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Sammanfattning  

 

Bakgrund: En normal graviditet innebär att kvinnan bär barnet i ungefär 40 veckor innan 

förlossning. För ca 20 000 kvinnor i Sverige avslutas graviditeten tidigare med missfall. Det 

finns flertalet orsaker till missfall, vid hälften av missfallen hittas ingen given anledning. För 

kvinnan kan missfallet vara en stor sorg och bidra till negativa tankar. Kvinnor som drabbas 

av missfall kan uppleva att vården endast fokuserar på kvinnans fysiska mående och det 

emotionella kommer i skymundan.  

 

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors erfarenheter av stöd från 

vårdpersonal i samband med ett spontant missfall.  

 

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design. Litteraturstudien grundas i nio 

vetenskapliga artiklar som tagits fram genom en systematisk sökning. Sökningen 

genomfördes i databaserna: Psycinfo, Medline samt Cinahl. 

 

Resultat: Kvinnors behov av stöd efter missfall kan se olika ut och stödet från vårdpersonalen 

är ofta inte tillräckligt. Kvinnor saknade information, uppföljande besök samt stöttning av det 

psykiska måendet. Brister gällande vårdpersonalens attityd och möjlighet till avskildhet 

kunde påverka upplevelsen av missfall. Kvinnor menade att vårdpersonalen hade kunnat 

stötta drabbade kvinnor om rätt kunskap och förståelse fanns.  

 

Slutsats: Kvinnor som genomgått missfall beskriver en avsaknad av psykiskt stöd från 

vården.  

 

 

Nyckelord: Erfarenhet, Missfall, Kvinnor, Stöd, Vårdpersonal. 
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1 Inledning 

Litteraturstudien syftar till att beskriva kvinnors erfarenheter av stöd från vårdpersonal i 

samband med ett spontant missfall. Rosebrink, Zekaj & Adolfsson, 2012 beskriver att cirka 

20 000 kvinnor drabbas av missfall i Sverige varje år. Kvinnor är ofta i behov av en god 

omvårdnad i samband med missfall (Rosebrink et al., 2012). Känslor som ångest, 

uppgivenhet, ilska och skuld kan förekomma i samband med missfall. Även om missfall är 

vanligt förekommande kan det vara ett svårt samtalsämne som det sällan talas öppet om 

(Adolfsson, Larsson, Wijma, & Berter, 2004). Om vårdpersonal har kunskap om kvinnors 

reaktioner vid missfall ökar det möjligheten att ge rätt vård och stöd. Det är viktigt att 

vårdpersonalen har rätt kunskap i mötet med kvinnor som drabbats av missfall. 

Litteraturstudiens fokus kommer landa i kvinnans behov av psykiskt stöd i samband med ett 

spontant missfall.   
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2 Bakgrund  

2.1 Att vänta barn 

Betydelsen av att vänta barn varierar mellan kvinnor och beror på hur kvinnans situation ser 

ut (Adolfsson, 2011). Vid en bekräftad graviditet börjar kvinnan skapa ett känslomässigt band 

till barnet genom föreställningar om den nya familjemedlemmen, planering för framtiden 

med förlossning och att bli mamma (Adolfsson, Arbhede, Marklund, Larsson, & Berg, 2015). 

En normal graviditet pågår i 37–42 veckor (Georgsson & Stenström Bohlin, 2016). En 

graviditet delas in i olika faser; fram till graviditetsvecka 12 benämns som första trimestern, 

andra trimestern är graviditetsveckorna 12 till 21+6 och från graviditetsvecka 22 fram till 

förlossningen benämns som tredje trimestern (Kjellström, 2013).   

2.2 Missfall 

Definitionen av missfall är ett spontant avbrott av graviditeten före vecka 22 (Adolfsson et 

al., 2015). Majoriteten av missfallen sker i den första trimestern (Nestor, 2015). I Sverige 

drabbas varje år cirka 20 000 kvinnor av missfall innan vecka 20. Vid ett missfall är kvinnan 

vanligtvis i behov av sjukhusvård samt god omvårdnad (Rosebrink et al., 2012). Ett komplett 

missfall innebär att hela graviditeten avbryts och stöts ut i en omgång. Ett inkomplett missfall 

kan pågå i 10 till 14 dagar. Då har kvinnan blödningar samt smärta av olika grad under en 

längre tid som sedan avtar när fostret har stötts ut fullständigt (Borgfelt, 2019). 

Det finns olika orsaker till att en kvinna drabbas av missfall. De två vanligaste orsakerna är 

att kvinnan genomgått missfall tidigare samt ålder, risken för missfall ökar med kvinnans 

ålder (Adolfsson et al., 2004). När kvinnan är 40 år eller äldre är risken för missfall 50 

procent (Shorter, Atrio, & Schreiber, 2019). Missfallet kan även bero på medicinska orsaker 

såsom infektion, autoimmun sjukdom eller genetisk orsak. Vid hälften av alla missfall hittas 

ingen direkt orsak (Adolfsson et al., 2004). Symtom som kan tillkomma vid ett missfall är 

smärta i bukens nedre del vilket kan variera från individ till individ. Vid missfall är det 

vanligt att kvinnor söker vård för blödning från underlivet, blödningens omfattning kan 

variera (Georgsson & Stenström Bohlin, 2016). 

Vid ett pågående missfall finns ingen behandling för att stoppa missfallet (Borgfelt, 2019). 

Vid ett missfall som sker i första trimestern kan kvinnan välja att vänta på att kroppen stöter 

ut missfallet själv, vilket kan vara påfrestande för kvinnan. Om kvinnan inte vill vänta på att 

kroppen ska stöta ut missfallet kan hon välja medicinsk behandling. Det innebär att kvinnan 

får en vaginaltablett som stimulerar livmodern att stöta ut missfallet. I de fall där livmodern 

inte lyckas stöta ut missfallet kan en skrapning vara nödvändig (Kjellström, 2013). Beroende 

på fostrets storlek vid andra trimestern kan en skrapning göras som i första trimestern. Är 

fostret för stort för en skrapning får kvinnan istället förlösa fostret vaginalt med hjälp av 

läkemedel som startar förlossningsprocessen (Kjellström, 2013). 

