet med denna litteraturéversikt ar att kartlagga
kvinnans omvardnadsbehov vid missfall. Metod: En litteraturdversikt genomfordes med
hjélp av databaserna CINAHL, PubMed och Scopus. Sokningen avgrinsades till
vetenskapliga artiklar publicerade under de senaste fem aren, skrivna pa engelska och peer-
reviewed. Nio artiklar inkluderades i analysen. Resultat: Fyra huvudkategorier
identifierades: 1) Behov av information, 2) Behov av uppfoljning, 3) Behov av en trygg miljo
och 4) Behov av omsorgsfullt stod. Kvinnorna énskade mer information om missfall, dess
orsaker, och vad de kunde forvinta sig under och efter hindelsen. De efterfragade dven
uppfoljning efter missfallet, for att fa ytterligare information och stéd. En trygg och avskild
miljo pé sjukhuset var viktigt for kvinnorna, liksom en forstaelse for kvinnans situation och
ett empatiskt bemotande fran vardpersonal. Slutsats: Denna litteraturdversikt visar att
kvinnans omvérdnadsbehov vid missfall inte tillgodoses fullt ut. Kvinnor efterfragar mer
information for att kénna sig forberedda, tillgang till uppfoljning, en trygg och avskild
vardmiljo samt omsorgsfullt stod och ett respektfullt bemdtande frén vardpersonal.

Nyckelord: Missfall, Omvardnadsbehov, Sjukskdterskor, Personcentrerad vird, Information,
Uppf6ljning, Trygg miljo, Omsorgsfullt stdd.



Abstract

Background: Miscarriage is a common pregnancy complication affecting 10—15 % of
women who know they are pregnant. Women experiencing miscarriage may suffer from
intense feelings of grief, guilt, and emptiness. Previous research has largely focused on
women’s experiences and emotions associated to miscarriage, while their specific nursing
care needs have received less attention. Aim: The aim of this literature review is to identify
the care needs requested by women during miscarriage. Method: A literature review was
conducted using the databases CINAHL, PubMed, and Scopus. The search was limited to
scientific articles published in the last five years, written in English, and peer-reviewed. Nine
articles were included in the analysis. Results: Four main categories were identified: 1) Need
for information, 2) Need for follow-up, 3) Need for a safe environment, and 4) Need for
compassionate support. Women wanted more information about miscarriage, its causes, and
what to expect during and after the event. They also expressed a need for follow-up care to
receive additional information and support. A safe and private hospital environment was
important, as well as an empathetic approach and understanding of their situation from
healthcare providers. Conclusion: This literature review reveals that women’s nursing care
needs during miscarriage are not always fully met. The study highlights the importance of
healthcare providers offering clear information, follow-up care, a private setting, and
compassionate support to meet women’s nursing care needs during this difficult situation.

Keywords: Miscarriage, Nursing care, Nurses, Person-centered care, Information, Support,
Follow-up care, Private setting.
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Begrepp

Spontan abort - Medicinsk term f6r missfall
Inducerad abort - En oplanerad eller o6nskad graviditet som avsiktligt avbryts
Missed abortion - Ett uteblivet missfall, vilket innebér att fostret dott men inte stotts ut

Implantera - Nér det befruktade dgget féster i livmoderslemhinnan, dir det borjar utvecklas
till ett embryo

Fosterutdrivning - Nér fostret stots ut frdn livmodern, ofta i samband med missfall
eller forlossning

Bicken - I vardsammanhang dr det en behallare, ofta av plast eller metall, som anvinds for
att samla kroppsvitskor



Introduktion

Missfall dr en vanlig graviditetskomplikation som drabbar cirka 10-15 % av de som vet att de
ar gravida. Trots att missfall 4r vanligt ar det en erfarenhet som ofta forknippas med bade
fysiska och kinsloméssiga péfrestningar. For manga kvinnor innebér det inte bara smérta
utan ocksa kanslor av sorg, forlust och oro infor framtida graviditeter. En vanlig
missuppfattning ar att missfall dr ovanligt, vilket kan forstérka kénslor av skuld hos kvinnan
som drabbas. I denna litteraturoversikt har en kunskapslucka fér kvinnans omvéardnadsbehov
synliggjorts, dér tidigare forskning i storre méin fokuserat pd kvinnans upplevelse av missfall.
Vart intresse for kvinnors vard och vélbefinnande i kombination med denna kunskapslucka
motiverar oss att undersdka hur virden kan utformas for att béttre méta kvinnans
omvardnadsbehov i denna svara situation.

Bakgrund

Den normala graviditeten

Det vanligaste tecknet pa graviditet dr att menstruationen uteblir och brosten kan upplevas
spinda eller dmma. Graviditeten kan konstateras genom immunologiska graviditetstest som
mater hormonet humant choriongonadotropin (hCG) 1 urin eller serum, eller genom vaginalt
ultraljud efter graviditetsvecka 5. Befruktningens tidpunkt faststills genom berdkning frdn
mensens forsta dag, som &r cirka tva veckor fran dgglossning. Vanligtvis varar en graviditet 1
40 veckor. I borjan av graviditeten kan kvinnan ha blédningar pa grund av att
hormonnivaerna i kroppen reglerar sig och slemhinnorna blir skorare. Detta kan i sin tur leda
till att livmodertappen avger littare blodningar (Borgfeldt m.fl., 2019).

Inducerad abort

Graviditeter som dr odnskade eller oplanerade kan avsiktligt avslutas med hjélp av inducerad
abort. Det kan goras medicinskt eller kirurgiskt, beroende pa i vilken graviditetsvecka som
graviditeten avslutas. Kvinnan har enligt svensk abortlag rétt att avsluta en graviditet genom
abort fram till vecka 18. Darefter krdvs tillstand fran Socialstyrelsens, som bland annat
beddmer om det foreligger en risk for kvinnan eller fostrets liv eller hélsa vid fortsatt
graviditet. Andra faktorer som avgér om aborten godkénns dr om kvinnan blivit gravid
genom valdtakt, missbruk, hog eller 14g &lder pd kvinnan (Borgfeldt m.fl., 2019).

Missfall

Inom medicin anvinds termen spontan abort i stillet for missfall. Eftersom ordet abort ofta
forknippas med att avsiktlig avsluta en graviditet anvinds ddrmed termen missfall 1 vardagligt
sprakbruk (Henic, 2022). Enligt World Health Organization (WHO) (u.8) varierar
definitionerna av missfall. WHO (u.4) menar att graviditetsavbrott fore graviditetsvecka 28
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betraktas som missfall, medan fosterdod vid eller efter vecka 28 klassificeras som en
dodfodsel. Henic (2022) bendmner missfall som en graviditet som avvecklats spontant fore
vecka 20 eller innan fostret viger 500 gram.

Missfall &r den vanligaste graviditetskomplikationen i en tidig graviditet (Henic, 2022). Det
finns ingen exakt statistik pa hur manga graviditeter som slutar med missfall, men
uppskattningar varierar mellan 10 och 50 % (Ancker mfl., 2012; Borgfeldt m.fl., 2019;
Henic, 2022; World Health Organization [WHO], u.d). WHO (u.4) menar att mellan 10-15 %
av kvinnor som vet att de dr gravida upplever ett missfall. Missfall delas upp 1 tidiga och sena
missfall. Tidiga missfall intraffar till och med vecka 12 och representerar 80 % av alla fall.
Missfall som intréffar efter vecka 12 bendmns som sena missfall och dr mer ovanligt (Ancker
m.fl., 2012). Ménga missfall sker sé pass tidigt att kvinnan ibland inte ens vet om graviditeten
och tolkar symtomen pa missfallet som att menstruationen ar férsenad och rikligare dn
vanligt. Det finns dven olika typer av missfall. Komplett missfall innebér att all
graviditetsviavnad stots ut fran uterus. Ett inkomplett missfall definieras som ett missfall dér
vdavnad finns kvar 1 uterus. En graviditet kan dven resultera i ett uteblivet missfall, d&ven kallat
"missed abortion," dér fostret avlider men graviditeten fortskrider (Henic, 2022).

Det finns olika orsaker till missfall. Den vanligaste dr kromosomavvikelser, dir cirka 60-75
% av alla missfall orsakas av det (Henic, 2022; Quenby m.fl., 2021). Aven defekter pa
livmoderslemhinnan och olika typer av infektioner som exempelvis klamydia och herpesvirus
kan vara orsaken till ett missfall (Quenby m.fl., 2021). Andra exempel pé orsaker och
riskfaktorer dr hog alder > 35 ar, rokning och alkoholkonsumtion under graviditet, lagt eller
hogt BMI (Henic, 2022; Quenby m.fl., 2021). Det finns dven en felaktig uppfattning om att
missfall 4r ndgot ovanligt (Chichester m.fl., 2021). En del kvinnor tror dven att missfall beror
pa att de lyft tungt eller tidigare anvindning av preventivmedel (Quenby m.fl., 2021).

Symtom och diagnostik

Ett missfall borjar oftast med en litt blodning som sedan kan bli mer koagelblandad. Vid
missfall 4r menstruationsliknande smairta 1 buk och rygg vanligt. Smértans karaktir kan dven
likna forlossningsvérkar. Vissa kvinnor kan dock vara symtomfria och missfallet uppticks
vid ett rutinultraljud (Henic, 2022). Vid ett inkomplett missfall kan blédningen innehalla mer
koagler och smértan kan komma i intervall, missfallet kan da paga under 10-14 dagar
(Borgfeldt m.fl., 2019).

