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Sammanfattning  

 

Bakgrund: Missfall kan vara mycket traumatiskt och känslosamt. Missfallsrisken i Europa och 
Nordamerika ligger på cirka 15,3%. Det är vanligt att kvinnor som får komplikationer tidigt i 
graviditeten väljer att uppsöka akutsjukvård. För att dessa patienter ska få ett bra emotionellt stöd är 
det viktigt att sjuksköterskan på rätt sätt kan bemöta de känslor kvinnorna går igenom. Rådande 
kvalitativ forskning visar att en del kvinnor i samband med missfall upplever brister i det emotionella 
stödet de får på akutmottagningen.  

Syfte: Att beskriva hur kvinnor som genomgått ett missfall upplever emotionellt stöd på  
en akutmottagning. 

Metod: Integrativ litteraturöversikt enligt Fribergs (2017) tolkning av Whittemore & Knafl (2005). 
Nio artiklar med kvalitativ metod om det emotionella stödet vid akutmottagningar har analyserats. 

Resultat: Studien visar att två huvudområden är viktiga för att kvinnor som kommer till en 
akutmottagning ska känna att de får ett bra emotionellt stöd: Betydelsen av att bli sedd och Att få 
tydlig information under besöket och innan hemgång. 

Slutsats: Det är viktigt att sjuksköterskor och annan vårdpersonal på akutmottagning bemöter kvinnor 
som söker vid missfall, på ett sätt så att de känner sig sedda. Det är av stor vikt att vårdpersonalen 
erbjuder information som kan vara viktig för kvinnor som genomgått ett missfall. Det är också viktigt 
att ge tydlig information om vart kvinnor kan vända sig för att få vidare hjälp vid behov. 

Nyckelord: (akutmottagning, emotionellt stöd, missfall, omvårdnad, spontan abort, upplevelser, 
vaginala blödningar)
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Inledning 
  

”I dag var den tuffaste dagen jag någonsin haft. Jag fick ett missfall. Jag och min man har inte 

slutat gråta.” 

(Cesare et al., 2019, s.550). 

Den sorg som ett missfall för med sig kan påverka blivande föräldrar något enormt. Den trau-

matiska upplevelsen av att förlora sitt barn kan sätta djupa psykiska spår (deMontigny et al., 

2017, s.656–657; Radford & Hughes, 2015, s.1457). Ungefär 23 miljoner av alla graviditeter 

årligen i Europa och Nordamerika slutar i missfall, vilket innebär 44 per minut (Quenby et 

al., 2021, s.1659). När komplikationer uppkommer tidigt i graviditeten väljer många blivande 

föräldrar att uppsöka sjukvård. Majoriteten vänder sig till en akutmottagning (Strommen et 

al., 2017, s.1825).  

 

För blivande föräldrar kan besök på en akutmottagning vara det enda tillfället för emotionellt 

stöd (Trostian et al., 2021, s.1). Detta medför krav på att sjuksköterskor har rätt kompetens att 

ge sådant stöd. Både sjuksköterskor och annan akutvårdspersonal framhäver att det är viktigt 

att blivande föräldrar vid missfall får emotionellt stöd. Dock upplever en del sjuksköterskor 

och annan akutvårdspersonal att de inte riktigt vet hur eller när stödet ska ges (Trostian et al., 

2021, s.4).  

 

Det finns få studier som belyser blivande föräldrars upplevelser av att komma till en akutmot-

tagning med missfall (Trostian et al., 2021, s.1–2). Efter en databassökning framkom det att 

det rådande kunskapsläget belyser blivande föräldrars, sjuksköterskors och kvinnors upple-

velser om till exempel miljö, bemötande, väntetid och diagnos. Dock finns få studier som be-

rör emotionellt stöd och ingen tidigare översikt, vilket visar relevansen av en sådan. Denna 

litteraturöversikt analyserar kvinnors upplevelser kring emotionellt stöd på akutmottagning i 

samband med missfall och vad som kan göras så att de upplever detta stöd som bra. 
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Bakgrund 