2.3 Komplikationer efter missfall 

I samband med ett missfall är risken för infektion förhöjd (Borgfelt, 2019). Infektionsrisk kan 

också vara en konsekvens vid en eventuell skrapning (Adolfsson & Kjellman, 2014). 

Kvinnan behöver vända sig till vården om hon får feber, smärtor i buken eller om blödningen 

inte avtagit efter tio dagar (Borgfelt, 2019). Det är normalt att blöda efter missfallet, däremot 

bör det inte uppstå plötsliga eller rikliga blödningar. En riklig blödning kan innebära att 

livmodern inte dragit ihop sig utan att sårytan efter moderkakan fortsätter blöda. Det kan 
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också bero på att livmodern inte är tömd ordentligt och kvinnan kan behöva genomgå en 

skrapning (Adolfsson & Kjellström, 2014). Ihållande smärta lokaliserat till livmodern som 

strålar ut mot ryggen kan uppstå, det kan vara orsakat av att livmodern inte är helt tömd eller 

av en infektion. För att försäkra sig om att livmodern är helt tömd bör kvinnan genomgå en 

ultraljudsundersökning samt en gynekologisk undersökning (Adolfsson & Kjellström, 2014). 

2.4 Skuld och sorg 

Det är vanligt att missfall tystas ner vilket kan medföra att kvinnor kan uppleva ensamhet i 

situationen (Adolfsson et al., 2004; Andersson, Nilsson & Adolfsson, 2012). Det är vanligt att 

kvinnor i direkt samband med missfallet får känslor av ångest, uppgivenhet, ilska och skuld. 

Upplevelsen av smärtan och att se blodmängden som stöts ut vid missfallet kan vara 

skrämmande (Adolfsson et al., 2004).  

Sorgen vid ett missfall kan liknas med en familjemedlems bortgång (Adolfsson et al., 2015). 

Kvinnor kan sörja sitt förlorade barn samt känna en sorg över att inte bli mamma. Kvinnor 

som drabbats av missfall kan utveckla negativa tankar om sig själva. För flera kvinnor kan 

det upplevas som ett misslyckande att få missfall (Mcgee, PettyJohn, & Gallus, 2018). Oro 

för möjligheten att bli gravid igen och upprepade missfall kan uppstå. Erfarenheten av 

tidigare missfall kan leda till att kvinnan vid en ny graviditet försöker begränsa sina känslor 

för det kommande barnet. I samband med den nya graviditeten kan kvinnan vara i behov av 

fler inbokade besök på mödravården för att bearbeta oron över ett eventuellt nytt missfall 

(Andersson et al., 2012). Flera kvinnor undviker att berätta för andra om graviditeten så länge 

det är möjligt (Andersson et al., 2012).  Det kan vara bra för kvinnor att samtala med andra 

som också genomgått missfall (Andersson, Nilsson & Adolfsson, 2012). 

2.5 Stöd från vården 

Svensk sjuksköterskeförening, 2014 tar upp att sjuksköterskan har fyra primära 

ansvarsområden “att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande”. 

Arbetet bör utföras på ett omsorgsfullt, respektfullt och evidensbaserat sätt 

(Patientsäkerhetslagen, 2010). Vårdpersonal behöver tillräcklig kunskap om kvinnors fysiska 

och psykiska upplevelse vid missfall. Med rätt kunskap blir det lättare att stödja kvinnan i den 

svåra situationen (Adolfsson, 2016).  

Kvinnan kan erbjudas stödjande samtal av sjuksköterska, barnmorska samt kurator. 

Kvinnornas upplevelse av missfall bör uppmärksammas och bemötas professionellt med 

empati och sympati (Rosebrink et al., 2012). Vårdpersonal bör ha förståelse för den 

individuella patienten, upplevelsen av lidande är personlig. Lidandet kan lindras med hjälp av 

närvaro, bekräftelse samt tillgänglighet (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Information 

om missfall, behandling och eftervård kan skapa trygghet. En trygg relation mellan kvinnan 

och vårdpersonal kan hjälpa kvinnan att bearbeta sin förlust (Säflund, Sjögren & Wredling, 

2004).  

Johnson & Langford (2015) beskriver i sin studie att ett flertal kvinnor uttryckt att vården vid 

missfall prioriterar de fysiska och medicinska behoven hos kvinnan. Till exempel genom att 

förebygga infektion och upprätthålla eventuell blodförlust. Kvinnans emotionella och 

psykosociala behov minimeras eller uteblir helt, utskrivning sker så snart kvinnan är fysiskt 

återställd. 
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2.6 Teoretisk referensram  

2.6.1 Vårdande kommunikation  

Kommunikation är en fundamental del av att skapa en uppfattning kring patientens upplevda 

verklighet. Det ger förutsättningar för en förståelse av patientens välmående samt lidande. 

Det finns tre former av kommunikation. Relationell kommunikation syftar till relationen som 

uppstår mellan vårdpersonal och patient. Narrativ kommunikation är när patientens 

upplevelse av sin bakgrund, nuvarande situation, framtid och lidande framkommer. Etisk 

kommunikation syftar till den gemensamma respekten mellan vårdpersonal och patient 

(Fredriksson, 2012). Genom en god kommunikation kan risken för vårdskador minskas. Den 

vårdande kommunikationen sker både verbalt och icke verbalt. (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). 

2.7 Problemformulering   

Kvinnor som drabbats av ett missfall kan uppleva det som en sorg och påverka kvinnans 

psykiska mående negativt. Vårdpersonal behöver kunskap såväl som förståelse av psykiskt 

mående vid bemötande av kvinnor som drabbats av missfall. Tidigare studier visar att detta är 

något som många kvinnor upplevt saknas i vården. Det påvisar att det finns en kunskapslucka 

hos vårdpersonalen i det emotionella bemötandet gentemot kvinnor som drabbats av missfall. 

Litteraturstudien önskar bidra till att kunskapsluckan uppmärksammas och minskas.   

3 Syfte   

Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors erfarenheter av stöd från vårdpersonal i 

samband med ett spontant missfall. 