For att kunna diagnostisera ett missfall gors ett vaginalt ultraljud for att faststdlla om det finns
hjértaktivitet, vilket kan ses efter graviditetsvecka 5. Detta f6ljs av ett venost blodprov for att
uppticka stegring eller sdnkning av s-hCG. s-hCG ska, vid en normal graviditet, stiga kraftigt
under de forsta veckorna och fordubblas var tredje dag. Vid ett missfall sker en langsam
stegring eller ett sjunkande varde (Stjerndahl, 2015).



Behandling och omvardnad

Det finns ingen behandling som kan stoppa ett pagdende missfall (Borgfeldt m.fl., 2019). Om
patienten har ett komplett missfall samt ett negativt graviditetstest krdvs ingen behandling
eller ytterligare kontroll. Om ett graviditetstest visar positivt vid ett komplett missfall maste
en extrauterin graviditet uteslutas, vilket innebér att graviditeten har implanterats pa en annan
plats dn 1 livmoderhdlan och &r ett potentiellt allvarligt tillstind for patienten. Om misstanken
for extrauterin graviditet bestér eller om kvinnan allméntillstdnd forsdmras maste en akut
laparoskopi ske for att kunna ga vidare med behandling (Stjerndahl, 2015).

Ett inkomplett missfall krdver behandling for att sdkerstilla att alla rester fran graviditeten
stots ut fullstandigt. Behandlingen utférs med lakemedel, kirurgi eller exspektans. Vid tidigt
missfall kan exspektans vara ett alternativ. Detta innebér att avvakta med behandling och 14ta
kroppen sjdlv stota ut fostret. Likemedlet som anvinds &r prostaglandinanalogen
Misoprostol. Detta ges antingen enskilt eller tillsammans med Mifepriston. Likemedlens
effektivitet 0kar nir de anvédnds i kombination. Misoprostol administreras oftast vaginalt.
Denna behandling lampar sig bast for kvinnor som drabbats av tidigt missfall (Henic, 2022).
Om ldkemedelsbehandlingen inte &r tillrdcklig krdvs vaccumexceres, dven kallat for
skrapning, vilket innebér att livmoderhalskanalen vidgas och sedan fors ett plastror in och
graviditetsresterna sugs ut. Ingreppet sker vanligtvis under narkos (Stjerndahl, 2015).
Utebliviet missfall behandlas pd samma sétt som ett inkomplett missfall (Henic, 2022).

I arbetet med kvinnor som upplever missfall dr det viktigt att sjukskdterskan dr lyhord,
lyssnar och ger saklig information. Kvinnan behdver fa information om orsaker till missfall
och att missfall inte &r ndgot som gar att forhindra. Likemedelsbehandlingen genomfors ofta i
hemmet. I de fallen &r det viktigt att kvinnan far utforlig information om smaértlindring och att
hélla koll pa blddningsméngden. Sjukskoterskan bor ge rdd om att undvika bad,
tamponganvindning och samlag under en vecka efter missfallet for att minska risken for
infektion. Dessutom bor kvinnan fa kontaktuppgifter for att kunna soka vérd vid kraftiga
blodningar, smirta eller oro (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2022). I motet med patienten
kan sjukskdterskan dven formedla att alla reagerar olika pa missfall och att kénslor kan
komma efter ndgra dagar, darfor kan det vara betydelsefullt att erbjuda kvinnan och eventuell
partner stod i form av kurator (Borgfeldt m.fl., 2019).

Kinslor som kan uppsté vid missfall

Kvinnor som upplever ett missfall reagerar pa olika satt, for vissa vicker det starka kénslor
medan andra reagerar mer subtilt. Upplevelsen innebér ofta en omstéillning, bade fysiskt och
mentalt, frén att forbereda sig pa ett barns ankomst till att forstd att graviditeten inte ldngre
fortskrider (Chichester m.fl., 2021). Vanliga kidnslor som kvinnor beskriver inkluderar
forlust, sorg, skuld och sjdlvanklagelse. Precis som vid andra typer av forluster kan sorgen
vid missfall vara djup och dvervildigande, men det som sorjs dr inte alltid ndgot konkret.
Sorgens uttryck varierar; en del viljer att dela sina kénslor 6ppet, medan andra foredrar att
sOrja 1 tystnad. For ménga ar sorgen inte bara kopplad till barnet de forlorat, utan ocksa till
drommar om fordldraskap och framtiden som de forestillt sig. D& missfall ofta dr nigot
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ovéantat kan det bidra till en kénsla av rddsla och oro. Missfall kan ocksa paverka kvinnans
sjélvbild och identitet, sarskilt om drommen att bli forédlder varit starkt ndrvarande. Det kan i
sin tur skapa tvivel kring bdde fertilitet och kvinnlighet. Skuld och sjidlvanklagelse dr starka
reaktioner vid missfall (Ancker m.fl., 2012). Det 4r vanligt bland kvinnor som upplever
missfall att ifrdgasétta sig sjdlva vad de gjorde for fel under graviditeten, vilket kan forstirkas
av missuppfattningarna som finns kring missfall (Chichester m.fl., 2021).

Sjukskoterskans roll och ansvar i hilso- och sjukvarden

ICN etiska kod for sjukskoterskor beskriver att sjukskdterskans viardegrund omfattar empati,
lyhordhet, respekt och medmaénsklighet i motet med patienter och deras nirstdende. Koden
understryker dven vikten av vard och omsorg till patienter i svara situationer, vilket ar sarskilt
relevant vid exempelvis missfall, dér kvinnan kan uppleva stort lidande. Enligt den etiska
koden ska sjukskoterskor dven respektera varje individs rétt till vard samt anpassa varden
efter patientens unika behov och forutsittningar. Det genererar en trygg och stddjande
vardmiljo (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Svensk sjukskoterskeforening (2024)
skriver 1 kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska att sjukskoterskan ska arbeta
utifran etiska riktlinjer och visa respekt for varje ménniskas réttigheter. Omvardnaden ska
stodja sjdlvbestimmande, integritet och vardighet.

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska fran Svensk sjukskoterskeforening
(2024) definierar de grundlidggande fardigheterna och kunskaperna som krévs for att
sdkerstilla sdker vard. Fokus ligger p4 omvardnad dér sjukskoterskan forvintas bedoma,
planera och utvérdera patientens behov. En av kirnkompetenserna &r evidensbaserad vérd.
Det innebir att sjukskdterskan anvidnder den bista mojliga kunskapen for att ge séker vérd
anpassad efter patientens behov och resurser. Detta kriver att sjukskoterskan kontinuerligt
utvérderar och haller sig uppdaterad kring vetenskaplig evidens samt stéller kritiska fragor
inom sitt omrdde.

Sjukskoterskans upplevelse av omvardnad vid missfall

Sjukskoterskan kan moéta patienter som upplever missfall pd olika vardenheter som pé akuten
(Baird m.fl., 2018). I en studie av Martins m.fl. (2023) framkommer olika anledningar till att
ménga sjukskoterskor upplever att det dr svart att hantera kvinnor med missfall. Vissa
sjukskoterskor upplever att de har bristande kunskap och siledes inte vet hur de ska hantera
kvinnor som far missfall, vad de ska séga eller hur de ska formedla daliga nyheter.
Sjukskoterskorna menade dven att det var emotionellt pafrestande att hantera kvinnor som
genomgar missfall, och att de ibland forsokte dolja sina egna kinslor genom att 1dmna
rummet. Andra studier har visat att tidsbristen &r den faktor som vissa sjukskoterskor menar
forsvarar mojligheten att ge holistisk omvéardnad med fokus pa bade fysisk och emotionell
vard (Griffin m.fl., 2021; Tancioco m.fl., 2023).

Griffin m.fl. (2021) beskriver ddremot att vissa sjukskoterskor inte upplever ett emotionellt
hinder nér de vardar kvinnor vid missfall utan ser det som en del av sjukskoterskans roll. Det
handlar om att forsta vad upplevelsen har for betydelse for kvinnan och pa sa sétt hjidlpa dem
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vidare. Det emotionella stodet dr ndgot som kan vara tidskrdvande, och saledes ndgot som
maste {4 lov att ta tid. Vissa sjukskoterskor anser att det dr viktigt att varje virdmoment fér
lov att ta tid och att det sker langsamt.

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Att arbeta personcentrerat ingar bade i sjukskoterskans kompetensbeskrivning och ndmns i
ICN:s etiska koder for sjukskoterskor (Svensk sjukskdterskeforening, 2021, 2019).
Personcentrerad vard bygger pa att varje individ har unika behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Det innebér ocksé att patienten ses som en aktiv och jambordig
person som deltar i planering, utférande och uppf6ljning av sin vard. Patientens perspektiv
varderas lika hogt som de professionella beddmningarna 1 varden och patienten sétts 1 fokus,
snarare in dess sjukdom (Svensk sjukskdterskefdrening, 2019). Ohlén och Friberg (2019)
menar vidare att personcentrerad vard handlar om att se till hela mianniskan déar bade
existentiella, andliga, sociala och psykiska behov tillgodoses och inte bara dess fysiska
behov.