Missfall 
En påvisad graviditet räknas från det att kvinnan senast hade mens och pågår generellt under 

nio månader. Detta motsvarar motsvarar 280 dagar eller 40 veckor (Jukic et al., 2013, 

s.2849). En graviditet delas upp i tre trimestrar, där varje trimester är tre månader och 

motsvarar en period då fostret utvecklas. Den första trimestern räknas till och med vecka 13 

under graviditeten (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017, s.150–

153). Royal College of Obstetricians and Gynecologists (2011, s.2) definierar missfall som: 

en spontan förlust av graviditeten innan fostret blivit livsdugligt. Enligt Världshälso-

organisationen, WHO (2021), definieras ett livsdugligt foster som: ett foster som väger mer 

än 500 g eller en graviditet som befinner sig i vecka 22+0 dagar. Definitionen av missfall 

inkluderar alla graviditetsförluster innan vecka 24 (Royal College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2011, s.2). Quenby et al. (2021, s.1658) menar att definitionen av missfall kan 

variera från land till land men att konsensus kring begreppet är att graviditeten avslutas innan 

fostret har hunnit bli livsdugligt. Enligt Quenby et als (2021, s.1659) systematiska 

litteraturöversikt är den samlade risken för att få missfall 15,3%. Denna siffra är framtagen 

från studier gjorda i Europa och Nordamerika. Årligen föds cirka 130 miljoner barn (Quenby 

et al., 2021, s. 1659). Med en estimerad missfallsrisk på 15% (12,5–18,7) medför det att cirka 

23 miljoner av alla graviditeter slutar i missfall årligen, vilket innebär 44 per minut (Quenby 

et al., 2021, s. 1659). Då missfall generellt sker i hemmet medför det att en stor andel missfall 

inte dokumenteras (Quenby et al., 2021, s. 1659). Enligt Barratt et al. (2020, s.527) slutar 

6,4%-12% av graviditeterna under den första trimestern i missfall.  

 

Det finns lite evidens kring vad exakt som orsakar ett missfall (Barratt et al., 2020, s.529). De 

flesta missfall anses ha genetiska orsaker (Barratt et al., 2020, s.529). Qu et al. (2019, s.7) 

påvisar att det finns ett samband mellan ålder och kromosomabnormiteter som kan vara 

bidragande eller orsakande faktor till missfall hos kvinnor över 35 år. Vid ett missfall brukar 

kroppen stöta bort både fostret och moderkakan (Volgsten et al., 2018, s.1491).  

 

Det finns inga exakta samband mellan symtom och missfall (Sapra et al., 2017, s.509). 

Barratt et al. (2020, s.528) redogör för att vissa patienter kan vara asymtomatiska medan 

andra kan uppleva vaginala blödningar, vaginala spottningar (viss typ av flytning), 
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buksmärtor, illamående, kräkningar, flytningar eller vävnadsutstötning. Gravida kvinnor som 

upplever dessa symtom söker ibland vård på en akutmottagning (Strommen et al., 2017, 

s.1824).  

 

Ett missfall kan påverka en kvinnas psykiska mående. Hon kan normalt uppleva ilska, sorg 

och frustration. Evidens tyder också på att en del kvinnor utvecklar psykisk ohälsa till följd 

av missfall. Många kvinnor får ångest, hamnar i depression och kan också drabbas av 

posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Farren et al., 2020, s.1). Enligt Farren et al. (2020, s.3) 

studie framkom att 24% av kvinnorna som får missfall tidigt mötte kriterierna för ångest, 

11% måttlig eller svår depression och 29% PTSD.  

Akutmottagning  
Akutmottagningen är den plats på ett sjukhus som avser att ta emot akuta skador eller 

sjukdomstillstånd (Gaakeer et al., 2012, s.11). På akutmottagningen arbetar exempelvis 

läkare, sjuksköterskor, undersköterskor och vårdbiträden. Det är viktigt med ett strukturerat 

och effektivt teamarbete där sjuksköterskan spelar en viktig roll (Kilner & Sheppard, 2010, 

s.128). Gaakeer et al. (2019, s.80) skriver att akutmottagningar ser olika ut men att konsensus 

råder om att mottagningen har väntrum, triageringsrum, egenrum för patienter, akutrum och 

gynekologirum. Innan en sökande kvinna får träffa en läkare kommer hon att få träffa en 

triageringssjuksköterska. Farrohknia et al. (2011, s.1) skriver att triagering är central på en 

akutmottagning och den syftar till att bedöma patientens behov av vård och vilken prioritet 

patientens ges. I hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) står det att företräde skall ges till 

patienter med störst behov av vård.  