4 Metod  

4.1 Design  

Litteraturstudien har en deskriptiv design. I litteraturstudien sammanställs befintliga 

forskningsresultat inom det relevanta området. Litteraturstudien utgår ifrån ett specifikt och 

noga utvalt syfte (Kristensson, 2014).  

4.2 Datainsamling  

4.2.1 Sökstrategi 

En inledande sökning gjordes för att få en överblick kring den nuvarande forskningen, få 

fram bra sökord samt hitta relevant litteratur till bakgrunden. Sökningar gjordes i databaserna 

Cinahl, Medline samt Psycinfo. Databaserna valdes utefter deras inriktning till 

omvårdnadsvetenskapliga artiklar. Bärande ord valdes utefter syftet. De bärande orden som 

framkom var: Erfarenhet, Missfall, Kvinnor, Stöd och Vårdpersonal. Svensk MeSH användes 

för översättning till relevanta sökord. I den slutliga sökningen användes ämnesorden 

“abortion, spontaneous” och “perinatal death” användes tillsammans med sökorden 

“experience”, “emotional burden”, “care” och “support” för att få fram relevanta artiklar. 

Kristensson (2014) beskriver begreppet Boolesk sökteknik, vilket har använts i 
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litteraturstudien. Ämnesord och sökord söktes först var för sig och kombinerades sedan med 

AND eller OR.  

 

Avgränsningar som användes i databassökningarna: Artiklarna skulle vara skrivna under 

tidsperioden 2015–2020, skrivna på engelska samt granskade av vetenskapliga 

ämnesexperter.  

 

I databasen Medline användes ämnesordet “abortion, spontaneous” i kombination med 

sökorden “miscarriage”, “support” och “experience” vilket resulterade i 55 artiklar. I 

databasen Cinahl användes ämnesordet “abortion, spontaneous” i kombination med sökorden 

“miscarriage”, “support” och “experience” vilket resulterade i 198 artiklar. I databasen 

Psycinfo användes ämnesorden “Abortion, spontaneous” och “perinatal death” och 

“emotional bruden” i kombination med sökorden “care” och “support” vilket resulterade i 

172 artiklar. Baserat på sökningens resultat lästes totalt 46 abstrakt och 14 hela texter lästes. 

Slutligen valdes nio artiklar till litteraturöversiktens resultatdel, se sökmatris (bilaga 2). 

Tillvägagångssättet av datainsamlingen presenteras även i nedanstående figur, (figur 1).  En 

av artiklarna exkluderades sedan under arbetets gång. På grund av det gjordes därför en 

kompletterande sökning via redan inkluderade artiklars referenslistor. Två artiklar 

publicerade år 2010 valdes ut och inkluderades i litteraturstudiens resultatdel. Totalt baseras 

litteraturstudiens resultatdel på tio vetenskapliga artiklar.  

4.2.2 Urval  

Både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i litteraturstudien. 

Exklusionskriterierna var partnerns erfarenheter av stöd efter missfall, dödfödda barn samt 

artiklar som fokuserade på inducerade missfall. Inklusionskriterierna för litteraturstudien var 

artiklar som berörde spontana missfall samt inkluderade alla typer av vårdmottagningar.  

 

Totalt resulterade sökningarna i databaserna Cinahl, Medline och Psycinfo i 425 artiklar. 

Artiklarna behandlades i fyra steg för att få fram de mest relevanta. Kristensson (2014) 

beskriver att anledningar till att exkludera en artikel kan vara att någon del av studien inte är 

relevant mot litteraturstudiens syfte. I det första steget lästes artiklarnas titel för att få en 

uppfattning om relevansen mot litteraturstudiens syfte. Totalt exkluderades 379 artiklar där 

titeln inte ansågs relevant mot syftet. Därefter lästes de kvarvarande artiklarnas abstrakt och 

32 artiklar exkluderades. 14 artiklar lästes sedan i sin helhet av var och en av författarna till 

litteraturstudien och sedan av båda tillsammans. Nio artiklar valdes ut för kvalitetsgranskning 

varav en artikel föll bort. Efter en kompletterande sökning valdes ytterligare två artiklar som 

kvalitetsgranskades. Totalt inkluderades tio vetenskapliga artiklar i litteraturstudiens resultat. 

Nedan presenteras ett överskådligt flödesschema över tillvägagångssättet vid urvalet, (figur 

1). 
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Figur 1 Flödesschema 

4.3 Kvalitetsgranskning av artiklar  

Den befintliga forskningen granskas och värderas innan den används i litteraturstudien. Den 

första granskningen har artiklarna genomgått i urvalsprocessen. Därefter gjordes en 

kvalitetsgranskning av artiklarna med hjälp av en granskningsmall (Kristensson, 2014). De 

inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall (2014). 

Granskningsmallen bestod av frågor om exempelvis studiens valda inklusions-och 

exklusionskriterier, syfte, datainsamling samt analys. Frågorna besvaras med ja, nej, oklart 

eller ej tillämpligt. Utefter SBU:s granskningsmall (2014) gavs uppfattningen att kvaliteten 

på artiklarna var god. I artikelmatrisen, (bilaga 1) framställs artiklarnas styrkor respektive 

svagheter. 

 

4.4 Dataanalys 

Efter att de inkluderade artiklarna genomgått en kvalitetsgranskning valdes en integrerad 

analys som arbetssätt för att sammanställa resultatet (Kristensson, 2014). Genom att använda 
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en integrerad analys kan artiklarnas resultat sammanfattas på ett överskådligt sätt. Analysen 

innefattar en genomgång av artiklarna i tre steg. Först lästes artiklarna i sin helhet i syfte att 

finna likheter och skillnader. Därefter bildades kategorier utefter de likheter som återfanns i 

artiklarnas resultat. Till sist sammanställdes de olika kategoriernas resultat. Kategorierna låg 

sedan till grund för de sex underrubriker som utgör resultatet (Kristensson, 2014). 