ICN:s etiska kod for sjukskdterskor beskriver att den personcentrerade varden utgar frén den
information som patienten beréttar, vilket syftar till att individanpassa vardmiljon och
omvardnaden (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Santaméki Fischer (2020) beskriver att
en livsberittelse speglar manniskans unika liv och omfattar personlighet, mal och
varderingar. Vad patienten véljer att berdtta ar individuellt. Livsberittelsen dr ocksé ett mdote
mellan tva personer, dir den ena visar ett genuint intresse for att forsta den andra. For att
kunna skapa en god omvérdnad som sétter patientens behov i centrum kriavs bade information
och forstéelse for individen. I motet skapas saledes en relation som baseras pa tillit och
forstaelse, vilket kan gora varden mer meningsfull. Som sjukskdterska ér det av stor vikt att
lyssna och ta in patientens berittelse dd de utgor grunden for personcentrerad véard. En
forutsittning for god omvérdnad ér att sjukskoterskan besitter kunskap att utfora
omvardnadsuppgifter med skicklighet och kunna bygga en fortroendefull relation med
patienten (Edvardsson & Backman, 2020). Inom personcentrerad vard finns det dven olika
typer av kunskap och fardigheter som ar betydelsefulla for att kunna utfora och uppritthalla
personcentrerad vard. En av dessa kunskaper ar forstaelsekunskap som innebér att inneha
kunskap om nagot, forsta dess betydelse och vara medveten om dess innebdrd (Edvardsson &
Backman, 2020).

Att arbeta personcentrerat har visat sig ha flera fordelar. Bland annat kortare vardtider och
ligre grad av samvetsstress hos vardpersonal (Ohlund & Friberg, 2019). For patienten har
personcentrerad vérd visat sig ge 0kad delaktighet och ndjdare patienter (Bolenius & Lamas,
2020). Det finns dven utmaningar med att arbeta personcentrerat, nigot som Ohlén och
Friberg (2019) beskriver. Att ga fran filosofi och teori till praktik &r en av utmaningarna, da
vardpersonal ofta dr vana vid att arbeta utifran konkreta arbetsverktyg och praktiska
hjalpmedel sdsom checklistor eller riktlinjer. Personcentering kan da uppfattas som for
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abstrakt och svér att tilldimpa. En annan utmaning ar att varden genomfors pa rutin vilket kan
begransa mojligheten till meningsfulla relationer mellan patient och vardpersonal. En tredje
utmaning dr att personcentrerad vard kriver att hela vardteamet arbetar enhetligt och anpassar
sig till sammanhanget och till varden som utfors. Dock kan vardpersonal tolka principerna
och syftet med arbetssittet vid personcentrerad vard olika, vilket kan leda till att arbetsséttet
inte tillampas konsekvent inom teamet.

Problemformulering

Av alla graviditeter slutar 10-15 % i missfall, ndgot som kan framkalla intensiva kénslor av
sorg och forlust hos kvinnan. Sjukskéterskan moter kvinnor som upplever missfall pé olika
vérdenheter, vilket stiller krav pd kunskap och forstielse kring detta tillstdnd. Tidigare
forskning har i stor utstrackning fokuserat pa kvinnors upplevelser och kédnslor kopplade till
missfall, medan konkreta omvardnadsbehov har fatt mindre uppmérksamhet. Genom att
kartldgga de specifika behov som kvinnor har i samband med missfall, syftar denna
litteraturoversikt till att fordjupa forstdelsen for de omvardnadsbehov som krivs. En sddan
belysning kan dven bidra till utvecklingen av en mer personcentrerad omvardnad for kvinnor
som genomgar ett missfall.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt ar att kartligga kvinnans omvardnadsbehov vid missfall.

Metod

For att besvara syftet genomfordes en litteraturdversikt diar bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar analyserats. Metoden lampar sig till litteraturdversikten syfte, eftersom den mojliggor
en kartldggning av forskning inom ett specifikt omrade och ger en dversikt av
forskningsldget. Detta mdjliggjorde dven for en djupare forstaelse for &mnet (Friberg, 2022).

Urval

Urvalet av litteratur for denna litteraturdversikt inkluderar vetenskapliga artiklar som
publicerats de senaste fem aren, var skrivna pa engelska och peer-reviewed. Att begrinsa
urvalet till peer-review sdkerstéller att artiklarna &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Databaserna CINAHL, Scopus och PubMed valdes ut for att genomfora s6kningar av
relevanta artiklar. CINAHL &dr en omvérdnadsvetenskaplig databas, medan PubMed framst
innehaller forskning inom medicin och hélsa. Scopus ér en bred, tviarvetenskaplig databas
med artiklar fran flera forskningsomraden (Ostlundh, 2022).

For att fokusera pd omvérdnad i relation till patienters erfarenheter av varden vid missfall
inkluderades vetenskapliga artiklar som kunde besvara syftet. Artiklarna skulle finnas 1
fulltext pa Goteborgs Universitet, vilket saledes var ett inklusionskriterium.
Exklusionskriterierna omfattade artiklar med fokus pa enbart manliga patienter, studier fran

icke-vésterlandska ldander, studier dér kvinnor vardats pa sjukhus under Covid-19, studier
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med enbart sjukskoterske- eller barnmorskeperspektiv, studier om abort samt artiklar som
endast behandlade kvinnans kénslor vid missfall. Dessutom exkluderades review-artiklar for
att fokusera péd empiriska studier. Det har inte gjorts ndgon exkludering nér det kommer till
var kvinnan séker vérd och heller inte i vilken graviditetsvecka missfallet skett. Aven om
artiklar med fokus pa enbart manliga studiedeltagare exkluderades, s& inkluderades studier
som fokuserade pa bade kvinnan och hennes partner.

Datainsamling

Martensson och Fridlund (2017) beskriver att infor en litteraturdversikt kan arbetet
struktureras utifran tva olika artikelsdkningar, en inledande och en egentlig sokning. En
inledande s6kning utfors for att fa en dversikt dver tillgénglig litteratur medan en egentlig
sOkning handlar om att f en djupare forstielse for det valda omrédet. I denna
litteraturoversikt utfordes en initial ostrukturerad sokning for att fa en oversiktsbild av vilka
ord och termer som ofta férekom inom d@mnesomridet. Darefter anvindes Swedish MeSH
(Medical Subject Headings) som &r framtagen av Karolinska Institutet som ett hjalpmedel for
att identifiera relevanta sokord (Karlsson, 2018). Trunkering anvéndes for att ytterligare
bredda var sokning och mojliggora traffar pa olika bojningar av ordet. Trunkering visas som
en asterisk (*) efter det aktuella ordet (Ostlundh, 2022). Utifran den ostrukturerade sdkningen

2 9

och med hjélp av MeSH-termer identifierades foljande sokord: “miscarriage”, ’spontaneous

2 9

abortion”, "early pregnancy loss” och ”missed abortion” for att identifiera missfall, ’care”,

29 9

”caring”, ”support” och “nurs*” for att identifiera omvardnadsbehov, samt ’experience”,
“feeling™”, ”view*” och “attitude™” for att identifiera kvinnornas upplevelse av
omvardnaden. Dessa sdkord bekriftades dven som relevanta utifrén studiens syfte av
bibliotekarier pa Biomedicinska biblioteket. Vid den strukturerade s6kningen anvindes dven
booleska operatorer, som AND och OR, for att kombinera sdkorden och styra s6kningen sa
att ritt artiklar kunde identifieras (Ostlundh, 2022). AND anvindes for att kombinera blocken
och OR anvindes for att kombinera synonymerna. I samrad med bibliotekarierna pa
Biomedicinska biblioteket adderades sokordet "nurs*” som eget block 1 Scopus och PubMed
for att avgrédnsa resultatet och reducera medicinska artiklar som inte var relevanta utifrdn
syftet. Till skillnad frdn de andra sdkorden och till skillnad fran s6kningen i CINAHL kunde
“nurs*” forekomma var som helst 1 artikeltexten, vilket gjorde att artiklar dér olika bdjningar
av ordet "nurs” forekom upptécktes i vir sokning. Se Bilaga 1 {or att se hur sokblocken
strukturerades.

Innan s6kningen inleddes skapades varsitt arbetsdokument for att I6pande dokumentera
sokord och antal triffar for varje sdkning (Ostlundh, 2022). S6kningen utfordes parallellt pa
tva datorer och granskningen utférdes enskilt. Vid urvalet av artiklar granskades artiklarna
utifran titel och sedan abstract, dar artiklarna inkluderades eller exkluderades baserat pa om
de forvédntades svara pa studiens syfte. Om meningsskiljaktigheter uppstod diskuterades
artikeln gemensamt och beslut togs ddrefter om inkludering eller exkludering. Denna process
upprepade sig vid granskning av titel, abstract och slutligen vid fulltext, for att {4 en
uppfattning om vilka artiklar som var relevanta for syftet. For att redovisa
litteraturvalsprocessen har ett flddesschema utformats, se Figur 1 (Ostlundh, 2022).
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For att sékerstilla att alla relevanta artiklar identifierades utférdes en sekundirsékning
(Ostlundh, 2022). I detta steg granskades referenslistorna i samtliga inkluderade artiklar for
att identifiera studier som inte upptéickts i litteratursdkningen. Detta genererade inte nagra

nya artiklar.

