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Sammanfattning

Bakgrund: En normal graviditet innebar att kvinnan bér barnet i ungefar 40 veckor innan
forlossning. For ca 20 000 kvinnor i Sverige avslutas graviditeten tidigare med missfall. Det
finns flertalet orsaker till missfall, vid hélften av missfallen hittas ingen given anledning. For
kvinnan kan missfallet vara en stor sorg och bidra till negativa tankar. Kvinnor som drabbas
av missfall kan uppleva att varden endast fokuserar pa kvinnans fysiska maende och det
emotionella kommer i skymundan.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors erfarenheter av stod fran
vardpersonal i samband med ett spontant missfall.

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design. Litteraturstudien grundas i nio
vetenskapliga artiklar som tagits fram genom en systematisk sokning. S6kningen
genomfordes i databaserna: Psycinfo, Medline samt Cinahl.

Resultat: Kvinnors behov av stdd efter missfall kan se olika ut och stodet fran vardpersonalen
ar ofta inte tillrackligt. Kvinnor saknade information, uppféljande besok samt stottning av det
psykiska maendet. Brister géllande vardpersonalens attityd och mojlighet till avskildhet
kunde paverka upplevelsen av missfall. Kvinnor menade att vardpersonalen hade kunnat
stotta drabbade kvinnor om ratt kunskap och forstaelse fanns.

Slutsats: Kvinnor som genomgatt missfall beskriver en avsaknad av psykiskt stod fran
varden.

Nyckelord: Erfarenhet, Missfall, Kvinnor, Stod, Vardpersonal.
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1 Inledning

Litteraturstudien syftar till att beskriva kvinnors erfarenheter av stod fran vardpersonal i
samband med ett spontant missfall. Rosebrink, Zekaj & Adolfsson, 2012 beskriver att cirka
20 000 kvinnor drabbas av missfall i Sverige varje ar. Kvinnor &r ofta i behov av en god
omvardnad i samband med missfall (Rosebrink et al., 2012). Kéanslor som angest,
uppgivenhet, ilska och skuld kan forekomma i samband med missfall. Aven om missfall ar
vanligt forekommande kan det vara ett svart samtalsamne som det sallan talas 6ppet om
(Adolfsson, Larsson, Wijma, & Berter, 2004). Om vardpersonal har kunskap om kvinnors
reaktioner vid missfall 6kar det mojligheten att ge ratt vard och stod. Det &r viktigt att
vardpersonalen har ratt kunskap i moétet med kvinnor som drabbats av missfall.
Litteraturstudiens fokus kommer landa i kvinnans behov av psykiskt stdd i samband med ett
spontant missfall.



2 Bakgrund

2.1 Att vanta barn

Betydelsen av att vanta barn varierar mellan kvinnor och beror pa hur kvinnans situation ser
ut (Adolfsson, 2011). Vid en bekréftad graviditet borjar kvinnan skapa ett kansloméssigt band
till barnet genom forestallningar om den nya familjemedlemmen, planering for framtiden
med forlossning och att bli mamma (Adolfsson, Arbhede, Marklund, Larsson, & Berg, 2015).

En normal graviditet pagar i 37-42 veckor (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016). En
graviditet delas in i olika faser; fram till graviditetsvecka 12 benamns som forsta trimestern,
andra trimestern &r graviditetsveckorna 12 till 21+6 och fran graviditetsvecka 22 fram till
forlossningen bendmns som tredje trimestern (Kjellstrém, 2013).

2.2 Missfall

Definitionen av missfall ar ett spontant avbrott av graviditeten fore vecka 22 (Adolfsson et
al., 2015). Majoriteten av missfallen sker i den forsta trimestern (Nestor, 2015). | Sverige
drabbas varje ar cirka 20 000 kvinnor av missfall innan vecka 20. Vid ett missfall &r kvinnan
vanligtvis i behov av sjukhusvard samt god omvardnad (Rosebrink et al., 2012). Ett komplett
missfall innebar att hela graviditeten avbryts och stéts ut i en omgang. Ett inkomplett missfall
kan paga i 10 till 14 dagar. Da har kvinnan blédningar samt smarta av olika grad under en
langre tid som sedan avtar nar fostret har stotts ut fullstandigt (Borgfelt, 2019).

Det finns olika orsaker till att en kvinna drabbas av missfall. De tva vanligaste orsakerna &r
att kvinnan genomgatt missfall tidigare samt alder, risken for missfall 6kar med kvinnans
alder (Adolfsson et al., 2004). Nar kvinnan ar 40 ar eller &ldre ar risken for missfall 50
procent (Shorter, Atrio, & Schreiber, 2019). Missfallet kan dven bero pa medicinska orsaker
sasom infektion, autoimmun sjukdom eller genetisk orsak. Vid halften av alla missfall hittas
ingen direkt orsak (Adolfsson et al., 2004). Symtom som kan tillkomma vid ett missfall &r
smarta i bukens nedre del vilket kan variera fran individ till individ. Vid missfall ar det
vanligt att kvinnor soker vard for blodning fran underlivet, blodningens omfattning kan
variera (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2016).

Vid ett pagaende missfall finns ingen behandling for att stoppa missfallet (Borgfelt, 2019).
Vid ett missfall som sker i forsta trimestern kan kvinnan vélja att vanta pa att kroppen stoter
ut missfallet sjalv, vilket kan vara pafrestande for kvinnan. Om kvinnan inte vill véanta pa att
kroppen ska stota ut missfallet kan hon véalja medicinsk behandling. Det innebar att kvinnan
far en vaginaltablett som stimulerar livmodern att stota ut missfallet. I de fall dar livmodern
inte lyckas stota ut missfallet kan en skrapning vara nédvéandig (Kjellstrom, 2013). Beroende
pé fostrets storlek vid andra trimestern kan en skrapning goras som i forsta trimestern. Ar
fostret for stort for en skrapning far kvinnan istallet forl6sa fostret vaginalt med hjélp av
lakemedel som startar forlossningsprocessen (Kjellstrom, 2013).