 

Rubio-Navaro et al. (2020, s.568) förklarar att sjuksköterskor som arbetar på akutmottagning 

arbetar med patienter som är svårt sjuka och patienter som befinner sig i livshotande tillstånd. 

Lindner och Woitok (2021, s.229) beskriver vidare att högt söktryck kan leda till 

“overcrowding” vilket innebär att det är fler patienter i kö än vad akutmottagningen klarar av 

att ta om hand. Det kan i sin tur öka arbetsbelastningen för sjuksköterskor och annan 

sjukvårdspersonal på akutmottagningen. Sjuksköterskor arbetar i en miljö där snabba beslut 

måste tas (Lindner & Woitok, 2021, s.229). För att minimera risken för förhastade beslut och 

för att ha tillräckligt med tid för att bedriva omvårdnad är det viktigt att sjuksköterskor 

arbetar utifrån evidensbaserad praktik. Enligt Socialstyrelsen (2019) innebär det att 

sammanväga bästa tillgängliga kunskap med sin egen expertis och patientens situation, 
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erfarenheter och önskemål. Genom kännedom om patienternas upplevelser, behov och 

evidensbaserad kunskap kan sjuksköterskan på akutmottagningen anpassa omvårdnaden för 

kvinnor som genomgått missfall (Trostian et al., 2021, s.5). Grundutbildade sjuksköterskor 

som börjar jobba på akutmottagning möts av höga krav; rätt omvårdnad ska ges på ett 

adekvat sätt under tidspress (Hussein et al., 2017, s.2). 

Definitioner  

Omvårdnad  

Enligt svensk sjuksköterskeförening (2014, s.1) är omvårdnad sjuksköterskans ansvars- och 

huvudområde. Svensk sjuksköterskeförening (2016, s.6) beskriver omvårdnad som en process 

där sjuksköterskan arbetar för att främja välbefinnande och hälsa, förebygga skada och 

sjukdomstillstånd samt lindra lidande och arbeta för en värdig död vid livets slut. Det är 

viktigt att sjuksköterskan besitter viktiga kärnkompetenser. Fukada (2018, s.001) beskriver 

att sjuksköterskans kärnkompetenser är vad som gör sjuksköterskan och hennes profession. 

Hon förklarar vidare att kompetenser är ett begrepp som inkluderar flera färdigheter som 

sjuksköterskan behöver.  

Emotionellt stöd 

Ett av sjuksköterskans kompetensområden är att arbeta personcentrerat. Dewing och McCor-

mack (2016, s.2509) definierar personcentrerad omvårdnad som ett tillvägagångssätt i prakti-

ken för att kunna etablera och främja hälsosamma relationer mellan vårdpersonal,  

patienter och anhöriga/närstående. I begreppet personcentrerat är det viktigt att  

sjuksköterskor ser till principer gällande självbestämmande, respekt och förståelse. En del av 

den personcentrerade omvårdnaden innebär att sjuksköterskan ska kunna ge emotionellt stöd 

(Rathert et al., 2012, s.203). Weber et al. (2009, s.316) definierar det som att: bry sig om, visa 

medlidande, visa sympati och visa respekt för en annan individ. Det finns även andra aspekter 

av emotionellt stöd som berör exempelvis organisation, vårdmiljö och struktur (McCance & 

McCormack, 2019, s20). En fördjupad diskussion kring det faller utanför ramarna för denna 

litteraturöversikt. Bilardi et al. (2021, s.366) skriver att emotionellt stöd är viktigt för kvinnor 

som genomgår eller har genomgått ett missfall. Cumming et al. (2007, s.1138) förklarar att 

den emotionella påfrestningen efter ett missfall kan liknas vid ett psykiskt trauma och betonar 

vidare (2007, s.1144) betydelsen av att hälso- och sjukvårdspersonalen identifierar  

kvinnornas behov för att kunna ge dem rätt stöd. 
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Teoretisk referensram 
Theory of caring av Kristen M. Swanson (1991, s.161) är en teori som beskriver vad som 

karaktäriserar omvårdnad till kvinnor som genomgår eller har genomgått missfall. Teorin 

bidrar till att ge en abstrakt och allmän bild över vilka behov kvinnor har i denna situation. 