Figur 1
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Analysen av de inkluderade artiklarna baserades pa en modell av Friberg (2022). Denna
modell anvindes for att analysera kvalitativa och kvantitativa studier, vilket mojliggjorde en
systematisk bearbetning av materialet. For att sékerstilla att studiernas innehéll forstdtts och
tolkats korrekt inleddes analysen med en noggrann genomldsning av varje studie, som
upprepades flera ganger. Detta mdjliggjorde en djupare forstéelse for studiernas innehéll,
samt sékerstéllde att allt vasentligt innehall hade identifierats. Efter den initiala 1dsningen
sammanstélldes studiernas syfte, metod, urval och resultat i en dversiktstabell (se Bilaga 2).
Tabellen bidrog till en 6kad 6verskadlighet och en strukturerad dokumentation av materialet.
Innan granskningen av artiklarnas resultat genomfordes en kvalitetsbedomning (Friberg,
2022). Direfter genomfordes en mer djupgéende analys av studiernas resultat med fokus pa
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att identifiera kategorier som kunde besvara studiens syfte. Dessa kategorier, se Tabell 1, blev
sedan grunden for véra rubriker och underrubriker.

Forskningsetik

Forskningsetik innebdr att etiska 6verviganden gors bade fore och under en studie for att
skydda méinniskor som deltar frin skada eller krdnkning. Det handlar séledes om att virna om
individens grundliggande réttigheter och vdrde genom hela forskningsprocessen. Den
svenska lagen om etikprovning (SFS 2003:460) dr utformad for att skydda deltagarnas
vérdighet och rittigheter vid forskning. Det krévs att deltagarna far relevant information och
ger sitt samtycke for att delta med full forstaelse av studiens syfte och omfattning, vilket
bendmns som informerat samtycke (Kjellstrom, 2017). Samtliga artiklar inkluderade i denna
litteratursokning har blivit etiskt godkénda.

Kvalitetsgranskning

I denna litteraturdversikt har nio artiklar genomgétt en kvalitetsgranskning. Som mall
anvindes bedomningsprotokollet for kvalitativa och kvantitativa artiklar av Olsson och
Sorensen (2021). Beddmningsprotokollet utgér fran 19 fragor som beror studiens inledning,
metod, resultat, diskussion och slutsats. Négra fragor skiljde sig &t for att vara anpassat for
kvalitativa respektive kvantitativa artiklar. En fraga stroks, pa bade det kvalitativa och
kvantitativa protokollet, da den syftade till patienter med lungcancerdiagnos, séledes togs tre
podng fran totalen bort. Fragorna genererade sedan i en podngsumma, vilket rdknades om i
procent for en slutgiltig gradering. Podngen graderades saledes att 80—100 % motsvarade
grad I, 70-79 % motsvarade grad II och 60-69 % motsvarade grad III (Olsson & Soérensen,
2021). Inga artiklar som inkluderades 1 denna studie hade lagre kvalité dn grad II. Se Bilaga 2
for bedomning av kvalité och Bilaga 3 for beddmningsprotokoll.

Artificiell intelligens

Under arbetet med denna uppsats anvéndes artificiell intelligens som stdd 1 form av ChatGPT
och NotebookLM. Dessa anvindes som stod for att exempelvis omarbeta och formulera vissa
meningar och problemformulering samt dversétta vissa avsnitt i1 artiklar fran engelska till
svenska. Verktyget anvindes som ett hjdlpmedel men all faktagranskning och analys har
genomforts sjdlvstindigt av oss som forfattat uppsatsen.

Resultat

Resultatet grundade sig i nio vetenskapliga artiklar fran USA, Kanada och Australien. Av
dessa framkom fyra huvudkategorier och sex underkategorier, se Tabell 1.
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Tabell 1

Identifierade kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

e Typ av information
e Brist pa information

Behov av information
o Tillgang till information fran vardpersonal

Behov av uppfoljning

Behov av trygg miljo

e Bchov av forstaelse och gott bemdtande fran
vardpersonal

e Behov av stdd fran néirstiende

¢ Behov av psykologiskt stod

Behov av omsorgsfullt stod

Behov av information

Typ av information

Samtliga artiklar inkluderade i denna studie tog upp behovet av information 1 samband med
missfall (Bellhouse m.fl., 2019; Dainty m.fl., 2021; Emond m.fl., 2019; Lariviére-Bastien
m.fl., 2019; Lee m.fl., 2024; Miller m.fl., 2019; Punches m.fl., 2019; Watson m.fl., 2019; Yu
m.fl., 2022).

I studierna av Bellhouse m.fl. (2019), Emond m.fl. (2019), Lariviére-Bastien m.fl. (2019) och
Yu m.fl. (2022) framkom att studiedeltagarna 6nskade mer information om sjilva missfallet
och att informationen presenterades for kvinnorna i samband med missfallet. Emond m.fl.
(2019) och Yu m.fl. (2022) beskrev i sin artikel att kvinnorna hade efterfragat information om
hur vanligt missfall 4r, den medicinska processen, den kdnsloméssiga reaktionen efter
missfall, pdverkan pa framtida graviditeter och fordndringar i menstruationscykeln. Lariviére-
Bastien m.fl. (2019) och Yu m.fl. (2022) belyste dven att studiedeltagarna hade velat ha
information kring orsakerna till missfall. Studiedeltagarna i artikeln av Lariviere-Bastien
m.fl. (2019) hade 6nskat information kring vardprocessen for att faststilla en
missfallsdiagnos, hormonella forandringar efter missfall, ndr menstruationen férvintas
aterkomma och nér det dr lagligt att forsoka bli gravid igen. Yu m.fl. (2022) konstaterade att
studiedeltagarna dven Onskat information om smérta, blodningar och symtom pa
komplikationer. Emond m.fl. (2019) uppgav att om kvinnan genomgétt flera missfall tidigare
kunde informationen i stéllet bli 6verflodig. Kvinnorna i studien av Bellhouse m.fl. (2019)
hade uppgett att det var en brist pd information om vad de kunde forvinta sig vid sjélva

missfallet.
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Emond m.fl. (2019), Lee m.fl. (2024), Watson m.fl. (2019), och Yu m.fl. (2022) belyste i sina
artiklar att kvinnorna dnskat skriftlig information under och efter missfallet. I en kvantitativ
studie av Watson m.fl. (2019) uppgav 55 % att de fick muntlig information medan 29 % fick
skriftlig information. Lee m.fl. (2024) beskrev att det var fi studiedeltagare som mottagit
skriftlig information, fradmst kring de emotionella faktorer som kan upplevas efter ett missfall.
Manga studiedeltagare upplevde dven att det var svart att ta till sig medicinsk terminologi
som fanns i den skriftliga informationen. Vidare beskriver Emond m.fl. (2019) att
sjukskdoterskorna pa en akutmottagning inte hade nigon skriftlig information att tillgé. I
artikeln av Watson m.fl. (2019) menade studiedeltagarna att de fétt ta del av den skriftliga
informationen men upplevde brister i form av broschyrer med inaktuell information.
Studiedeltagarna i artikeln av Yu m.fl. (2022) hade uppgett att de 6nskat fa ta del av skriftlig
information, som broschyrer eller hemsidor pa internet.

Brist pd information

I studier gjorda av Dainty m.fl. (2021) och Lariviére-Bastien m.fl. (2019) konstaterades att
kvinnan kénde sig oforberedd under vardtiden och nér de kommer hem. Dainty m.fl. (2021)
beskrev att manga kvinnor kinde sig oférberedda pé vad som skulle ske i samband med den
medicinska processen och visste inte vad de kunde forvénta sig nér de fick komma hem. Flera
kvinnor sokte da sjilva upp information pa sociala medier. Aven i studien av Lariviére-
Bastien m.fl. (2019) fick majoriteten av kvinnorna, som genomgétt medicinsk behandling vid
missfall i hemmet, inte ndgon information kring smirtintensitet och blodning under missfallet
samt fosterutdrivningen. Detta medforde att kvinnorna kidnde sig oforberedda pa proceduren.
I studien rapporterade en tredjedel av kvinnorna att de hade valt en annan behandlingsmetod
om de haft mer kiinnedom om smirtintensiteten. Aven dessa studiedeltagare sdkte sjilva upp
information pa internet.

Aven i studierna av Bellhouse m.fl. (2019) och Lariviére-Bastien m.fl. (2019) konstaterades
att kvinnorna upplevde sig oforberedda efter utskrivning frén sjukhuset. I studien av
Lariviere-Bastien m.fl. (2019) uppgav ungefar hélften (n=24) av kvinnorna att de hade dnskat
f4 information om forvéantade blodningar och eventuella komplikationer, samt vanliga
kénslotillstdnd efter missfall, for att kdnna sig mer forberedda. I studien av Bellhouse m.fl.
(2019) uppgav nist intill alla studiedeltagare att informationen om missfallet och dess
hindelseforlopp var bristfillig. Detta medforde att manga kénde sig oférberedda och otrygga
pa vad som kunde hénda under och efter missfallet. Lee m.fl. (2024) fann liknande resultat,
dér kvinnorna uttryckte en kinsla av att vara oférberedda pé sin nya situation och
hiandelseforloppet framdver. Att ge information gjorde att de kénde sig béttre rustade infor
utmaningar de eventuellt skulle std infor.