2.3 Komplikationer efter missfall

| samband med ett missfall ar risken for infektion forhdjd (Borgfelt, 2019). Infektionsrisk kan
ocksa vara en konsekvens vid en eventuell skrapning (Adolfsson & Kjellman, 2014).
Kvinnan behover vanda sig till varden om hon far feber, smértor i buken eller om blédningen
inte avtagit efter tio dagar (Borgfelt, 2019). Det ar normalt att bloda efter missfallet, ddaremot
bor det inte uppsta plotsliga eller rikliga blodningar. En riklig blédning kan innebéra att
livmodern inte dragit ihop sig utan att sarytan efter moderkakan fortsatter bloda. Det kan



ocksa bero pa att livmodern inte ar tomd ordentligt och kvinnan kan behGva genomga en
skrapning (Adolfsson & Kjellstrom, 2014). Ihdllande smérta lokaliserat till livmodern som
stralar ut mot ryggen kan uppsta, det kan vara orsakat av att livmodern inte ar helt tomd eller
av en infektion. For att forsakra sig om att livmodern ar helt témd bor kvinnan genomga en
ultraljudsundersdkning samt en gynekologisk undersdkning (Adolfsson & Kjellstrom, 2014).

2.4 Skuld och sorg

Det ar vanligt att missfall tystas ner vilket kan medféra att kvinnor kan uppleva ensamhet i
situationen (Adolfsson et al., 2004; Andersson, Nilsson & Adolfsson, 2012). Det ar vanligt att
kvinnor i direkt samband med missfallet far kanslor av angest, uppgivenhet, ilska och skuld.
Upplevelsen av smértan och att se blodmangden som stots ut vid missfallet kan vara
skrammande (Adolfsson et al., 2004).

Sorgen vid ett missfall kan liknas med en familjemedlems bortgang (Adolfsson et al., 2015).
Kvinnor kan sorja sitt forlorade barn samt kénna en sorg over att inte bli mamma. Kvinnor
som drabbats av missfall kan utveckla negativa tankar om sig sjélva. For flera kvinnor kan
det upplevas som ett misslyckande att fa missfall (Mcgee, PettyJohn, & Gallus, 2018). Oro
for maojligheten att bli gravid igen och upprepade missfall kan uppsta. Erfarenheten av
tidigare missfall kan leda till att kvinnan vid en ny graviditet forsdker begrénsa sina kénslor
for det kommande barnet. | samband med den nya graviditeten kan kvinnan vara i behov av
fler inbokade besok pa modravarden for att bearbeta oron Gver ett eventuellt nytt missfall
(Andersson et al., 2012). Flera kvinnor undviker att beratta for andra om graviditeten sa lange
det &r mojligt (Andersson et al., 2012). Det kan vara bra for kvinnor att samtala med andra
som ocksa genomgatt missfall (Andersson, Nilsson & Adolfsson, 2012).

2.5 Stod fran varden

Svensk sjukskoterskeforening, 2014 tar upp att sjukskoterskan har fyra primara
ansvarsomraden “att fraimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande”.
Arbetet bor utforas pa ett omsorgsfullt, respektfullt och evidensbaserat sétt
(Patientsakerhetslagen, 2010). Vardpersonal behdver tillracklig kunskap om kvinnors fysiska
och psykiska upplevelse vid missfall. Med ratt kunskap blir det lattare att stodja kvinnan i den
svara situationen (Adolfsson, 2016).

Kvinnan kan erbjudas stédjande samtal av sjukskoterska, barnmorska samt kurator.
Kvinnornas upplevelse av missfall bor uppmarksammas och bemétas professionellt med
empati och sympati (Rosebrink et al., 2012). Vardpersonal bor ha forstaelse for den
individuella patienten, upplevelsen av lidande &r personlig. Lidandet kan lindras med hjélp av
nérvaro, bekraftelse samt tillganglighet (Svensk sjukskéterskeférening, 2016). Information
om missfall, behandling och eftervard kan skapa trygghet. En trygg relation mellan kvinnan
och vardpersonal kan hjélpa kvinnan att bearbeta sin forlust (Saflund, Sjogren & Wredling,
2004).

Johnson & Langford (2015) beskriver i sin studie att ett flertal kvinnor uttryckt att varden vid
missfall prioriterar de fysiska och medicinska behoven hos kvinnan. Till exempel genom att
forebygga infektion och uppratthalla eventuell blodférlust. Kvinnans emotionella och
psykosociala behov minimeras eller uteblir helt, utskrivning sker sa snart kvinnan &r fysiskt
aterstalld.



2.6 Teoretisk referensram

2.6.1 VVardande kommunikation

Kommunikation ar en fundamental del av att skapa en uppfattning kring patientens upplevda
verklighet. Det ger forutsattningar for en forstaelse av patientens valmaende samt lidande.
Det finns tre former av kommunikation. Relationell kommunikation syftar till relationen som
uppstar mellan vardpersonal och patient. Narrativ kommunikation &r nar patientens
upplevelse av sin bakgrund, nuvarande situation, framtid och lidande framkommer. Etisk
kommunikation syftar till den gemensamma respekten mellan vardpersonal och patient
(Fredriksson, 2012). Genom en god kommunikation kan risken for vardskador minskas. Den
vardande kommunikationen sker bade verbalt och icke verbalt. (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

2.7 Problemformulering

Kvinnor som drabbats av ett missfall kan uppleva det som en sorg och paverka kvinnans
psykiska maende negativt. Vardpersonal behover kunskap saval som forstaelse av psykiskt
maende vid bemoétande av kvinnor som drabbats av missfall. Tidigare studier visar att detta ar
nagot som manga kvinnor upplevt saknas i varden. Det pavisar att det finns en kunskapslucka
hos vardpersonalen i det emotionella bemotandet gentemot kvinnor som drabbats av missfall.
Litteraturstudien énskar bidra till att kunskapsluckan uppméarksammas och minskas.

3 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors erfarenheter av stod fran vardpersonal i
samband med ett spontant missfall.

4 Metod

4.1 Design

Litteraturstudien har en deskriptiv design. I litteraturstudien sammanstélls befintliga
forskningsresultat inom det relevanta omradet. Litteraturstudien utgar ifran ett specifikt och
noga utvalt syfte (Kristensson, 2014).