Swanson (1991) har valt att kategorisera de olika omvårdnadsmomenten enligt följande: 

Knowing, Being with, Doing for, Enabling och Maintaining belief.  

 

Knowing syftar till förståelse för innebörden av en händelse som har betydelse för någon 

annan. Sjuksköterskan ska sträva efter att undvika antaganden om händelser som är av 

betydelse för patienten. Sjuksköterskan skall fokusera på patienten och ge omvårdnad och ta 

hänsyn till patientens känslor (Swanson 1991, s.163). Being with syftar på att sjuksköterskan 

ska finnas där för patienten genom att vara känslomässigt närvarande. Det innebär att hon ska 

kunna förmedla att hon förstått de känslor som patienten har och visa empati. Sjuksköterskan 

ska även arbeta för att vara tillgänglig för patienten (Swanson 1991, s.163–164). Doing for 

syftar på att sjuksköterskan skall eftersträva att göra det som patienten i vanliga fall hade 

klarat av att göra själv, men ej klarar av i en utsatt situation. För att detta inte ska upplevas 

som generande måste det göras på ett sätt som respekterar patientens värdighet (Swanson 

1991, s.164). Enabling syftar till att sjuksköterskan i möjligaste mån ska underlätta för 

patienten att klara av att anpassa sig till situationen. Detta genom att ge rätt och lämplig 

information, erbjuda emotionellt stöd och bekräfta patientens känslor. Sjuksköterskan ska 

arbeta utifrån sin kunskap för att hjälpa patienten att hantera en ny och oväntad situation 

(Swanson 1991, s.164–165). Maintaining Belief syftar på att sjuksköterskan visar tillit till 

patientens förmåga att klara av en svår situation i sitt liv. Sjuksköterskan ska sträva efter att 

främja hoppfullhet. Hon skall finnas där för patienten, se styrkor och svagheter samt öka 

patientens självförtroende (Swanson 1991, s.164–165).  
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Problemformulering 
Flertalet gravida kvinnor som misstänker att de har fått missfall kommer till en 

akutmottagning för att få hjälp (Trostian et al., 2021, s.1). Det förutsätter att sjuksköterskor 

besitter adekvat kunskap för att på bästa sätt kunna bemöta och ge emotionellt stöd till dessa 

kvinnor. Att få missfall kan vara mycket påfrestande och traumatiserande. Därför är det 

viktigt med adekvat emotionellt stöd som motverkar att dessa kvinnor utvecklar psykisk 

ohälsa till följd av situationen (deMontigny et al., 2017, s.656–657). Kvinnor som kommer 

till akutmottagning med vaginala blödningar kan få vänta i flera timmar i väntrummet 

(Trostian et al., 2021, s.4). Detta kan upplevas som väldigt uthängande och 

integritetskränkande (Trostian et al., 2021, s.4). Det är viktigt för sjuksköterskan att vara 

medveten om vad som är viktigt för att dessa kvinnor ska uppleva bra emotionellt stöd. 

Syfte 
Att beskriva hur kvinnor som genomgått ett missfall upplever emotionellt stöd på  

en akutmottagning.  
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Metod 

Design 
Metoddesignen som används är Whittemore & Knafl’s (2005) integrativa litteraturöversikt 

utifrån en tolkning av Friberg (2017, s.149). Hopia et al. (2016, s.662) förklarar att den 

integrativa metodens viktigaste kännetecken är att den möjliggör en djupare förståelse av ett 

fenomen. Fokus ligger på att syntetisera resultatet från olika studier och utifrån det skapa en 

tolkning, en ny helhet (Friberg, 2017, s.149). Den integrativa metoden är lämplig som 

metoddesign då den gör det möjligt att dra slutsatser och verifiera dessa vilket kan bidra till 

”en ny helhet” eller nya infallsvinklar kring missfall och omvårdnad.  

 

För att formulera litteraturöversiktens syfte användes metoden population/problem, 

intervention/comparator och outcome (PIO) (Mezaoui et al., 2019, s.217). Utifrån  

PIO-modellen är populationen de kvinnor som haft eller genomgår ett missfall, 

interventionen är det emotionella stödet som ges på en akutmottagning och 

resultatet(outcome) syftar på hur kvinnor upplever det emotionella stödet. 