Tillgang till information frdn vardpersonal

Miller m.fl. (2019), Punches m.fl. (2019) och Yu m.fl. (2022) beskrev att studiedeltagarna
upplevde ett behov av att f veta vad som skedde i samband med missfallen. Detta framkom
dven i studien av Bellhouse m.fl. (2019) dér kvinnorna upplevde att vardpersonalen
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undanhéll information och saledes inte var transparenta i hiindelsefdrloppet. Aven Punches
m.fl. (2019) kom fram till ett liknande resultat dér studiedeltagare beskrev att vardpersonal
inte kunde eller ville forklara att missfallet faktiskt hade intréffat. I studien gjord av Miller
m.fl. (2019) beskrev studiedeltagarna att de kdnde sig mer informerade och férberedda pa vad
som skulle hinda nér de virdades i ambulansen, till skillnad frdn de studiedeltagare som
vérdades pa akutmottagningen, som upplevde denna information som otydlig.

Behov av uppfoljning

Uppf6ljning frén varden efter missfall upplevdes som otillracklig och var ndgot som méinga
kvinnor 1 studierna 6nskade (Bellhouse m.fl., 2019; Dainty m.fl., 2021; Emond m.fl., 2019;
Lariviére-Bastien m.fl., 2019; Lee m.fl., 2024; Watson m.fl., 2019; Yu m.fl., 2022).

Lariviere-Bastien m.fl. (2019) identifierade att majoriteten av studiedeltagarna (58 %) inte
fick ndgon medicinsk uppfoljning. Det dr ndgot som skiljde sig fran deltagarna i studien av
Watson m.fl (2019) déar 67 % hade uppfoljning efter missfallet, som de antingen blivit
erbjudna (51 %) eller efterfragat (16 %). Majoriteten av de som fick uppfoljning upplevde att
de fick gott bemotande.

Bellhouse m.fl. (2019), Emond m.fl. (2019), Lee m.fl. (2024) och Yu m.fl. (2022) uppgav att
flera av studiedeltagarna hade 6nskat uppfoljning efter missfallet. I studien av Yu m.fl.
(2022) uppgav majoriteten av studiedeltagarna att de hade 6nskat uppfoljning, men att endast
nagra erbjods det. Deltagarna uttryckte att uppf6ljning borde erbjudas for att kunna fa
information och svar pa fragor som uppstétt i efterhand samt for att fA emotionellt stod. De
flesta kvinnor hade onskat att uppfoljning skulle erbjudas vid missfallsdiagnosen och att
uppfoljningen sedan skulle genomforas 1-2 veckor efter missfallet. Emond m.fl. (2019)
belyste att majoriteten av studiedeltagare tyckte att uppfoljning hade varit valbehovligt, bade
for att f4 emotionellt stod och for vidare information. De par som upplevde ett inkomplett
missfall hade uppgett att de enbart skickades hem med medicinsk behandling for att sedan
inte foljas upp av varden. Dessa par hade 6nskat att 1 alla fall en sjukskoterska hade ringt dem
som en typ av uppfoljning. I studien av Dainty m.fl. (2021) hade studiedeltagarna inte
specifikt uttryckt en 6nskan om uppfoljning. Deltagarna upplevde att vardbehovet upphdrde
ndr patienten skrevs ut fran akutmottagningen da uppfdljning inte var en del av
akutmottagningens rutin och att de séledes inte visste vart de skulle vénda sig vid eventuella
komplikationer. Att studiedeltagarna ldimnade akutmottagningen utan uppfoljningstid var
dven nagot som framkom i studien av Emond m.fl. (2019).

Lee m.fl. (2024) lyfte i sin studie att deltagarna 6nskade uppfoljning, eftersom 6vergéngen
frén varden till hemmet upplevdes som svar. Uppfoljning hade gett dem mojlighet till stod
efter hiandelsen. De deltagare som mottog uppf6ljning via exempelvis telefonsamtal
rapporterade att det var till stor hjdlp d& samtalen gav en kidnsla av omtanke fran vardpersonal
och var en mdjlighet att fa svar péd frdgor som uppstétt. Vidare rapporterade néstan alla
kvinnor i studien av Bellhouse m.fl. (2019) om liknande 6nskemaél, dér flera deltagare
patalade att uppfoljning skulle frimja bade psykiskt och fysiskt vilmaende. De kvinnor som
fick uppfoljning upplevde dock att fokus enbart 14g pa deras fysiska hélsa.
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Behov av en trygg miljo

I flera artiklar framkommer det att kvinnorna haft behov av och 6nskat att fa vara 1 en avskild
miljo for att f4 lugn och ro (Bellhouse m.fl., 2019; Emond m.fl., 2019; Lee m.fl., 2024;
Punches m.fl., 2019; Watson m.fl., 2019; Yu m.fl., 2019).

Punches m.fl. (2019) uppgav 1 sin studie att patienter vittnade om en kaotisk milj6é pd en
akutmottagning vilket ledde till att de avstod fran att be om hjilp pd grund av att det var sa
mycket ménniskor i rorelse. Behovet av lugn och ro samt att bli erbjuden ett eget rum ar
nagot som ndmdes i studier av Emond m.fl. (2019), Lee m.fl. (2024) och Yu m.fl. (2019). I
studien av Lee m.fl. (2024) uttryckte flera studiedeltagare att de uppskattade mojligheten att
f4 ett eget rum, da det gav dem utrymme att sorja avskilt frin andra patienter. Vidare menade
Yu m.fl. (2019) att studiedeltagarna 6nskade privata och avskilda rum for att kdnna sig mer
omhéndertagna. Studiedeltagarna uttryckte ocksa en 6nskan om att fa stanna pa annan
avdelning én forlossningsavdelning, samt att kunna ldmna kliniken genom en annan utgang
efter missfallsdiagnosen. Dessa omvardnadsbehov hade, enligt kvinnorna, bidragit till en
kénsla av trygghet och omsorg i en svér situation. Emond m.fl. (2019) beskrev att patienter
som upplevde stark smirta och blodningar kinde sig obekvdma i vintrummet med andra
patienter och bristen pé avskildhet ledde till en forvirrad kénslomassig pafrestning.
Exempelvis kidnde sig manga kvinnor generade att anvianda toaletten i vintrummet upprepade
ganger pa grund av blodningarna. Minga upplevde dven att det var jobbigt att samtala om sin
situation framfor andra patienter. Nigra deltagare blev direkt placerade i ett eget rum efter
triagering vilket var en positiv upplevelse.

Behov av omsorgsfullt stod

Behov av forstéelse och gott bemotande fran vardpersonal

Ett behov av forstaelse och gott bemdtande frin vardpersonal framkom fran flera inkluderade
studier (Bellhouse m.fl., 2019; Dainty m.fl., 2021; Lee m.fl., 2024; Miller m.fl., 2019;
Watson m.fl., 2019; Yu m.fl., 2022).

Bellhouse m.fl. (2019), Dainty m.fl. (2021), Lee m.fl. (2024) och Watson m.fl. (2019) har
alla gemensamt att kvinnorna upplevde att missfallet betraktades som ett medicinskt problem
av vardpersonal. | studien av Dainty m.fl. (2021) framkom det att vardpersonalen ansdg att
missfallet var ett medicinskt problem som skulle atgiardas. Detta perspektiv saknade
forstaelse for den emotionella delen av missfallet och gjorde det svart for kvinnan att forsta
och hantera sina kénslor. Liknande resultat framkom &ven i den kvantitativa studien av
Watson m.fl. (2019) dér flera upplevde att vardpersonal behandlade missfallet som en
rutinmissig och vardaglig hindelse. Aven i studien av Bellhouse m.fl. (2019) framkom det att
majoriteten av kvinnorna upplevde att vrdpersonal hade ett medicinskt perspektiv pa
missfallet. Flera upplevde att missfallet forminskades och hanterades pa rutin och som ett
vanligt medicinskt forekommande. En del kvinnor upplevde dven att vardpersonal saknade
forstaelse for deras vig till graviditeten och vilken paverkan missfallet kunde ha. I studien av
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Lee m.fl. (2024) framgick det att kvinnorna sag det som viktigt att vardpersonalen forstod
och validerade missfallet, &ven om det var ett vanligt forekommande inom vérden som
vérdpersonalen potentiellt hanterade rutinméssigt. For den som genomgér missfallet kan det
vara en livsomvélvande hindelse. Genom att uppmérksamma missfallet och visa forstaelse
for kvinnans situation kunde virdpersonalen skapa en kénsla av att kvinnan var sedd och
forstadd.