4.5 Forskningsetiska överväganden 

Litteraturstudier bör ta hänsyn till etiska aspekter. I Helsningforsdeklarationen belyses vikten 

av att forskningen ska granskas av en oberoende arbetsgrupp. Helsningforsdeklarationen 

belyser även forskningsdeltagarens rätt till information och självbestämmande (Kristensson, 

2014). Från de vetenskapliga artiklarna har inget material varken positivt eller negativt 

exkluderats. Värderingar och fördomar har uteslutits från litteraturstudien, därmed har 

artiklarna granskats objektivt. De inkluderade artiklarna är granskade och godkända av etisk 

kommitté. Deltagarna i artiklarnas studier har lämnat sitt medgivande till att delta skriftligt 

alternativt muntligt. Artiklarna presenterar inte några personuppgifter som går att spåra till 

deltagarna.  
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5 Resultat   

Litteraturöversiktens resultat grundas på tio vetenskapliga artiklar. Studierna som artiklarna 

utgår ifrån är genomförda i Australien, Irland, Storbritannien, Frankrike, USA och Kanada. 

Den första artikeln är publicerad 2010 och den senaste är publicerad 2019. Litteraturstudiens 

resultat presenteras i sex kategorier, se tabell 1 nedan.  

 

Tabell 1 

Kategorier Relevanta studier 

 

 

Behov av stöd 

● 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 

 

Brist på information 

● Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019) 
● Emond, Montigny & Guillaumie (2019)  
● Baird, Gagnon, deFiebre, Briglia, Crowder & Prine, (2018) 
● Séjourné, Callahan & Chabrol, (2010) 

 

Brist på uppföljning 

● Meaney, Corcoran, Spillane & O’Donoghue (2017) 
● Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019) 
● Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler (2019) 
● Séjourné, Callahan & Chabrol, (2010) 

Okänslighet och 
avvisande attityd 

● Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019) 
● Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler (2019) 

 

Vårdmiljö och behov 
av avskildhet 

● Meaney, Corcoran, Spillane & O’Donoghue (2017) 
● Punches. et al. (2019) 
● Emond, Montigny & Guillaumie (2019) 
● Jensen, Temple & Bilardi (2019) 

Förbättringsområden 
● Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi (2019) 
● Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler (2019) 

 

5.1 Behov av stöd 

Det framkommer skillnader mellan den vård som kvinnor ansåg sig behöva och den vård som 

vårdpersonal trodde att kvinnor behövde (Jensen, Temple & Bilardi, 2019). Kvinnor påtalade 

att behovet av det emotionella stödet förändrades med tiden (Watson, Simmonds, La Fontaine 

& Fockler, 2019). I en studie som inkluderade 245 kvinnor ansåg en tredjedel att de var 

missnöjda med stödet från vårdpersonalen i samband med missfall (Montigny, Verdon, 

Meunier, Dubeau, 2017). Kvinnor var i behov av mer emotionellt stöd i samband med 

missfallet (Baird, Gagnon, deFiebre, Briglia, Crowder & Prine, 2018) 
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En del kvinnor beskrev stödet från vårdpersonalen som positivt medan en del beskrev det 

som negativt. De kvinnor som inte varit nöjda med bemötandet i vården ansåg att deras 

psykiska mående försämrats (Bellhouse, Temple-Smith, Watson & Bilardi, 2019). Kvinnor 

upplevde att de blev bemötta med okänslighet från vårdpersonalen. De upplevde att 

vårdpersonalen inte bekräftade deras känslor samt kommenterade hur de borde känna 

(Watson et al., 2019). Kvinnor påtalade behov av att få sina känslor efter missfall bekräftade 

(Rowlands & Lee, 2010; Meaney, Corcoran, Spillane & O’Donoghue, 2017). Kvinnor 

upplevde att deras känslor förminskades. De kvinnor som funnit stöd av vårdpersonal 

upplevde närhet och tröstande kommentarer som positivt (Punches, Johnson, Acquavita, 

Felblinger & Gillespie, 2019). Om vårdpersonalen gav stöd i samband med, samt efter 

missfall kunde det bidra till att kvinnor lättare hanterade förlusten (Rowlands & Lee, 2010).    

5.2 Brist på information   

Flera kvinnor påtalade en brist av information från vårdpersonal. Kvinnor upplevde att de av 

vårdpersonal förväntades förstå vad missfallet innebar. Bristande information kunde bidra till 

att kvinnor var oförberedda på händelserna vid det pågående missfallet samt oförberedda på 

framtiden (Bellhouse et al., 2019; Baird et al., 2018). Flera kvinnor beskrev att de önskat få 

mer information om vad tiden direkt efter missfallet innebar (Emond, Montigny & 

Guillaumie, 2019). Kvinnor upplevde att det medicinska mötet var otillräckligt för att få svar 

på sina frågor som uppkommit i samband med missfallet. Otillräcklig information som 

berörde följande kategorier: orsak till missfall, medicinsk behandling vid missfall, det fysiska 

och psykiska måendet efter missfall samt möjlighet till ny graviditet. Majoriteten av 

kvinnorna hade önskat få en djupgående diskussion med den ansvariga läkaren om missfallet 

(Séjourné, Callahan & Chabrol, 2010). 

 

Kvinnor som var i behov av avdelningsvård i samband med missfall upplevde informationen 

från vårdpersonalen bättre jämfört med de kvinnor som fått behandling på akutmottagning 

eller annan mottagning (Séjourné et al., 2010). En del kvinnor som sökt hjälp via en 

akutmottagning för blödning, smärta och illamående vid graviditet meddelades inte att 

symtomen orsakats av missfall. Kvinnor kunde istället bli hemskickade med skriftlig 

information som tillkännagav missfallet (Baird et al., 2018). 