4.2 Datainsamling

4.2.1 Sokstrategi

En inledande s6kning gjordes for att fa en 6verblick kring den nuvarande forskningen, fa
fram bra s6kord samt hitta relevant litteratur till bakgrunden. Sékningar gjordes i databaserna
Cinahl, Medline samt Psycinfo. Databaserna valdes utefter deras inriktning till
omvardnadsvetenskapliga artiklar. Barande ord valdes utefter syftet. De barande orden som
framkom var: Erfarenhet, Missfall, Kvinnor, Stod och Vardpersonal. Svensk MeSH anvéndes
for dversattning till relevanta sokord. | den slutliga s6kningen anvéndes &mnesorden
“abortion, spontaneous” och “perinatal death” anvéndes tillsammans med s6korden

“experience”, “emotional burden”, “care” och “support” for att fa fram relevanta artiklar.
Kristensson (2014) beskriver begreppet Boolesk sokteknik, vilket har anvants i



litteraturstudien. Amnesord och sokord soktes forst var for sig och kombinerades sedan med
AND eller OR.

Avgransningar som anvandes i databassokningarna: Artiklarna skulle vara skrivna under
tidsperioden 20152020, skrivna pa engelska samt granskade av vetenskapliga
amnesexperter.

I databasen Medline anvidndes &mnesordet “abortion, spontaneous” i kombination med
sokorden “miscarriage”, “support” och “experience” vilket resulterade i 55 artiklar. |
databasen Cinahl anvindes dmnesordet “abortion, spontaneous” i kombination med s6korden
“miscarriage”, “support” och “experience” vilket resulterade 1 198 artiklar. I databasen
Psycinfo anvindes dmnesorden “Abortion, spontaneous” och “perinatal death” och
“emotional bruden” i kombination med s6korden “care” och “support” vilket resulterade i
172 artiklar. Baserat pa sokningens resultat lastes totalt 46 abstrakt och 14 hela texter lastes.
Slutligen valdes nio artiklar till litteraturéversiktens resultatdel, se sokmatris (bilaga 2).
Tillvagagangsséttet av datainsamlingen presenteras aven i nedanstaende figur, (figur 1). En
av artiklarna exkluderades sedan under arbetets gang. Pa grund av det gjordes darfor en
kompletterande s6kning via redan inkluderade artiklars referenslistor. Tva artiklar
publicerade &r 2010 valdes ut och inkluderades i litteraturstudiens resultatdel. Totalt baseras

litteraturstudiens resultatdel pa tio vetenskapliga artiklar.

4.2.2 Urval

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i litteraturstudien.
Exklusionskriterierna var partnerns erfarenheter av stod efter missfall, dodfédda barn samt
artiklar som fokuserade pa inducerade missfall. Inklusionskriterierna for litteraturstudien var
artiklar som berérde spontana missfall samt inkluderade alla typer av vardmottagningar.

Totalt resulterade sokningarna i databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo i 425 artiklar.
Artiklarna behandlades i fyra steg for att fa fram de mest relevanta. Kristensson (2014)
beskriver att anledningar till att exkludera en artikel kan vara att ndgon del av studien inte ar
relevant mot litteraturstudiens syfte. | det forsta steget lastes artiklarnas titel for att fa en
uppfattning om relevansen mot litteraturstudiens syfte. Totalt exkluderades 379 artiklar dar
titeln inte ansags relevant mot syftet. Darefter lastes de kvarvarande artiklarnas abstrakt och
32 artiklar exkluderades. 14 artiklar lastes sedan i sin helhet av var och en av forfattarna till
litteraturstudien och sedan av bada tillsammans. Nio artiklar valdes ut for kvalitetsgranskning
varav en artikel foll bort. Efter en kompletterande sokning valdes ytterligare tva artiklar som
kvalitetsgranskades. Totalt inkluderades tio vetenskapliga artiklar i litteraturstudiens resultat.
Nedan presenteras ett dverskadligt flodesschema over tillvagagangssattet vid urvalet, (figur
1).



Totalt hittades 425 artiklar fran tre
databaser
Cinahl: 198
Medline: 55
Psycinfo: 172
Antal artiklar dar titlar l3sts: Antal artiklar som
435 - exkluderades:
378
. . . Antal artiklar som
Antal artiklar d:;abEhzct lasts: . exkluderades:
3z
Antal artiklar som lists i fulltext: Antal artiklar som
14 exkluderades:
5
Totalt antal artiklar efter SBU:S Antal arfiklar som
granskningsmall (2014): E*HUdIEIHdES.
2

3

Totalt inkluderade artiklar via
kompletterande sdkning via
referenslistor:

2

4

Totalt inkluderade artiklar till resultatet:

Figur 1 Flodesschema

4.3 Kvalitetsgranskning av artiklar

Den befintliga forskningen granskas och vérderas innan den anvands i litteraturstudien. Den
forsta granskningen har artiklarna genomgatt i urvalsprocessen. Darefter gjordes en
kvalitetsgranskning av artiklarna med hjélp av en granskningsmall (Kristensson, 2014). De
inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall (2014).
Granskningsmallen bestod av fragor om exempelvis studiens valda inklusions-och
exklusionskriterier, syfte, datainsamling samt analys. Fragorna besvaras med ja, nej, oklart
eller gj tillampligt. Utefter SBU:s granskningsmall (2014) gavs uppfattningen att kvaliteten
pa artiklarna var god. | artikelmatrisen, (bilaga 1) framstalls artiklarnas styrkor respektive
svagheter.

4.4 Dataanalys

Efter att de inkluderade artiklarna genomgatt en kvalitetsgranskning valdes en integrerad
analys som arbetssatt for att ssammanstalla resultatet (Kristensson, 2014). Genom att anvénda

10



en integrerad analys kan artiklarnas resultat sammanfattas pa ett 6verskadligt satt. Analysen
innefattar en genomgang av artiklarna i tre steg. Forst lastes artiklarna i sin helhet i syfte att
finna likheter och skillnader. Darefter bildades kategorier utefter de likheter som aterfanns i
artiklarnas resultat. Till sist sasmmanstélldes de olika kategoriernas resultat. Kategorierna lag
sedan till grund for de sex underrubriker som utgor resultatet (Kristensson, 2014).