Yu m.fl. (2022) uppgav att kvinnorna i studien hade upplevt bade positiva och negativa
erfarenheter med avseende pé stod och bemotande vid missfall. Hélften av studiedeltagarna
rapporterade om positiva moten dér kvinnorna upplevde att vardpersonal varit forstaende och
stodjande, bland annat sjukskoterskor. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen arbetade
proaktivt, det vill sdga att de arbetade for att forhindra problem och forbattra situationen.
Dock beskrev Yu m.fl. (2022) att nédstan alla kvinnor rapporterade om negativa upplevelser
som framst var kopplade till att vardpersonal, bland annat sjukskoterskor, uttryckt sig
okénsligt och visat brist pa emotionellt stod. Deltagarna i studien 6nskade att varden kunde
erbjuda ett proaktivt stdd vid och efter missfallet, samt att vardpersonalen skulle bemdta
kvinnan med kénslighet vid alla interaktioner. I studien av Miller m.fl. (2019) beskrevs
upplevelsen av ett gott bemdtande 1 ambulansen. Studiedeltagare som fitt ambulansvéird
upplevde oftare ett gott bemodtande och omhindertagande av vardpersonal. Deltagarna kénde
att personalen hade patienternas bésta i atanke, snarare &@n att se deras situation som en
rutinmdssig behandling dér de var en av manga patienter. Jimfort med de studiedeltagare som
fick vard pa akutmottagningen som upplevde ett varierat bemotande av vardpersonal.
Studiedeltagarna fran artikeln av Watson m.fl. (2019) upplevde att vardpersonal pa
akutmottagning behandlade missfallet som en icke-akut och oviktig hindelse. Detta trodde
studiedeltagarna berodde pa att vardpersonal saknade forstaelse och kunskap for att hantera
en sadan forlust pa ett professionellt sitt.

Studiedeltagare fran artiklarna av Bellhouse m.fl. (2019), Watson m.fl. (2019) och Yu m.fl.
(2022) uttryckte en dnskan om att vardpersonal skulle anvénda ett mer respektfullt och
empatiskt sprakbruk. Yu m.fl. (2022) beskrev att patienter 6nskat att vardpersonal skulle ha
anvént sig av samma terminologi som patienterna sjdlva. Exempelvis sa vittnade en deltagare
om att vardpersonal sagt att det bara dr en forlorad graviditet men 1 sjdlva verket upplevde
patienten det som ett forlorat barn. Studiedeltagarna hade sdledes onskat att vardpersonal
anvinde ett mer respektfullt och medkénnande sprak, utan att nedvirdera eller forminska
forlustens betydelse. Likheter med dessa fynd kan dven ses i artikeln av Watson m.fl. (2019)
som uppgav att studiedeltagarna ofta upplevde en kénslomissig koppling till férlusten och
anvinde ord som “min bebis” medan vdrdpersonal i stdllet anvinde ord som “fostret”. Det
gjorde att patienterna upplevde vardpersonal som distanserade. I artikeln vittnade dven
kvinnor om kommentarer som “manga kvinnor gar igenom detta," "ni kan forsoka igen," och
"det var inte menat" vilket upplevdes som ett negativt bemdtande och attityd gentemot
missfallet. En deltagare i studien beskrev vidare om att f4 missfall i en sjukhuskorridor, dir
backenet ldmnats pa golvet och sjukskoterskor reagerade med avsmak 6ver vad de sag och
bad att det skulle omhéndertas. I artikeln av Bellhouse m.fl. (2019) framkom att nastan alla
kvinnor upplevde att virdpersonalen uttryckte sig okénsligt, i bAde kommentarer och ordval.
Detta tolkades som att vardpersonalen saknade forstaelse for deras sorg och forlust.
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Behov av stod fran narstaende

Emond m.fl. (2019), Lee m.fl. (2024) och Watson m.fl. (2019) kom fram till i sina studier om
vikten av stodet fran partner for kvinnan under missfall. Emond m.fl. (2019) beskrev att
kvinnorna 1 studien upplevde att de behdvde sin partners stod under vistelsen pa sjukhuset.
De uttryckte sin dnskan om fé dela sina kénslor med sina partners, sirskilt om det inte fanns
ndgon i personalen att prata med. Lee m.fl. (2024) beskrev vidare att kvinnorna i deras studie
upplevde det som viktigt att ha sin partner nirvarande bade vid diagnostik och behandling.
For dessa kvinnor handlade det om att gora en svér situation mer uthérdlig. Att involvera
partner bidrog ocksa till kat stdd for kvinnan. I artikeln av Emond m.fl. (2019) forklarade
tvd kvinnor att de var ensamma under sitt besok och att de hade dnskat nagon att dela
hiandelsen med. Vidare belyste Watson m.fl. (2019) att 43 % av studiedeltagarna antydde att
det viktigaste stodet var deras partner.

Behov av psykologiskt stod

I studierna av Bellhouse m.fl. (2019) och Emond m.fl. (2019) och Yu m.fl. (2022) framkom
att kvinnor upplevde ett behov av psykologiskt stod efter ett missfall och att detta saknades 1
vérden. I studien av Emond m.fl. (2019) intervjuades par som genomgatt missfall. Det
framkom i studien att paren upplevde att omvéardnaden som erbjods pé akutmottagningen
framst var fysisk och att kinslomaissigt stod inte tillhandaholls. Trots att sjukskoterskorna
visade omtanke vid den fysiska omvérdnaden, hade flera 6nskat fa samtala om de emotionella
aspekterna av missfallet. I studierna av Bellhouse m.fl. (2019) och Yu m.fl. (2022) framkom
att de flesta kvinnorna onskade fa tillging till professionellt psykologiskt stod efter missfallet.
I studien av Yu m.fl. (2022) uppgav studiedeltagarna dven att det skulle vara sérskilt
vardefullt om personen de pratade med hade kunskap om missfall och den medicinska
aspekten av missfall.

Diskussion

Metoddiskussion

Databaserna som valdes till detta arbete var CINAHL, PubMed och Scopus. Dessa valdes da
de ansdgs relevanta till omradet omvardnad. Mellan samtliga databaser hittades 135
dubbletter. Detta kan ses som ett tecken pa hog reliabilitet (Olsson & Sorensen, 2021). I vért
fall stirks reliabiliteten av att samma artiklar identifierades i olika databaser med samma
sokord. I databaserna PubMed och Scopus lades ”Nurs*” till som eget sokblock da dessa
databaser inte enbart innefattar artiklar med omvérdnad och for att f4 en snévare soktraff.
Detta kan vara en potentiell svaghet i sokningen dé det kan ha bidragit till att relevanta
artiklar exkluderats som inte haft "Nurs*” i sin text. | CINAHL var detta inte nddvéndigt for
att avgriansa sokningen, da databasen enbart innehéller artiklar med fokus pd omvérdnad.
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I syfte att forstd upplevelsen av virden och de efterfraigade omvérdnadsbehoven valdes
sOkorden “experience”, “view”, “feeling” och attitude”. For att forstd kvinnors
omvéardnadsbehov ansag vi att det var avgdrande att veta hur kvinnorna upplever varden och
vilka kénslor eller attityder som uppstér. Under den forsta icke-strukturerade sokningen
exkluderades dessa sokord, vilket ledde till en alltfér omfattande sokning och saledes gjordes
ett val i samrdd med bibliotekarier pa Biomedicinska biblioteket att inkludera dessa sokord,
for att fa en sndvare sokning. | efterhand har dock fler s6kord uppkommit som forbisigs
under den strukturerade sokningen, sdsom “’perception”, “emotion” och “satisfaction”. En ny
litteratursokning som inkluderar dessa sokord hade eventuellt genererat i fler soktraffar som
kan ha bidragit till fler inkluderade artiklar. Séledes kan vi inte heller utesluta att fler
kategorier hade framkommit. Detta kan ha péverkat litteraturoversiktens validitet (Henricson,

2017).

En avgriansning gjordes for att inkludera studier publicerade de senaste fem aren, for att
generera en snivare sokning som fokuserade pa den senaste forskningen (Ostlundh, 2022).
Detta kan dock ha varit en svaghet d4 relevanta artiklar kan ha forbisetts. A andra sidan en
styrka dé det léttare speglar aktuell vardpraxis, vilket 0kar dverforbarheten (Martensson &
Fridlund, 2017). Missfall som forskningsdmne har 6kat markant i popularitet de senaste dren.
Med véra sokord publicerades ndstan dubbelt s4 manga artiklar mellan ar 2019 och 2024
(n=493) dn mellan ar 2014 och 2019 (n=250)'.

Ingen avgrinsning gjordes avseende tidiga eller sena missfall, eller avseende nagon specifik
avdelning eller mottagning inom véarden. Detta beslut togs for att kunna avgrénsa oss i tid och
saledes fokusera pé studier publicerade de senaste fem aren. Det kan ses som en styrka da det
genererade en bred analys och mojliggjorde en undersékning av vardupplevelser 1 olika
stadier av missfall. Dock har de artiklar som inkluderats, i stor utstrackning, fokuserat pa
kvinnor som sokt pa akutmottagningar. Detta kan skilja sig fran den svenska varden dar
manga soker vard pa gynekologiska akutmottagningar i forsta hand, dér vardpersonal
troligtvis har mer kunskap kring missfall &n vad vardpersonal pa en vanlig akutmottagning
eventuellt har. Detta kan vara en svaghet diar 6verforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017)
till gynekologisk akutmottagning férsvaras.