5.3 Brist på uppföljning  

Uppföljning efter missfall visades vara en betydande aspekt för kvinnor (Meaney et al., 

2017). Kvinnor hade olika behov av uppföljning efter missfall. En del kvinnor önskade 

kontaktmöjlighet dygnet runt med vårdpersonal, inbokade möten med vårdpersonal eller 

gruppterapi med andra kvinnor (Séjourné et al., 2010). Kvinnor beskrev bristen på 

uppföljning efter missfall som jobbig. Uppföljning av kvinnors psykiska och fysiska mående 

saknades. Flera kvinnor upplevde att vårdpersonalen inte erbjöd kvinnorna bearbetning av 

missfallet, varken psykiskt eller fysiskt (Bellhouse et al., 2019). Flera kvinnor påtalade 

bristen av rekommendationer om externa stödmöjligheter. Endast en liten del av kvinnorna i 

en studie fick information om lokala stödorganisationer, skriftligt stöd samt rådgivning 

(Watson et al., 2019).  
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5.4 Okänslighet och avvisande attityd  

Kvinnor har påtalat att vårdpersonal inte tog deras känslor och agerande vid missfall på 

allvar. Det uttrycktes av flera kvinnor att vårdpersonalen menade att missfall var en vanlig 

händelse i samband med graviditet. Vilket av kvinnorna kunde upplevas som att deras 

reaktioner och emotioner blev förminskade (Bellhouse et al., 2019; Watson et al., 2019). 

Okänsliga kommentarer och medicinska termer tolkades som att vårdpersonal inte visat 

hänsyn till kvinnornas psykiska välmående eller inte hade förståelse för deras känsla av 

förlust och sorg. (Bellhouse et al., 2019). Uttalanden från vårdpersonal om att det är ett foster 

som kvinnan förlorat och inte ett barn kunde upplevas som okänsligt (Watson et al., 2019).  

5.5 Vårdmiljö och behov av avskildhet  

Vårdmiljön kunde ha en inverkan på kvinnors upplevelse av stödet från vårdpersonalen 

(Punches et al., 2019). Tidsbrist var en faktor som kunde påverka vårdmiljön (Jensen et al., 

2019). Upplevelsen av en akutmottagning kunde vara förknippat med stress, trång och rörig 

miljö (Punches et al., 2019). På grund av bristande avskildhet under vårdtillfället upplevde 

kvinnor att det inte gavs utrymme för deras reaktioner och känslor. Kvinnor upplevde att 

miljön på akutmottagningen bidrog till mer oro och gjorde upplevelsen av missfallet värre 

(Meaney et al., 2017). Kvinnorna upplevde det opassande samt obekvämt att tala med 

vårdpersonal om känslor. Kvinnorna undvek att ställa frågor till vårdpersonal under missfallet 

relaterat till brist på avskildhet och stress (Emond et al., 2019).  

5.6 Förbättringsområden  

I samband med kvinnors egna upplevelser av missfall påtalades olika förbättringsområden 

riktat till vårdpersonal. Kvinnorna föreslog följande förbättringsområden: Uppföljning efter 

missfallet, kontakt till lämplig psykolog, stöd och förståelse av deras sorg och förlust, mer 

information vid diagnostiserat missfall, under pågående missfall samt efter missfall 

(Bellhouse et al., 2019). 

 

Kvinnor som genomgått missfall menade att vårdpersonal behövde påminnas om att 

missfallet innebar en stor förlust för kvinnan. Kvinnornas upplevelse av missfall ansågs 

kunna vara en unik och svår situation, för vårdpersonalen kunde det dock vara en rutin i deras 

vardag (Watson et al., 2019; Bellhouse et al., 2019). Kvinnor uppleva att vårdpersonalen 

kunde påverka kvinnans mående positivt genom små gester, fysisk kontakt i form av 

exempelvis en kram ansågs göra skillnad för kvinnans upplevelse av vården. När 

vårdpersonalen delade med sig av personliga upplevelser eller bekräftade kvinnans känslor 

kunde det också medföra en positiv skillnad för kvinnan (Watson et al., 2019). 

6 Resultatsammanfattning 

Ett missfall är en unik och svår situation för kvinnor där det många gånger brister i det 

emotionella stödet från vårdpersonalen. Kvinnor är i behov av stöttning, utförlig information 

och känslomässig bekräftelse från vårdpersonal, där inräknat sjuksköterskan. 

Vårdpersonalens brist på visat stöd och förståelse för kvinnan kunde medföra känslor som 

ensamhet och osäkerhet. Mycket av den kunskap vårdpersonalen besitter fokuserar mer till 

det fysiska och mindre till det psykiska måendet vid missfall. Det kan medföra att kvinnors 

förtroende till vården försämras. Kvinnors känslomässiga upplevelse behöver respekteras av 

vårdpersonal. Kvinnor kan uppfatta vårdpersonalens bemötande som nonchalant vilket leder 

till en förminskning av kvinnors emotionella upplevelser. Kvinnor som sökt hjälp via 
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akutmottagningar vid missfall har upplevt besöket som stressande vilket bidragit till ökad 

oro. Slutligen är det viktigt att uppmärksamma förbättringsmöjligheter. Vårdpersonal kan 

göra stor skillnad för kvinnans upplevelse av stöd genom små gester. Vårdpersonal är i behov 

av mer utbildning gällande de psykiska reaktioner som kan förekomma för kvinnan vid 

missfall samt bemötandet av dessa.  

 7 Diskussion  

7.1 Metoddiskussion 

I litteraturstudien har en deskriptiv design använts då vi ville undersöka kvinnors erfarenheter 

av stöd från vårdpersonalen i samband med ett spontant missfall. Databaserna som valdes 

fram till litteraturstudiens resultat var Cinahl, Medline och Psycinfo. Databaserna ansågs vara 

av relevans då de omfattar artiklar som fokuserar på omvårdnad. Mesh termer användes i 

kombination med fritextord för att få fram relevanta artiklar. Sökningar med endast mesh 

termer resulterade i ett stort antal artiklar som inte hade relevans för syftet, därav lades fritext 

till för att få fram relevanta artiklar. Flera artiklar återfanns i samtliga databaser samt vid 

sökningar med olika kombinationer av sökord. I sökningen gjordes begränsningar kring 

artiklarnas publiceringsår, språk samt att endast inkludera artiklar som var granskade av 

vetenskapliga ämnesexperter. Det valda åldersspannet på artiklarna var åren 2015–2020 

vilket ansågs vara relevant för att få fram den mest aktuella litteraturen. Årspannet ger även 

litteraturstudien en möjlighet till att överföras till den nuvarande vården, något som inte alltid 