4.5 Forskningsetiska dvervéganden

Litteraturstudier bor ta hansyn till etiska aspekter. | Helsningforsdeklarationen belyses vikten
av att forskningen ska granskas av en oberoende arbetsgrupp. Helsningforsdeklarationen
belyser aven forskningsdeltagarens rétt till information och sjalvbestammande (Kristensson,
2014). Fran de vetenskapliga artiklarna har inget material varken positivt eller negativt
exkluderats. Varderingar och férdomar har uteslutits fran litteraturstudien, darmed har
artiklarna granskats objektivt. De inkluderade artiklarna &r granskade och godkénda av etisk
kommitté. Deltagarna i artiklarnas studier har lamnat sitt medgivande till att delta skriftligt
alternativt muntligt. Artiklarna presenterar inte nagra personuppgifter som gar att spara till
deltagarna.
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5 Resultat

Litteraturoversiktens resultat grundas pa tio vetenskapliga artiklar. Studierna som artiklarna
utgar ifran ar genomforda i Australien, Irland, Storbritannien, Frankrike, USA och Kanada.
Den forsta artikeln ar publicerad 2010 och den senaste ar publicerad 2019. Litteraturstudiens
resultat presenteras i sex kategorier, se tabell 1 nedan.

Tabell 1

Kategorier Relevanta studier

Jensen, Temple & Bilardi (2019)

Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler (2019)
Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019)
Punches, Johnson, Acquavita, Felblinger & Gillespie (2019)
Baird, Gagnon, deFiebre, Briglia, Crowder & Prine, (2018)
Montigny, Verdon, Meunier, Dubeau, (2017)

Rowlands & Lee, (2010)

Meaney, Corcoran, Spillane & O’'Donoghue, 2017

Behov av stod

Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019)
Emond, Montigny & Guillaumie (2019)

Baird, Gagnon, deFiebre, Briglia, Crowder & Prine, (2018)
Séjourné, Callahan & Chabrol, (2010)

Brist p& information

Meaney, Corcoran, Spillane & O’Donoghue (2017)
Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019)
Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler (2019)

Brist p& uppféljning
Séjourné, Callahan & Chabrol, (2010)

Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019)

Okanslighet och Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler (2019)

avvisande attityd

Meaney, Corcoran, Spillane & O’Donoghue (2017)
Punches. et al. (2019)

Emond, Montigny & Guillaumie (2019)

Jensen, Temple & Bilardi (2019)

Vardmiljo och behov
av avskildhet

Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019)

Forbattringsomraden e Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler (2019)

5.1 Behov av stod

Det framkommer skillnader mellan den vard som kvinnor ansag sig behéva och den vard som
vardpersonal trodde att kvinnor behdvde (Jensen, Temple & Bilardi, 2019). Kvinnor patalade
att behovet av det emotionella stodet forandrades med tiden (Watson, Simmonds, La Fontaine
& Fockler, 2019). | en studie som inkluderade 245 kvinnor ansag en tredjedel att de var
missnojda med stodet fran vardpersonalen i samband med missfall (Montigny, Verdon,
Meunier, Dubeau, 2017). Kvinnor var i behov av mer emotionellt stdd i samband med
missfallet (Baird, Gagnon, deFiebre, Briglia, Crowder & Prine, 2018)
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En del kvinnor beskrev stodet fran vardpersonalen som positivt medan en del beskrev det
som negativt. De kvinnor som inte varit ndjda med bemétandet i varden ansag att deras
psykiska maende forsamrats (Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi, 2019). Kvinnor
upplevde att de blev bemétta med okanslighet fran vardpersonalen. De upplevde att
vardpersonalen inte bekraftade deras kanslor samt kommenterade hur de borde kénna
(Watson et al., 2019). Kvinnor patalade behov av att fa sina kanslor efter missfall bekraftade
(Rowlands & Lee, 2010; Meaney, Corcoran, Spillane & O’Donoghue, 2017). Kvinnor
upplevde att deras kanslor férminskades. De kvinnor som funnit stod av vardpersonal
upplevde narhet och tréstande kommentarer som positivt (Punches, Johnson, Acquavita,
Felblinger & Gillespie, 2019). Om vardpersonalen gav stéd i samband med, samt efter
missfall kunde det bidra till att kvinnor lattare hanterade forlusten (Rowlands & Lee, 2010).

5.2 Brist pa information

Flera kvinnor patalade en brist av information fran vardpersonal. Kvinnor upplevde att de av
vardpersonal forvantades forsta vad missfallet innebar. Bristande information kunde bidra till
att kvinnor var oforberedda pa handelserna vid det pagaende missfallet samt oférberedda pa
framtiden (Bellhouse et al., 2019; Baird et al., 2018). Flera kvinnor beskrev att de énskat fa
mer information om vad tiden direkt efter missfallet innebar (Emond, Montigny &
Guillaumie, 2019). Kvinnor upplevde att det medicinska métet var otillrackligt for att fa svar
pa sina fragor som uppkommit i samband med missfallet. Otillracklig information som
berdrde foljande kategorier: orsak till missfall, medicinsk behandling vid missfall, det fysiska
och psykiska maendet efter missfall samt majlighet till ny graviditet. Majoriteten av
kvinnorna hade énskat fa en djupgaende diskussion med den ansvariga lakaren om missfallet
(Séjourné, Callahan & Chabrol, 2010).

Kvinnor som var i behov av avdelningsvard i samband med missfall upplevde informationen
fran vardpersonalen battre jamfort med de kvinnor som fatt behandling pa akutmottagning
eller annan mottagning (Séjourné et al., 2010). En del kvinnor som sokt hjalp via en
akutmottagning for blédning, smarta och illamaende vid graviditet meddelades inte att
symtomen orsakats av missfall. Kvinnor kunde istéllet bli hemskickade med skriftlig
information som tillkdnnagav missfallet (Baird et al., 2018).

5.3 Brist pa uppfoljning

Uppfoljning efter missfall visades vara en betydande aspekt for kvinnor (Meaney et al.,
2017). Kvinnor hade olika behov av uppféljning efter missfall. En del kvinnor énskade
kontaktmajlighet dygnet runt med vardpersonal, inbokade méten med vardpersonal eller
gruppterapi med andra kvinnor (Séjourné et al., 2010). Kvinnor beskrev bristen pa
uppféljning efter missfall som jobbig. Uppféljning av kvinnors psykiska och fysiska maende
saknades. Flera kvinnor upplevde att vardpersonalen inte erbjod kvinnorna bearbetning av
missfallet, varken psykiskt eller fysiskt (Bellhouse et al., 2019). Flera kvinnor patalade
bristen av rekommendationer om externa stodmajligheter. Endast en liten del av kvinnorna i
en studie fick information om lokala stodorganisationer, skriftligt stod samt radgivning
(Watson et al., 2019).
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5.4 Okanslighet och avvisande attityd

Kvinnor har patalat att vardpersonal inte tog deras kanslor och agerande vid missfall pa
allvar. Det uttrycktes av flera kvinnor att vardpersonalen menade att missfall var en vanlig
hé&ndelse i samband med graviditet. Vilket av kvinnorna kunde upplevas som att deras
reaktioner och emotioner blev forminskade (Bellhouse et al., 2019; Watson et al., 2019).
Okansliga kommentarer och medicinska termer tolkades som att vardpersonal inte visat
hansyn till kvinnornas psykiska valmaende eller inte hade forstaelse for deras kéansla av
forlust och sorg. (Bellhouse et al., 2019). Uttalanden fran vardpersonal om att det &r ett foster
som kvinnan forlorat och inte ett barn kunde upplevas som okénsligt (Watson et al., 2019).