I denna litteraturoversikt har dven artiklar som fokuserade pa enbart méin exkluderats, men
artiklar som fokuserade pa par inkluderades. I den ena artikeln (Watson m.fl., 2019) ingick
495 kvinnor, 13 mén och 7 utan konsdefinition. I den andra artikeln (Emond m.fl., 2019)
ingick 10 kvinnor och 7 mén. For den senare artikeln var det i vissa fall tydligt nér det
handlade om kvinnan, och i andra fall bendmndes studiedeltagarna som forildrar eller par.
Detta kan ha paverkat validiteten till det lagre da det inte star tydligt om det fokuserar pa
kvinnans eller partners perspektiv (Olsson & Sorensen, 2021). I vért fall handlar det om att
fokus pa kvinnans omvardnadsbehov inte kan garanteras. Paverkan ar dock troligen liten, da
studiens resultat liknade andra inkluderade artiklar med enbart kvinnliga deltagare.

1 S6kningen gjordes pa databasen Scopus 14-11-2024
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En avgransning gjordes till studier med vésterldndsk kontext. Beslutet togs efter
litteratursdkningen och efter att ha l4st artiklar 1 fulltext som inkluderades utifrin abstract.
Artiklar frdn exempelvis Sydafrika och Uganda exkluderades da var avsikt var att fokusera pa
forskning vars resultat lattare kan appliceras pa visterldndsk vardpraxis. Avgridnsningen kan a
ena sidan ses som en svaghet da det exkluderat perspektiv som kan ha minskat bredden och
djupet i vart resultat. A andra sidan kan det ses som en styrka da det littare mojliggjorde
overforbarheten i en vésterlandsk kontext. Beslutet togs i samrdd med var handledare. Trots
att ingen avgrinsning gjordes avseende geografisk kontext vid litteratursokningen, kom de
artiklarna som inkluderades oavsiktligt endast fran tre lander; USA, Kanada och Australien.
Detta kan forsvéra resultatets dverforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017) till en svensk
kontext, dir vardens uppbyggnad ser annorlunda ut. Manga soker vard pé gynekologiska
akutmottagningar vid missfall i Sverige, vilket gor vi kan anta att vardpersonalen péa dessa
mottagningar forhoppningsvis har mer kénnedom kring omvérdnad vid missfall.

Att artiklarna under datainsamlingen granskades enskilt for att sedan diskuteras gemensamt
ser vi som en styrka. Denna systematiska genomgang som utfordes pa flera nivaer, fran titel
till abstract och sedan till fulltext, sdkerstéllde att inga relevanta artiklar missades. Att varje
artikel diskuterades vid tveksamheter ledde dven till att vart urval blev mer vilgrundat.
Dataanalysen f6ljde liknande struktur som datainsamlingen, dir artiklarna initialt granskades
enskilt for att sedan diskuteras gemensamt for att komplettera varandras resultat. Denna
metod var tidskrdvande, men visentlig for att sidkerstilla att inga resultat forbisags. Genom
att tilldimpa denna metod péd bade datainsamlingen och dataanalysen kunde vi uppna hogre
reliabilitet &n om vi hade gjort det gemensamt. Forfattarens forforstielse kan dven paverka
dataanalysen och saledes resultatet i en litteraturdversikt (Henricson, 2017). Detta &r ndgot vi
inte heller kan utesluta da vi dr sjukskoterskestudenter med viss erfarenhet och intresse for
dmnet. Kategoriseringen av resultatet visade sig dven vara en utmaning déir begrepp som
empati, sympati, forstaelse, bemdtande och attityd relativt ofta var svéra att sirskilja och
beskrevs med olika begrepp i studierna. Nér vi inledningsvis forsokte sirskilja och presentera
dessa som separata kategorier visade det sig svart att hitta tydliga grinsdragningar mellan
dem. For att skapa en mer hanterbar struktur och undvika 6verlappningar togs beslut att
sammanfora dessa kategorier till en kategori; behov av omsorgsfullt stéd. Detta val
mojliggjorde en tydligare och mer sammanhéllen jimforelse av studiernas resultat. Det kan
dock ha gjort det svérare att se detaljerade skillnader och fa en mer nyanserad bild av
resultatet.

Alla artiklar som inkluderades var etisk godkédnda, d&ven om tydligheten i artiklarna varierade.
Tva av de inkluderade artiklarna nimnde inget om de blivit etiskt godkidnda (Miller m.fl.,
2019; Punches m.fl., 2019). I dessa fall kontrollerades den etiska policyn av den
vetenskapliga tidskrift som artikeln var publicerad i, dér samtliga krévde etiskt godkidnnande
fore publicering. Att endast inkludera etiskt godkénda artiklar kan ses som en styrka, dé det
skyddar deltagarnas rattigheter, sarskilt eftersom det kan vara potentiellt triggande och orsaka
ett emotionellt lidande for kvinnor att dela sina upplevelser om missfall. Samtidigt 4r sadana
studier avgorande for att ge vardpersonalen insikt och forstaelse for kvinnors erfarenheter av
varden och deras specifika omvardnadsbehov.
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Resultatdiskussion

Denna litteraturoversikt har undersokt vad kvinnan har for efterfrigade omvéardnadsbehov vid
missfall. Resultatet tyder pa att dessa omvérdnadsbehov inte alltid tillgodoses inom varden.
Bland annat upplever kvinnor att informationen ar bristfallig och att de har behov av bade
skriftlig och muntlig information. Samtidigt framkommer det att den medicinska aspekten av
missfall tillgodoses, men att det emotionella stodet hamnar 1 skymundan.

Behov av information

Ett av huvudfynden i denna litteraturdversikt dr att kvinnan upplevt bristfallig information
samt haft ett behov av information vid missfall. Resultatet i denna litteraturdversikt visar att
det inte finns skriftlig information att tillgd samt att den som finns &r bristfillig och inaktuell.
Detta skulle kunna vara en anledning till att kvinnan inte far den information som efterfragas.
I en artikel av Austin m.fl. (2021) framgar det att den skriftliga informationen bor ses som ett
tillagg till den muntliga. Enligt forfattarna tar skriftlig information inte alltid hansyn till
individuella faktorer eller laskunnighet. Detta &r ndgot som dven bekriftas i1 vart resultat, dér
kvinnor upplevde att medicinsk terminologi kunde vara svar att forstd. En kombination av
skriftlig och muntlig information skulle kunna vara en relevant 16sning for att bidra till en
storre forstaelse hos patienten.

Resultatet i denna litteraturoversikt visar att kvinnan ibland upplevde att vardpersonal
undanholl information, vilket beskrivs som brist pd transparens. Detta fynd bekriftas dven 1
studien av Baird m.fl. (2018), dir det framkom att kvinnor fatt medicinsk behandling utan
ndgon information om det. En annan kvinna beskrev dven att vardpersonal undanholl
information om att ett missfall intréffat, vilket senare upptécktes nir kvinnan liste sin journal.
Att undanhalla information kan dven paverka kvinnans mdjlighet att vara delaktig och bidra
till att den personcentrerade varden brister. Ur ett etiskt perspektiv vicker det ocksa fragor
om vardpersonalens skyldighet att vara uppriktig mot patienten. En mgjlig orsak till att
vérdpersonal undanhéller information kan vara kunskapsbrist. Forskning har visat att vissa
sjukskoterskor upplever att de saknar kompetens for att hantera den emotionellt laddade
situationen som ett missfall innebér (Martins m.fl., 2023). Detta kan leda till osékerhet hos
sjukskoterskan vilket i sin tur kan leda till att information inte kommuniceras pa ett tydligt
satt, eller undanhalls helt.

De flesta artiklar som ingér i denna litteraturstudie handlar om att kvinnor som genomgar
missfall soker vird pa akutmottagning i forsta hand. Forskning visar att vardpersonal inte
bara upplever kunskapsbrist utan dven tidspress pa sitt arbete. Detta belyser studien av Griffin
m.fl. (2021) dér 25 sjukskdterskor pé ett sjukhus 1 Australien intervjuats om deras upplevelse
av att ge omvardnad till kvinnor som genomgatt missfall. Dér beskriver sjukskoterskorna att
tidspress dr den stora begransningen i motet med patienten. Detta skulle kunna vara en
forklaring till varfér manga kvinnor inte far den information som de efterfragar. Baird m.fl.
(2018) for en diskussion om att vardkedjan vid missfall borde borja vid primérvéarden och
overga till akutmottagning om det skulle vara nddvéndigt samt att informera kvinnan om att
soka vard pa primérvarden i forsta hand vid funderingar kring symtom och komplikationer.
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Det finns missuppfattningar om orsakerna till missfall vilket skulle kunna generera i en
kénsla av skuld och orsaka ett lidande for kvinnor. Sjukskdterskan skulle kunna motverka de
missuppfattningarna som finns kring missfall genom att bemota det med sakliga och
forskningsbaserade forklaringar. For att uppnd detta behover sjukskoterskan kontinuerligt
uppdatera och utvérdera sina kunskaper genom aktuell forskning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021). Detta skulle kunna bidra till att lindra kvinnans kénsla av
skuld, och sékerstilla att informationen som delges dr aktuell. Dessutom visar resultatet i
denna litteraturversikt att kvinnor har ett behov av att {4 information vid missfall. Att arbeta
evidensbaserat skulle sdledes innebéra att ta hinsyn till och uppfylla detta behov. Ur ett
samhilleligt perspektiv skulle brist pd information vid utskrivning dven kunna leda till att
kvinnor inte vet vart de ska vinda sig vid komplikationer, eller ens om de behover soka véard
igen. Detta skulle i sin tur kunna resultera i att kvinnan soker vard igen i onddan, vilket kan
bidra till 6kade samhéllskostnader.