är möjligt vid användande av äldre litteratur. Språket som valdes var engelska för att det är 

det utländska språket som författarna till litteraturstudien bemästrar bäst. Det var även av vikt 

att de inkluderade artiklarna skulle vara granskade av vetenskapliga ämnesexperter som en 

del i kvalitetsgranskningen. Sökningen resulterade i nio artiklar som var av relevans. Under 

arbetet med litteraturstudien föll en av de inkluderade artiklarna bort då åsikten om artikelns 

relevans för litteraturstudien ändrades. På grund av artikelns bortfall gjordes en 

kompletterande sökning. För den kompletterande sökningen användes metoden snowballing 

som Kristensson (2014) beskriver som en manuell sökning genom de tidigare artiklarnas 

referenslistor. Artiklarna som framkom genom den manuella sökningen är publicerade år 

2010. På grund av artiklarnas relevans för litteraturstudien inkluderades de trots det långa 

tidsspannet. I arbetet kombinerades både kvalitativa och kvantitativa artiklar i syfte att få en 

bredare bild av det valda ämnesområdet. De kvalitativa artiklarna bidrog med djupare inblick 

i kvinnornas individuella erfarenheter medan de kvantitativa inkluderade många kvinnor och 

därmed belyste ämnet från ett större perspektiv.  

 

Eftersom litteraturstudien riktar sig till en patientgrupp som endast inkluderar kvinnor var det 

svårt att föra någon direkt genusdiskussion. En aspekt som hade kunnat tagits i beaktning var 

partnerns erfarenhet av missfallet. De artiklarna exkluderades då det inte var något som 

relaterade till syftet. En kritik av de artiklar som ligger till grund för uppsatsen är att dessa 

inte redogör för om det finns en skillnad i upplevelsen för kvinnorna om det blir bemötta av 

manlig alternativt kvinnlig vårdpersonal. Övriga exklusionskriterier innefattade dödfödda 

barn och inducerade missfall valdes också bort på grund av irrelevans för litteraturstudiens 

syfte. Författarna till litteraturstudien har förförståelsen att kvinnor som drabbats av missfall 

kan söka vård vid flera olika vårdinstanser, därav ansågs det relevant att inkludera alla typer 

av vårdmottagningar i sökningen.  

Samtliga artiklar täckte ett spann på fem år förutom två artiklar som var tio år gamla. 

Artiklarna är eniga i det resultat som framkommer trots längre tidsspann. Det kan tolkas som 

att utvecklingen inom ämnet står relativt stilla. Därav går det att argumentera för att vidare 
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forskning inom ämnet är nödvändigt. Trots att artiklarna som resultatet baseras på är spridda 

över olika länder, verkar upplevelsen kvinnorna redogör för vara enhälliga. Det går därför att 

argumentera för att det finns en viss generaliserbarhet. Dock är det viktigt att poängtera att 

upplevelsen kvinnor i Sverige har kan skilja sig, då den svenska sjukvården kan skilja sig från 

den i andra länder. En viktig skillnad som också bör belysas är eventuella skillnader som kan 

finns för kvinnor som söker vård inom den kommunala sjukvården mot de kvinnor som söker 

vård via en privatiserad vårdmottagning. Då det finns en kvalitativ skillnad på vården mellan 

det kommunala och det privatiserade i flera länder, finns det också en risk att erfarenheterna 

som kvinnorna hade kan vara missvisande då inte alla inkluderade artiklar redogör för vilken 

form av vårdmottagning kvinnorna som deltog i studier hade erfarenhet av.    

 

Den inkluderade patientgruppen bör hanteras varsamt då artiklarna behandlar ett ämne som 

kan vara känsligt. En granskning över hur de inkluderade artiklarna behandlat informationen 

kring deltagarna gjordes. En viktig aspekt i granskningen av de inkluderade artiklarna var att 

deltagarna hade fått lämna skriftligt alternativt muntligt samtycke. Flera av artiklarna 

inkluderade deltagare som genomgått missfall inom tidsspannet av tio år. Vid granskning av 

artiklarna togs det hänsyn till göra-gott-principen (jfr. Sandman & Kjellström, 2013). Då det 

kan vara känsligt att lyfta en svår situation som patienten genomgått för flera år sen var det av 

vikt att studien skulle ha ett övervägande gott ändamål.   

 

För en fördjupad förståelse av kvinnors erfarenheter av stöd efter missfall hade det varit 

relevant att göra egna intervjuer. På grund av tidsbrist samt rådande omständigheter i 

samhället fanns inte möjlighet för det. Kristensson (2014) beskriver greppet validitet som 

innebär att litteraturstudien har undersökt det som avsågs undersökas. Litteraturstudiens syfte 

är enligt eget tycke besvarat och därmed anses att validitet uppnåtts. Reliabilitet syftar till att 

litteraturstudien ska innefatta en så hög säkerhet i mätningen som möjligt (ibid.). Författarna 

till litteraturstudien har bearbetat artiklarna var för sig för att sedan jämföra tolkningarna 

vilket kan stärka säkerheten i arbetet. En styrka kan även vara att genom jämförelse av 

tolkningar kan risken för fel översättning från engelska till svenska minimeras. Ytterligare en 

styrka i litteraturstudien kan vara att en systematisk sökning har genomförts i tre välkända 

databaser. Vår förförståelse till ämnet grundas i att en av oss arbetar på en avdelning där 

kvinnor som drabbats av missfall kan söka hjälp. Vi båda har personer i vår närhet som 

drabbats av missfall. Vi har tagit hänsyn till vår förförståelse när arbetet skrivits och 

ambitionen har varit att undersöka ämnet på ett objektivt sätt. Som beskrivet ovan har 

tolkningarna av artiklarna jämförts mellan båda författarna till litteraturstudien. Vilket kan 

minska risken för att resultatet skulle påverkas av vår förförståelse. Det arbetssättet anses 

vara en styrka i litteraturstudien. En svaghet i litteraturstudien kan vara att inte samma sökord 

har använts i alla databaser. Ytterligare en svaghet i litteraturstudien kan vara att en 

kompletterande sökning inte gjordes från början samt att det inte gjordes en ny sökning i 

databaserna med längre årsspann. Värt att lyfta är även att de vetenskapliga artiklarna 

inkluderade kvinnor som drabbats av missfall vid planerad såväl som icke planerad 

graviditet. Därmed finns en risk att resultatet är påverkat av att kvinnor som fått missfall 

under en oplanerad graviditet upplever andra känslor än kvinnor som fått missfall under en 

planerad graviditet. 