5.5 Vardmiljo och behov av avskildhet

Vardmiljon kunde ha en inverkan pa kvinnors upplevelse av stodet fran vardpersonalen
(Punches et al., 2019). Tidsbrist var en faktor som kunde paverka vardmiljon (Jensen et al.,
2019). Upplevelsen av en akutmottagning kunde vara férknippat med stress, trang och rorig
miljo (Punches et al., 2019). Pa grund av bristande avskildhet under vardtillfallet upplevde
kvinnor att det inte gavs utrymme for deras reaktioner och kanslor. Kvinnor upplevde att
miljon pa akutmottagningen bidrog till mer oro och gjorde upplevelsen av missfallet vérre
(Meaney et al., 2017). Kvinnorna upplevde det opassande samt obekvamt att tala med
vardpersonal om kanslor. Kvinnorna undvek att stalla fragor till vardpersonal under missfallet
relaterat till brist pa avskildhet och stress (Emond et al., 2019).

5.6 Forbattringsomraden

| samband med kvinnors egna upplevelser av missfall patalades olika forbattringsomraden
riktat till vardpersonal. Kvinnorna foreslog foljande forbattringsomraden: Uppféljning efter
missfallet, kontakt till lamplig psykolog, stod och forstaelse av deras sorg och forlust, mer
information vid diagnostiserat missfall, under pagaende missfall samt efter missfall
(Bellhouse et al., 2019).

Kvinnor som genomgatt missfall menade att vardpersonal behévde paminnas om att
missfallet innebar en stor forlust for kvinnan. Kvinnornas upplevelse av missfall ansags
kunna vara en unik och svar situation, for vardpersonalen kunde det dock vara en rutin i deras
vardag (Watson et al., 2019; Bellhouse et al., 2019). Kvinnor uppleva att vardpersonalen
kunde paverka kvinnans maende positivt genom sma gester, fysisk kontakt i form av
exempelvis en kram ansags gora skillnad for kvinnans upplevelse av varden. Nar
vardpersonalen delade med sig av personliga upplevelser eller bekraftade kvinnans kanslor
kunde det ocksa medfora en positiv skillnad for kvinnan (Watson et al., 2019).

6 Resultatsammanfattning

Ett missfall &r en unik och svar situation for kvinnor déar det manga ganger brister i det
emotionella stodet fran vardpersonalen. Kvinnor &r i behov av stéttning, utférlig information
och kanslomassig bekraftelse fran vardpersonal, dér inrdknat sjukskoterskan.
Vardpersonalens brist pa visat stod och forstaelse for kvinnan kunde medféra kanslor som
ensamhet och osakerhet. Mycket av den kunskap vardpersonalen besitter fokuserar mer till
det fysiska och mindre till det psykiska maendet vid missfall. Det kan medfora att kvinnors
fortroende till varden forsamras. Kvinnors kanslomassiga upplevelse behdver respekteras av
vardpersonal. Kvinnor kan uppfatta vardpersonalens bemotande som nonchalant vilket leder
till en forminskning av kvinnors emotionella upplevelser. Kvinnor som sokt hjalp via
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akutmottagningar vid missfall har upplevt besoket som stressande vilket bidragit till 6kad
oro. Slutligen &r det viktigt att uppmarksamma forbattringsmojligheter. Vardpersonal kan
gora stor skillnad for kvinnans upplevelse av stod genom sma gester. Vardpersonal ar i behov
av mer utbildning géllande de psykiska reaktioner som kan férekomma for kvinnan vid
missfall samt bemétandet av dessa.

7 Diskussion

7.1 Metoddiskussion

| litteraturstudien har en deskriptiv design anvénts da vi ville undersoka kvinnors erfarenheter
av stod fran vardpersonalen i samband med ett spontant missfall. Databaserna som valdes
fram till litteraturstudiens resultat var Cinahl, Medline och Psycinfo. Databaserna ansags vara
av relevans da de omfattar artiklar som fokuserar pa omvardnad. Mesh termer anvandes i
kombination med fritextord for att fa fram relevanta artiklar. S6kningar med endast mesh
termer resulterade i ett stort antal artiklar som inte hade relevans for syftet, darav lades fritext
till for att fa fram relevanta artiklar. Flera artiklar aterfanns i samtliga databaser samt vid
sokningar med olika kombinationer av sokord. | s6kningen gjordes begransningar kring
artiklarnas publiceringsar, sprak samt att endast inkludera artiklar som var granskade av
vetenskapliga amnesexperter. Det valda aldersspannet pa artiklarna var aren 2015-2020
vilket ansé&gs vara relevant for att f& fram den mest aktuella litteraturen. Arspannet ger dven
litteraturstudien en mojlighet till att 6verforas till den nuvarande varden, nagot som inte alltid
ar mojligt vid anvandande av aldre litteratur. Spraket som valdes var engelska for att det ar
det utlandska spraket som forfattarna till litteraturstudien beméstrar bést. Det var dven av vikt
att de inkluderade artiklarna skulle vara granskade av vetenskapliga amnesexperter som en
del i kvalitetsgranskningen. Sokningen resulterade i nio artiklar som var av relevans. Under
arbetet med litteraturstudien foll en av de inkluderade artiklarna bort da asikten om artikelns
relevans for litteraturstudien andrades. Pa grund av artikelns bortfall gjordes en
kompletterande sokning. For den kompletterande sokningen anvéndes metoden snowballing
som Kristensson (2014) beskriver som en manuell sékning genom de tidigare artiklarnas
referenslistor. Artiklarna som framkom genom den manuella sékningen ar publicerade ar
2010. Pa grund av artiklarnas relevans for litteraturstudien inkluderades de trots det langa
tidsspannet. | arbetet kombinerades bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i syfte att fa en
bredare bild av det valda &mnesomradet. De kvalitativa artiklarna bidrog med djupare inblick
i kvinnornas individuella erfarenheter medan de kvantitativa inkluderade manga kvinnor och
darmed belyste amnet fran ett storre perspektiv.