Austin m.fl. (2021) papekar att uppfattningen om vad som anses vara tillracklig information
varierar fran person till person och for att tillgodose kvinnans omvéardnadsbehov menar
forfattarna att det ar viktigt att informationen dr personcentrerad. Fyndet bekriftas dven i
studien av Baird m.fl. (2018) dér tio kvinnor intervjuades kring sin upplevelse av missfall pa
akutmottagning i New York. Detta framkom dven i resultatet, dar vissa kvinnor dnskar mer
detaljerad information for att kénna sig forberedda, medan andra kvinnor ville ha begridnsad
méngd information d& den annars upplevdes som overflodig. Som sjukskdterska ar det
darmed viktigt att vara lyhord for vilken information som kvinnan onskar for att varden ska
bli mer personcentrerad (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2022). Att vardpersonal inte
anpassar information och lyssnar till kvinnans unika behov kan vara ett tecken pa att
vardpersonal inte arbetar personcentrerat. Ett sétt att kunna arbeta personcentrerat som
sjukskoterska skulle kunna vara att anpassa informationen utifran patientens tidigare kunskap
om missfall, deras situation eller unika behov av information. Som resultatet visar kan
behovet variera beroende pa om kvinnan genomgatt manga missfall tidigare eller om det var
kvinnans forsta.

Behov av omsorgsfullt stod

I denna litteraturéversikt framkom det att kvinnor hade ett behov av ett gott bemdtande och
att vardpersonal visade forstéelse for kvinnans situation. Missfall kan frambringa kédnslor som
sorg, skuld och sjédlvanklagelse och for vissa kan det dven paverka kvinnans sjdlvbild och
skapa tvivel kring fertilitet eller kvinnlighet (Ancker m.fl., 2012). Resultatet visade dven att
kvinnor upplever att vardpersonal behandlar missfallet som ett medicinskt problem som
hanterades pa rutin. Den kinsloméssiga delen av missfallet tenderade da att hamna i
skymundan. I en studie av Due m.fl. (2018) dir 15 kvinnor intervjuades om sin upplevelse av
vérden vid missfall, framkom liknande resultat. Dér beskrev kvinnorna att vrdpersonalen
vanligtvis uppfyllde deras fysiska behov, men att det emotionella stodet ofta saknades.

En eventuell forklaring till att den kénslomassiga delen av missfallet ibland hamnar 1
skymundan ér att vardpersonal har begrinsat med tid. Forskning visar dven att vardpersonal
sjdlva anser att bristen pa tid dr en anledning till varfér det emotionella stodet ibland
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bortprioriteras (Griffin m.fl., 2021; Jensen m.fl., 2019; Tancioco m.fl., 2023). Utdver
tidsbristen visar en studie av Martins m.fl. (2023) att flera av de intervjuade sjukskdterskorna
onskade mer utbildning, bland annat kring hur de bést kan bemoéta och stétta kvinnor som
genomgar missfall. Detta stds i en studie av Due m.fl. (2018) dér flera kvinnor som
genomgatt missfall beskrev att vardpersonalens bemdtande och agerande kan bero pa
bristande utbildning. Trots detta framkom det vidare att kvinnorna frimst 6nskade att
vérdpersonalen skulle vara ndrvarande, lyssna aktivt och ta sig tid att forsta deras kénslor och
behov. Detta belyser att kvinnorna inte nddvéndigtvis behover avancerade samtalstekniker
eller specialiserad kunskap, utan snarare att vardpersonal visar nirvaro och medkénsla.

Att inte ge omsorgsfullt stod pa grund av att vardpersonal sjdlva tycker att det &r emotionellt
pafrestande kan vara en annan potentiell orsak till att detta behov inte tillgodoses. I en studie
av Martins m.fl. (2023) beskriver sjukskoterskor svarigheter 1 balansen mellan att ge
medicinsk vard och emotionellt stod, eftersom den emotionella delen kunde vara emotionellt
pafrestande dven for sjukskdterskan. Detta ledde till att sjukskoterskan tog till strategier,
sdsom att undvika 6gonkontakt eller limna rummet, for att inte riskera att avsldja sina egna
kéanslor.

ICN:s etiska koder for sjukskoterskor betonar just vikten av empati, lyhdrdhet och
medmainsklighet i motet med patienten (Svensk sjukskdterskeforening, 2021). De betonar
aven att sjukskoterskor ska arbeta personcentrerat och en viktig del i det ar att se hela
minniskan (Ohlén & Friberg, 2019). I samband med missfall kan detta innebira att
vardpersonal fokuserar pa att validera kvinnans upplevelse och ge henne utrymme for att
uttrycka hennes kénslor. Detta skulle eventuellt kunna bidra till att lindra det kinsloméssiga
lidandet, och stirka kvinnans upplevelse av att bli sedd som en hel person.

Ett annat resultat som framkom 1 denna litteraturdversikt var att kvinnor 6nskade att
vérdpersonal skulle anvénda ett respektfullt och empatiskt sprakbruk i sitt bemdtande.
Kvinnor upplevde att missfallet i vissa fall forminskades eller nedvarderades genom att
vérdpersonalen anvénde ett sprak som indikerade att missfallet var en oviktig hindelse. Detta
lyfts dven 1 tidigare studier (Due m.fl., 2018; Engel & Rempel, 2016; Warner m.fl., 2012). En
mojlig forklaring till att vardpersonal anvénder ett medicinskt sprakbruk kan vara att
vérdpersonalens utbildning i storre utstrickning fokuserar pd den medicinska delen av
missfall. Detta kan eventuellt ha bidragit till att vardpersonalen anvander medicinska termer
sasom “foster” eller avslutad graviditet”. Kvinnan kan vidare uppleva att dessa termer inte
moter hennes behov av att fa sin forlust erkind pa ett empatiskt och respektfullt vis. Istéllet
skulle sjukskdterskan kunna fraga kvinnan vilka termer hon 6nskar ska anvéndas, eller vara
lyhord for vilka termer kvinnan sjélv anvander. Om kvinnan exempelvis har tilldelat fostret
ett namn, kan det vara betydelsefullt att 4ven sjukskoterskan anvénder detta namn for att visa
forstaelse.

En del i att arbeta personcentrerat &r att ha forstdelsekunskap (Backman & Edvardsson,
2020). Genom att sétta sig in 1 vad missfallet kan ha {for betydelse for kvinnan kan
vérdpersonal béttre anpassa sitt bemotande och sitt sprakbruk kring missfallet. For att uppna
detta krivs inte bara medicinsk kunskap kring missfallet i sig utan dven forstéelse 1 hur det
kan péverka kvinnans emotionella maende eller sjélvbild. Ett sitt att fordjupa denna
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forstéelse dr att utgd fran kvinnans livsberéttelse (Backman & Edvardsson, 2020). Om
vardpersonalen aktivt lyssnar och visar intresse kan virdpersonalen fé ta del av kvinnans
livsberittelse. Detta kan ge en béttre inblick 1 hur kvinnan upplever missfallet och samtidigt
bidra till en djupare forstaelse for hennes situation. En 6kad forstdelse kan dven ge storre
mdjligheter att tillgodose och méta kvinnans behov, vilket siledes skapar en personcentrerad
vérd.

Slutsats

Denna litteraturdversikt visar att kvinnors omvéirdnadsbehov vid missfall inte tillgodoses fullt
ut. Kvinnor efterfrigar mer information for att kéinna sig forberedda, tillgéng till uppfoljning,
en trygg och avskild vardmiljo samt omsorgsfullt stdd och ett respektfullt bemotande fran
vardpersonal.

Kliniska implikationer

Denna litteraturoversikt kan anvéndas till att forbattra varden och vardupplevelsen for de
kvinnor som genomgar missfall. For sjukskoterskan innebir det att inte enbart att ge
medicinsk vard utan dven tillgodose de omvérdnadsbehov som framkommit i resultatet.
Resultatet skulle dven kunna anvindas pa ett organisatoriskt plan for att kunna skapa rutiner
och riktlinjer som tillater att vardpersonal kan tillgodose att kvinnans efterfragade behov
tillgodoses. Ett sitt att gora detta pa ar att skapa informationsblad eller en broschyr da det kan
avlasta vardpersonal och samtidigt mota kvinnors behov. Liknande 16sningar anvinds redan i
andra omraden inom vérden, sdsom vid operation eller andra mindre kirurgiska ingrepp, dér
patienter far med sig skriftlig information hem som komplettering till den muntliga.

Fortsatt forskning

Manga studier publicerade inom detta &mne &r kvalitativa intervjustudier som fokuserar pé
upplevelsen av sjidlva missfallet eller upplevelsen av varden vid missfall. For att vidare ta
reda pd kvinnans omvardnadsbehov vid missfall vore det viardefullt att framtida studier
fokuserar pé att undersoka konkreta omvéardnadsbehov och utvirdera deras effekter.
Resultatet fran de inkluderade artiklarna i denna litteraturoversikt ar till stor del
samstdmmiga. Trots detta tycks de omvéardnadsbehov som kvinnor dnskar vid missfall inte
alltid bli tillgodosedda. Dérav borde framtida forskning fokusera pa att identifiera de
eventuella hinder som gor att vardpersonal inte tillgodoser kvinnornas behov.
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