7.2 Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva kvinnors erfarenheter av stöd från vårdpersonal i 

samband med ett spontant missfall. Till övervägande del framställs stödet som bristfälligt i de 

inkluderade artiklarna. Många av kvinnorna ansåg att vårdpersonalen inte gav det stöd som 
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kvinnorna behövde efter missfall. Avsaknad av information, förståelse och respekt var brister 

som framkom. Nedan presenteras och diskuteras resultatets huvudsakliga innehåll.  

7.2.1 Behov av stöd 

Det framkommer skillnader mellan den vård som kvinnor ansåg sig behöva och den vård som 

vårdpersonal trodde att kvinnor behövde (Jensen et al., 2019). Svensk sjuksköterskeförening 

(2016) lyfter att vården ska planeras gemensamt samt utgå ifrån kvinnans egen upplevelse. 

Fredriksson, 2012: Durkin et al., 2018; Brann, Bute & Scott, 2020 beskriver att genom 

kommunikation kan vårdpersonalen få en bättre förståelse för patientens situation. Vilket 

stöds i Durkin, Uscher & Jackson, 2018 artikel, där beskrivs att kommunikation krävs för att 

kunna arbeta mot ett gemensamt mål. Kvinnans upplevelse bekräftas vilket skapar en känsla 

av förståelse och medlidande.  

 

De kvinnor som inte varit nöjda med vården ansåg att deras psykiska mående försämrats i 

samband med vården (Bellhouse et al., 2019). Det stöds av Johnson & Langford (2015) som 

beskriver att kvinnor kunde uppleva prioriteringen av de fysiska och medicinska behoven 

som negativt. Fokuset på de medicinska behoven kan vara en av orsakerna till att en del 

kvinnor upplever avsaknat stöd från vården. Att kvinnors psykiska mående inte 

uppmärksammas lika väl som det medicinska styrks i (Watson et al., 2019) artikel där de 

beskriver att kvinnor kunde uppleva bemötandet som okänsligt. Kommentarer kunde ges om 

hur kvinnorna borde uppleva situationen. Kvinnorna kunde även uttrycka att det inte fanns 

något erkännande av deras känslor från vårdpersonalen (ibid.). Däremot förklaras 

vårdpersonalens bemötande av Beachley (2006) där prioriteringsordningen inom omvårdnad 

lyfts fram. Ordningen följer: stöd av vitala funktioner, stöd till fysiologisk omställning, 

främjande av trygghet och säkerhet, stöd till psykologisk och social bearbetning, omställning 

och stöd av andliga och existentiella behov (ibid.). 

7.2.2 Brist på information och uppföljning 

Vid ett missfall kan kvinnor uppleva en osäkerhet på grund av bristande information från 

vårdpersonal (Bellhouse et al., 2019). Osäkerheten kan förstås genom Säflund, Sjögren & 

Wredling (2004) artikel som belyser att information är en källa till trygghet för kvinnan. 

Enligt Patientlagen (2014) ska patienten få information om alla väsentliga delar som berör 

patientens vårdsituation. Det innefattar exempelvis hälsostatus, undersökning, 

behandlingsmetoder, möjliga komplikationer och upplägg för eftervård. Vår reflektion kring 

ovanstående stycke är att det framkommer tydligt att patienten har rätten på sin sida när det 

gäller information. Som vårdpersonal är det av vikt att följa rådande lagar och föreskrifter 

som, dock ser vi att det brister i det informativa arbetet.  

 

Bristen av information påverkar även kvinnors möjlighet till uppföljning, vilket är något som 

påtalas av (Watson et al., 2019). En del kvinnor blir inte rekommenderade att söka till externa 

stödorganisationer (ibid.). Uppföljning är en viktig aspekt då flera kvinnor upplever psykisk 

ohälsa tiden efter missfall (Meaney et al., 2017).  

7.2.3 Förbättringsområden 

Tidsbrist i vården kunde vara en faktor som gjorde att kvinnors psykiska mående inte 

uppmärksammades (Jensen et al., 2019). Något som styrks av Nilsen, Skagerström, Ericsson 

& Schildmeijer (2017) som beskriver att tidsbristen kunde påverka vårdpersonalens möjlighet 

att säkerställa en patientsäker vård. Tidsbristen påverkade vårdpersonalens möjlighet till att 

tillgodose patienten med den omtänksamhet som behöves i situationen (ibid.). 
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Enligt resultatet uppskattade kvinnor när vårdpersonalen bekräftade deras känslor (Watson et 

al., 2019). Vilket styrks av Snellman, (2009) där lyfts vikten av att patientens önskningar, 

värderingar och vilja ska tas på allvar. Vårdpersonal bör vara reflekterande kring sitt 

bemötande gentemot patienten. Reflektionen bör också innefatta patientens möjlighet att 

uttrycka sig samt om patientens omvårdnadsbehov uppfylls (ibid.).   

7.4 Slutsats 

I litteraturstudien framkommer det att aktuell forskning visar att kvinnor fortsatt upplever 

avsaknad av adekvat psykologiskt stöd från vårdpersonal inom hälso-och sjukvården. Det 

fysiska stödet beskrivs som välfungerande. Det hade varit av nytta att utöka forskningen 

kring, framförallt kvinnors känslomässiga upplevelse i samband med ett spontant missfall. 

Vidare hade det varit av nytta att ämnet ska få ta en större del av vårdutbildningen för att öka 

förståelse och förbättra stödet. 
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-Ytterligare intervjuer 

hade behövts för att få 

djupare inblick. 