Eftersom litteraturstudien riktar sig till en patientgrupp som endast inkluderar kvinnor var det
svart att fora nagon direkt genusdiskussion. En aspekt som hade kunnat tagits i beaktning var
partnerns erfarenhet av missfallet. De artiklarna exkluderades da det inte var nagot som
relaterade till syftet. En kritik av de artiklar som ligger till grund for uppsatsen ar att dessa
inte redogor for om det finns en skillnad i upplevelsen for kvinnorna om det blir bemétta av
manlig alternativt kvinnlig vardpersonal. Ovriga exklusionskriterier innefattade dodfodda
barn och inducerade missfall valdes ocksa bort pa grund av irrelevans for litteraturstudiens
syfte. Forfattarna till litteraturstudien har forforstaelsen att kvinnor som drabbats av missfall
kan soka vard vid flera olika vardinstanser, darav ansags det relevant att inkludera alla typer
av vardmottagningar i sokningen.

Samtliga artiklar tackte ett spann pa fem ar forutom tva artiklar som var tio ar gamla.
Artiklarna ar eniga i det resultat som framkommer trots langre tidsspann. Det kan tolkas som
att utvecklingen inom amnet star relativt stilla. Darav gar det att argumentera for att vidare
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forskning inom amnet &r nodvandigt. Trots att artiklarna som resultatet baseras pa &r spridda
over olika lander, verkar upplevelsen kvinnorna redogor for vara enhalliga. Det gar darfor att
argumentera for att det finns en viss generaliserbarhet. Dock &r det viktigt att podngtera att
upplevelsen kvinnor i Sverige har kan skilja sig, da den svenska sjukvarden kan skilja sig fran
den i andra lander. En viktig skillnad som ocksa bor belysas ér eventuella skillnader som kan
finns for kvinnor som séker vard inom den kommunala sjukvarden mot de kvinnor som soker
vard via en privatiserad vardmottagning. Da det finns en kvalitativ skillnad pa varden mellan
det kommunala och det privatiserade i flera lander, finns det ocksa en risk att erfarenheterna
som kvinnorna hade kan vara missvisande da inte alla inkluderade artiklar redogor for vilken
form av vardmottagning kvinnorna som deltog i studier hade erfarenhet av.

Den inkluderade patientgruppen bor hanteras varsamt da artiklarna behandlar ett &mne som
kan vara kansligt. En granskning éver hur de inkluderade artiklarna behandlat informationen
kring deltagarna gjordes. En viktig aspekt i granskningen av de inkluderade artiklarna var att
deltagarna hade fatt lamna skriftligt alternativt muntligt samtycke. Flera av artiklarna
inkluderade deltagare som genomgatt missfall inom tidsspannet av tio ar. Vid granskning av
artiklarna togs det hansyn till géra-gott-principen (jfr. Sandman & Kjellstrom, 2013). Da det
kan vara kansligt att lyfta en svar situation som patienten genomgatt for flera ar sen var det av
vikt att studien skulle ha ett Overvagande gott &ndamal.

For en fordjupad forstaelse av kvinnors erfarenheter av stod efter missfall hade det varit
relevant att gora egna intervjuer. Pa grund av tidsbrist samt radande omstandigheter i
samhéllet fanns inte mojlighet for det. Kristensson (2014) beskriver greppet validitet som
innebadr att litteraturstudien har undersokt det som avsags undersokas. Litteraturstudiens syfte
ar enligt eget tycke besvarat och diarmed anses att validitet uppnatts. Reliabilitet syftar till att
litteraturstudien ska innefatta en sa hog sakerhet i matningen som majligt (ibid.). Forfattarna
till litteraturstudien har bearbetat artiklarna var for sig for att sedan jamfora tolkningarna
vilket kan stdrka sékerheten i arbetet. En styrka kan &ven vara att genom jamforelse av
tolkningar kan risken for fel 6versattning fran engelska till svenska minimeras. Ytterligare en
styrka i litteraturstudien kan vara att en systematisk sokning har genomforts i tre valkanda
databaser. Var forforstaelse till amnet grundas i att en av oss arbetar pa en avdelning dar
kvinnor som drabbats av missfall kan soka hjélp. Vi bada har personer i var narhet som
drabbats av missfall. Vi har tagit hansyn till var forforstaelse nar arbetet skrivits och
ambitionen har varit att undersoka amnet pa ett objektivt satt. Som beskrivet ovan har
tolkningarna av artiklarna jamforts mellan bada forfattarna till litteraturstudien. Vilket kan
minska risken for att resultatet skulle paverkas av var forforstaelse. Det arbetsséttet anses
vara en styrka i litteraturstudien. En svaghet i litteraturstudien kan vara att inte samma sékord
har anvants i alla databaser. Ytterligare en svaghet i litteraturstudien kan vara att en
kompletterande sokning inte gjordes fran borjan samt att det inte gjordes en ny sékning i
databaserna med langre arsspann. Vart att lyfta ar aven att de vetenskapliga artiklarna
inkluderade kvinnor som drabbats av missfall vid planerad savél som icke planerad
graviditet. Darmed finns en risk att resultatet &r paverkat av att kvinnor som fatt missfall
under en oplanerad graviditet upplever andra kanslor an kvinnor som fatt missfall under en
planerad graviditet.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors erfarenheter av stod fran vardpersonal i
samband med ett spontant missfall. Till dvervagande del framstélls stodet som bristfalligt i de
inkluderade artiklarna. Manga av kvinnorna ansag att vardpersonalen inte gav det stod som
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kvinnorna behdvde efter missfall. Avsaknad av information, forstaelse och respekt var brister
som framkom. Nedan presenteras och diskuteras resultatets huvudsakliga innehall.