Urval 
Urvalet av artiklar, som ingår i litteraturöversikten, har gjorts med följande inklusionskriterier 

(Forsberg & Wengström, 2016, s.174) som formulerats utifrån syftet: gravida kvinnor innan 

vecka 24, bemötande vid missfall (akutmottagning), minst tre deltagare, har varit på en 

akutmottagning i samband med missfallet (oberoende tillfälle), godkänd och publicerad i en 

tidskrift av vetenskaplig karaktär, från vetenskaplig databas och på en akutmottagning.  

 

Följande avgränsningar har gjorts: peer-reviewed, på engelska eller svenska och publicerad 

2011–2021. I bilaga 1.4 återfinns tabell över inklusionskriterierna. 
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Datainsamling  
Vid datainsamling kan relevanta artiklar sökas i olika databaser. Sökord med relevans för 

syftet ska formuleras. Sökorden kan kombineras med booleska termer för att skapa en 

sammanhängande sökning (Friberg, 2017, s.59–72). Sökning efter relevanta ord bygger på en 

allmän sökning kring orden miscarriage och emergency department. Flertalet artiklar,  

e-böcker, citat och uppsatser skumlästes för att urskilja andra ord av relevans i förhållande till 

syftet. Följande söktermer identifierades: patient experience, emergency department, 

miscarriage, spontaneous abortion, vaginal bleeding, nursing, qualitative study, early 

pregnancy och emotional support. Det finns ingen direkt översättning av ordet bemötande i 

det engelska språket. Förslag som kommer upp i ordböcker är treatment, attitude, reception. 

Detta har medfört att ordet inte har valts som sökterm då det kan bidra till missvisande 

sökresultat eller generera få eller inga artiklar.  

 

Whittemore och Knafl (2005, s.549) förklarar att vid sökning av litteratur är digital 

databassökning det effektivaste och minst kostsamma tillvägagångssättet för att hitta relevant 

material. I Fribergs (2017, s.141) tolkning framhäver hon också vikten av att söka efter 

relevanta artiklar som återfinns i vetenskapliga databaser.  

 

Sökningar har gjorts i databaserna PubMed, ScienceDirect och CINAHL. PubMed innehåller 

artiklar som berör ämnen inom medicin, omvårdnad och biomedicin. PubMeds databas syftar 

till att på global och individuell nivå, förbättra hälsan (PubMed, u.å). Databasen var lämplig 

för denna litteraturöversikt då den innehåller artiklar som kan kopplas till syftet. 

ScienceDirect är en bred databas som innehåller exempelvis forskning om omvårdnad, 

medicin, psykologi, fysik, matematik och historia. Databasen innehåller originalstudier om 

omvårdnad och medicin (Elsevier, u.å). Databasen var lämplig för denna litteraturöversikt då 

den innehåller en stor mängd forskning inom flera hälsoområden vilket i sin tur ökar 

möjligheten att hitta relevanta studier. CINAHL innehåller artiklar som berör exempelvis 

omvårdnad, biomedicin och sjukgymnastik. Denna databas är en av de största inom 

omvårdnad och hälsoforskning och innehåller fullständiga artiklar av hög kvalitet (Stankus, 

2021). Databasen var därför lämplig för litteraturöversikten. De två databaserna PubMed och 

ScienceDirect skiljer sig från varandra. PubMed är mer inriktad på medicinsk forskning och 

ScienceDirect är inriktad på mer allmänt innehåll. PubMed möjliggjorde en nischad 

databassökning och ScienceDirect en mer breddad/allmän sökning, som inkluderar områden 
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som PubMed inte gav möjlighet till. Den tredje databasen CINAHL var likt PubMed  

inriktad på ett avgränsat vetenskapligt område, vilket främjar en nischad sökning  

inom omvårdnadsforskning.  