Missfall är förknippad med oro, 
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experienced 
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accounts of 
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-Deltagarna i studien hade 
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med kvinnor som fått vård 

på sjukhus där inte den 

möjligheten finns.  

Resultatet visade ökat behov 

av medvetenhet vid missfall. 

Studien visade även vikten av 
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kvinnorna.  
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perspectives of 
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Metod 

 
Värdering 

 
Resultat 

Rowlands IJ, & 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 utfördes på 

nio kvinnor i åldrarna 35-

42. De deltagande 

kvinnorna hade upplevt 

missfall någon gång under 

de senaste två åren. 

Därefter gjordes en 

tematisk analys. 

 

 

Styrkor:  

-Intervjuerna har pågått 

tills datamättnad uppstod.  

-Kvinnorna var i olika 

åldrar, olika etniciteter och 

med olika 

utbildningsbakgrund.  

 

Svagheter: 

-Alla graviditeter var inte 

planerade vilket kan 

påverka känslorna efter 

missfallet.  

Kvinnors sätt att hantera ett 

missfall kan påverkas av flera 

faktorer. Exempelvis kan 

samhällsnormer och 

omgivningens förväntningar 

påverka kvinnan. Kvinnan 

behöver stöd som omfattar 

flera aspekter såsom fysiskt, 

psykiskt samt socialt stöd.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1080/02646831003587346
https://doi.org/10.1080/02646831003587346
https://doi.org/10.1080/02646831003587346
https://doi.org/10.1080/02646831003587346
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

 
Syfte 

 
Metod 

 
Värdering 

 
Resultat 

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 på ett 

frågeformulär via 

internet. 

 

Styrkor: 

-Stort antal deltagare 

 

Svagheter:   

-Studien fokuserar till kvinnor 

som sökt stöd via 

internetforum, därmed inte 

helt generaliserbart till alla 

kvinnor som genomgått 

missfall.  

 

 

Majoriteten av kvinnorna 

påtalade att de önskat få stöd 

i samband med missfallet. 

Alla förslag på stöd 

uppskattades särskilt skulle 

bättre information om 

missfallet uppskattas  
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Författare, år, titel, 

tidskrift, sidnr och land  

 
Syfte 

 
Metod 

 
Värdering 

 
Resultat 

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. 

Tvärsnittsstudie  

Intervjuer med slutna 

frågor varav en öppen 

fråga genomfördes med 

596 deltagare.  

Kvantitativdata 

analyserades med 

deskriptiv metod.  

Den öppna frågan 

analyserades tematiskt 

med kvalitativt induktivt 

tillvägagångssätt.  

Styrkor: 

-Stort antal deltagare 

-Användning av både 

kvalitativ & kvantitativ data 

- skapar större förståelse. 

 

Svagheter:  

-Brist på bred etnicitet, 

ekonomisk bakgrund - 

begränsar 

generaliserbarheten. 

Majoriteten upplevde att de 

inte var tillräckligt informerade, 

stöttade och vårdade. Att deras 

vårdgivare saknade 

kompetens. Positiva möten 

med vårdgivare präglas av 

snabb, personcentrerad och 

medkännande vård. Familjer 

menade att förbättringar i 

vården kunde göras genom att 

ge information och förklaringar. 

instruktioner om uppföljning 

och diskutera tillgängliga stöd. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1186/s12884-019-2270-2
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2270-2
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10. Bilaga 2. Sökmatris 

Databas Sökord Resultat av 
sökningen 
Antal träffar 

Urval 1 
Lästa titlar 

Urval 2 
Lästa abstrakt 

Urval 3 
Antal 

artiklar till 
studien 

Cinahl 

2020-03-31 

Kl. 19.00  

Begränsningar: 

· Engelskt språk 

· 2015–2020 

· Peer reviewed 

S1. 

Abortion, 

spontaneous 

  

5,805 

   

 

2020-03-31 

Kl. 19.03  

 

S2. 

Miscarriage 

2,293 

   

 

2020-03-31 

Kl. 19.05  

 

S3. 

Support 

158,777 

   

2020-03-31 

Kl. 19.07  

S4. 

Experience  

133,957 

   

2020-03-31 

Kl. 19.10  

S5. 

S1 OR S2 

AND S3  

AND S4. 

 
198 

 
198 

 
21 

 
5 
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Databas Sökord Resultat av 
sökningen 
Antal träffar 

Urval 1 
Lästa titlar 

Urval 2 
Lästa 

abstrakt 

Urval 3 
Antal artiklar till 

studien 

Medline 

2020-04-01 

Kl. 11.15 

Begränsningar

: 

· Engelskt 

språk 

· 2015–2019 

· Peer 

reviewed 

S1. 

 Abortion, 

spontaneous 

3,315 

 

   

2020-04-01 

Kl. 11.17 

S2  

Miscarriage 

 

4,899 

   

2020-04-01 

Kl. 11.19 

S3 

S1 OR S2 

6,450 

   

2020-04-01 

Kl. 11.22 

S4 

“experience” 

177,553 

 

   

2020-04-01 

Kl. 11.26 

S5. 

Support 

 

364,686 

   

2020-04-01 

Kl. 11.30 

S6. 

S3 AND S4 AND 

S5 

55 55 11 1 
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Databas Sökord Resultat av 
sökningen 
Antal träffar 

Urval 1 
Lästa titlar 

Urval 2 
Lästa abstrakt 

Urval 3 
Antal 

artiklar till 
studien 

PsycInfo 

2020-03-31 

Kl. 15.00  

Begränsningar: 

· Engelskt språk 

· 2015 - 2020 

·Peer reviewed 

S1. 

Abortion 

spontaneous 

  

172 

   

2020-03-31 

Kl. 15.04  

S2. 

Perinatal death  

250 

   

2020-03-31 

Kl. 15.06  

S3. 
S1 OR S2 

    

2020-03-31 

Kl. 15.11  

S4. 

Emotional burden  

1056 

   

2020-03-31 

Kl. 15.14  

S5. 

care 

113,220 

   

2020-03-31 

Kl. 15.18  

S6. 

S3 AND S4 AND 

S5. 

 

172 172 14 3 

 