7.2.1 Behov av stod

Det framkommer skillnader mellan den vard som kvinnor ansag sig behéva och den vard som
vardpersonal trodde att kvinnor behévde (Jensen et al., 2019). Svensk sjukskoterskeforening
(2016) lyfter att varden ska planeras gemensamt samt utga ifran kvinnans egen upplevelse.
Fredriksson, 2012: Durkin et al., 2018; Brann, Bute & Scott, 2020 beskriver att genom
kommunikation kan vardpersonalen fa en battre forstaelse for patientens situation. Vilket
stdds i Durkin, Uscher & Jackson, 2018 artikel, dar beskrivs att kommunikation kravs for att
kunna arbeta mot ett gemensamt mal. Kvinnans upplevelse bekréftas vilket skapar en kansla
av forstaelse och medlidande.

De kvinnor som inte varit ndjda med varden ansag att deras psykiska maende forsamrats i
samband med varden (Bellhouse et al., 2019). Det stds av Johnson & Langford (2015) som
beskriver att kvinnor kunde uppleva prioriteringen av de fysiska och medicinska behoven
som negativt. Fokuset pa de medicinska behoven kan vara en av orsakerna till att en del
kvinnor upplever avsaknat stéd fran varden. Att kvinnors psykiska maende inte
uppmarksammas lika val som det medicinska styrks i (Watson et al., 2019) artikel dar de
beskriver att kvinnor kunde uppleva bemdétandet som okénsligt. Kommentarer kunde ges om
hur kvinnorna borde uppleva situationen. Kvinnorna kunde &ven uttrycka att det inte fanns
nagot erkannande av deras kanslor fran vardpersonalen (ibid.). Daremot forklaras
vardpersonalens bemétande av Beachley (2006) dér prioriteringsordningen inom omvardnad
lyfts fram. Ordningen foljer: stdd av vitala funktioner, stod till fysiologisk omstéllning,
framjande av trygghet och sakerhet, stod till psykologisk och social bearbetning, omstélining
och stéd av andliga och existentiella behov (ibid.).

7.2.2 Brist pa information och uppféljning

Vid ett missfall kan kvinnor uppleva en osékerhet pa grund av bristande information fran
vardpersonal (Bellhouse et al., 2019). Osékerheten kan forstas genom Séflund, Sjogren &
Wredling (2004) artikel som belyser att information ar en kélla till trygghet for kvinnan.
Enligt Patientlagen (2014) ska patienten fa information om alla vasentliga delar som beror
patientens vardsituation. Det innefattar exempelvis halsostatus, undersékning,
behandlingsmetoder, méjliga komplikationer och upplagg for eftervard. Var reflektion kring
ovanstaende stycke ar att det framkommer tydligt att patienten har ratten pa sin sida nar det
galler information. Som vardpersonal &r det av vikt att félja radande lagar och foreskrifter
som, dock ser vi att det brister i det informativa arbetet.

Bristen av information paverkar aven kvinnors majlighet till uppféljning, vilket &r nagot som
patalas av (Watson et al., 2019). En del kvinnor blir inte rekommenderade att soka till externa
stodorganisationer (ibid.). Uppfoljning ar en viktig aspekt da flera kvinnor upplever psykisk
ohélsa tiden efter missfall (Meaney et al., 2017).

7.2.3 Forbattringsomraden

Tidsbrist i varden kunde vara en faktor som gjorde att kvinnors psykiska maende inte
uppmarksammades (Jensen et al., 2019). Nagot som styrks av Nilsen, Skagerstrom, Ericsson
& Schildmeijer (2017) som beskriver att tidsbristen kunde paverka vardpersonalens mojlighet
att sékerstalla en patientsaker vard. Tidsbristen paverkade vardpersonalens méjlighet till att
tillgodose patienten med den omtédnksamhet som behoves i situationen (ibid.).
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Enligt resultatet uppskattade kvinnor nar vardpersonalen bekréaftade deras kanslor (Watson et
al., 2019). Vilket styrks av Snellman, (2009) dar lyfts vikten av att patientens énskningar,
varderingar och vilja ska tas pa allvar. Vardpersonal bor vara reflekterande kring sitt
bemdtande gentemot patienten. Reflektionen bor ocksa innefatta patientens maéjlighet att
uttrycka sig samt om patientens omvardnadsbehov uppfylls (ibid.).

7.4 Slutsats

| litteraturstudien framkommer det att aktuell forskning visar att kvinnor fortsatt upplever
avsaknad av adekvat psykologiskt stod fran vardpersonal inom halso-och sjukvarden. Det
fysiska stodet beskrivs som valfungerande. Det hade varit av nytta att utoka forskningen
kring, framforallt kvinnors kédnslomassiga upplevelse i samband med ett spontant missfall.
Vidare hade det varit av nytta att &mnet ska fa ta en storre del av vardutbildningen for att 6ka
forstaelse och forbattra stodet.
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perinatal grief
symptoms vary
according to time
since miscarriage
and to test whether
childlessness and
satisfaction with
healthcare
services influence
symptom duration.

En tvarsnittsstudie
genomférdes. Kvinnor
rekryterades genom
annonser pa social
media. Annonser fanns
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barnlésa samt missnéjda med
varden. Resultaten visar pa vikten
av att lagga uppmarksamhet pa
utsatta kvinnor och att forbattra
sjukvarden efter missfall.
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in.
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tillvagagang.

-Informerat samtycke
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-Begransad
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sorg och misslyckande. Det finns
skillnader mellan stédet som
varden tror att kvinnorna vill ha
och det stéd som kvinnorna anser
sig behoéva. Béattre stdd och
medkéansla behdvdes vid missfall.
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O’Donoghue, K. (2017).
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interpretative
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https://doi.org/10.1136/bm
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explore the
experiences of
those who have
experienced
miscarriage,
focusing on men's
and women's
accounts of
miscarriage.

Totalt medverkade 16
deltagare i studien.
Deltagarna medverkade i
semi-strukturerade
intervjuer.

-Deltagare inkluderas fram
till dess att datamattnad
uppstod. Alla deltagare
hade lamnat informerat
samtycke innan intervjun.

Svagheter:

-Deltagarna i studien hade
fatt vard pa ett sjukhus som
har en avdelning som
fokuserar pa missfall, vilket
kan vara svart att jamféra
med kvinnor som fatt vard
pa sjukhus dar inte den
mojligheten finns.

av medvetenhet vid missfall.
Studien visade aven vikten av
uppfoljning efter missfall d&
missfall har en stor inverkan pa
kvinnorna.
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Felblinger, D. M., &
Gillespie, G. L. (2019).
Patient perspectives of
pregnancy loss in the
emergency department.
International Emergency
Nursing, 43, 61-66.
https://doi.org/10.1016/].i
€nj.2018.10.002

Land: USA

describes the
perspectives of
women
experiencing a
pregnancy loss in
the ED.

insamling av bade
kvalitativa och kvantitativa
data. Kvinnor i &ldrarna
18-45 ar som upplevt
missfall pd akutmottagning
kontaktades for studien.
Totalt medverkade 8 st.
kvinnor i en djupgaende
intervju. Intervjuerna
kodades sedan
systematiskt.

samt datamattnad
uppnadd

Svagheter:

-De inkluderade kvinnorna
fick inte ha genomgatt fler
an tva missfall.

-Kvinnor som blivit gravida
genom IVF exkluderades.

till helhetssyn pa kvinnan.
Samt underlattar for
vardpersonal att ge
personcentrerad omvardnad.
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Rowlands 1J, & Lee C.
(2010). “The silence was
deafening”: social and
health service support
after miscarriage. Journal
of Reproductive & Infant
Psychology, 28(3), 274—
286.
https://doi.org/10.1080/02
646831003587346

Land: Australien

The aim was to
identify ways to
support Australian
women after
miscarriage.

En kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer som utfordes pa
nio kvinnor i aldrarna 35-
42. De deltagande
kvinnorna hade upplevt
missfall ndgon gang under
de senaste tva aren.
Darefter gjordes en
tematisk analys.

Styrkor:

-Intervjuerna har pagétt
tills datamattnad uppstod.
-Kvinnorna var i olika
aldrar, olika etniciteter och
med olika
utbildningsbakgrund.

Svagheter:

-Alla graviditeter var inte
planerade vilket kan
paverka kanslorna efter
missfallet.

Kvinnors satt att hantera ett
missfall kan paverkas av flera
faktorer. Exempelvis kan
samhaéllsnormer och
omgivningens férvantningar
paverka kvinnan. Kvinnan
behdver stod som omfattar
flera aspekter sdsom fysiskt,
psykiskt samt socialt stod.
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Séjourné N, Callahan S, &
Chabrol H. (2010). Support
following miscarriage: what
women want. Journal of
Reproductive & Infant

Psychology, 28(4), 403-411.

https://doi.org/10.1080/0264
6830903487375

Land: Frankrike

The aim was to
examine
women's desire
for support
following
miscarriage and
specific aspects
of content, type
and timing of
support.

Experimentell
forskningsdesign. 305
kvinnor deltog i studien
som fick svara pa ett
frageformular via
internet.

Styrkor:
-Stort antal deltagare

Svagheter:

-Studien fokuserar till kvinnor
som sokt stdd via
internetforum, darmed inte
helt generaliserbart till alla
kvinnor som genomgatt
missfall.

Majoriteten av kvinnorna
patalade att de 6nskat fa stod
i samband med missfallet.
Alla forslag pa stod
uppskattades sarskilt skulle
béttre information om
missfallet uppskattas
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Watson, J., Simmonds, A.,
La Fontaine, M., &
Fockler, M. E. (2019).
Pregnancy and infant loss:
a survey of families’
experiences in Ontario
Canada. BMC Pregnancy
& Childbirth, 19(1),
N.PAG.
https://doi.org/10.1186/s12

884-019-2270-2

Land: Kanada

The aim was to
explore Familie’s
experiences of
care and support
following
pregnancy loss
and infant death.

Tvarsnittsstudie

Intervjuer med slutna
fragor varav en dppen
fraga genomférdes med
596 deltagare.

Kvantitativdata
analyserades med
deskriptiv metod.

Den 6ppna fragan
analyserades tematiskt
med kvalitativt induktivt
tillvagagangssatt.

Styrkor:

-Stort antal deltagare
-Anvandning av bade
kvalitativ & kvantitativ data
- skapar storre forstaelse.

Svagheter:

-Brist pa bred etnicitet,
ekonomisk bakgrund -
begransar
generaliserbarheten.

Majoriteten upplevde att de
inte var tillrackligt informerade,
stottade och vardade. Att deras
vardgivare saknade
kompetens. Positiva méten
med vardgivare praglas av
snabb, personcentrerad och
medkannande vard. Familjer
menade att forbattringar i
varden kunde géras genom att
ge information och forklaringar.
instruktioner om uppféljning
och diskutera tillgangliga stod.
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Antal traffar artiklar till
studien
Cinahl S1. 5,805
2020-03-31
Kl. 19.00 Abortion,
spontaneous
Begréansningar:
- Engelskt sprak
- 2015-2020
- Peer reviewed
S2. 2,293
2020-03-31
KI. 19.03 Miscarriage
S3. 158,777
2020-03-31
Kl. 19.05 Support
2020-03-31 S4. 133,957
Kl. 19.07
Experience
2020-03-31 S5. 198 198 21 5
Kl. 19.10
S10R S2
AND S3
AND S4.

33



Databas Sokord Resultat av Urval 1 Urval 2 Urval 3
sdkningen Léasta titlar Lasta Antal artiklar till
Antal traffar abstrakt studien
Medline S1. 3,315
2020-04-01
Kl. 11.15 Abortion,
spontaneous
Begransningar
- Engelskt
sprak
- 2015-2019
- Peer
reviewed
2020-04-01 S2 4,899
KI. 11.17
Miscarriage
2020-04-01 S3 6,450
KI. 11.19 S10R S2
2020-04-01 S4 177,553
KI. 11.22 “experience”
2020-04-01 S5. 364,686
KI. 11.26 Support
55 55 11 1
2020-04-01 S6.
KI. 11.30 S3 AND S4 AND
S5
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Databas Sokord Resultat av Urval 1 Urval 2 Urval 3
sOkningen Léasta titlar Lasta abstrakt Antal
Antal traffar artiklar till
studien
S1.
Psycinfo 172
2020-03-31 Abortion
Kl. 15.00 spontaneous
Begransningar:
- Engelskt sprak
- 2015 - 2020
-Peer reviewed
2020-03-31 S2. 250
Kl. 15.04
Perinatal death
S3.
2020-03-31 S10R 82
Kl. 15.06
2020-03-31 S4. 1056
Kl. 15.11
Emotional burden
2020-03-31 Sb. 113,220
Kl. 15.14
care
172 172 14 3
2020-03-31 S6.
Kl. 15.18

S3 AND S4 AND
S5.
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