Databassökning: PubMed  

PubMed använder sig av Medical Subject Headings så kallade MeSH-termer. Dessa syftar till 

att sammanslå flera ord till ett. När sökning med MeSH-termer görs ökar det möjligheten att 

inkludera artiklar med samma innehåll trots ett annat ordval (National Library of Medicine, 

2020). Följande MesH-termer har använts i sökningen på PubMed: abortion, 

spontaneous[MESH]; emergency service, hospital[MESH] och nursing[MESH]. Dessa 

MesH-termer kombinerades med följande fristående ord, icke MeSH-termer: miscarriage, 

experience, emotional support. Söktermskombinationen sammanställdes med hjälp av 

PubMed:s egna search builder vilket är ett verktyg som sammanställer alla sökord till en 

sökning. En första sökning med ovanstående ord och den booleska termen AND gjordes. 

Sökningen resulterade i två artiklar som inte var av relevans. Den sökningen återfinns ej i 

bilaga. Ordet emotional support plockades bort. När sökning gjordes utifrån 

sökordskombinationen som finns i bilaga 1.1 resulterade det i fem artiklar där alla rubriker 

var av intresse. Alla fem abstrakter lästes. Två valdes bort på grund av att de inte mötte 

inklusionskriterierna. Tre fullständiga texter lästes varav en inriktade sig mer på 

sjuksköterskans inlärning vilket inte har koppling till denna litteraturöversikts syfte och 

därför valdes bort. Sökningen breddades genom att ta bort söktermer och lägga till den 

booleska termen OR se bilaga 1.1. Den andra sökningen resulterade i 80 artiklar. Artiklarnas 

rubriker lästes utifrån syftet med denna studie. Tjugo abstrakter valdes utifrån rubrikerna och 

lästes och utifrån dessa valdes och lästes sex fullständiga texter. Fem av dessa mötte 

inklusionskriterierna.  

Databassökning: ScienceDirect  

Följande söktermer användes med den booleska termen AND mellan varje ord: patient 

experience, emergency department, miscarriage, spontaneous abortion, vaginal bleeding, 

nursing, qualitative study och early pregnancy. Utöver de tidigare identifierade söktermerna 

lades ytterligare söktermer till i denna sökning då ScienceDirect inte använder sig av  

MeSH-termer eller huvudområdesord. Sökningen gjordes utifrån sökordskombinationen som 

återfinns i bilaga 1.2 vilket resulterade i sju artiklar. Alla artiklars abstrakter lästes. En artikel 

var en översikt och valdes därför bort. Två av artiklarna hade redan valts. Två andra artiklar 
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var av relevans i förhållande till syftet. Dessa lästes i sin helhet och de mötte 

inklusionskriterierna. Resterande artiklar kunde ej kopplas till syftet och valdes därför bort. 

Databassökning: CINAHL  

Denna sökning resulterade i nio artiklar efter att avgränsningar hade lagts in. Sökordskombi-

nationen återfinns i bilaga 1.3. I CINAHL valdes även avgränsningen ”full article” som syftar 

på att artikeln är tillgänglig och inte behöver beställas. Ingen av artiklarna mötte  

inklusionskriterierna. Då sökordskombinationen var breddad genom att inkludera liknande 

ord gjordes ingen ytterligare sökning. Ett val gjordes därför att inte använda databasen. 

Kvalitetsgranskning 
I datainsamlingen hittades totalt nio artiklar som kvalitetsgranskats enligt mallen som 

återfinns i bilaga 1.5. Den granskningsmall som har använts är formulerad av Forsberg och 

Wengström (2016, s.203–208). Tolkning och omformulering av vissa delar har gjorts. Dessa 

delar markerades med en asterisk (*) för att förtydliga för läsaren att den har modifierats. 

Originalversionen av kvalitetsgranskningssmallen visas i bilaga 1.6. 

Etiska aspekter 
Loura et al. (2021, s.2) förklarar att en integrativ litteraturöversikt anses vara en sekundär 

studie och behöver då inte bli godkänd av en etikkommitté. Denna kandidatuppsats har gjorts 

i form av en litteraturöversikt. Författaren har inte kommit i kontakt med deltagare och har 

heller inte erhållit några personuppgifter, vilket i sin tur innebär att litteraturöversikten inte 

omfattas av etikprövningslagen (SFS 2003:460). Arbetet med denna integrativa 

litteraturöversikt har skett i enlighet med Vetenskapsrådets rekommendationer kring god 

forskningssed (Vetenskapsrådet, 2017, s.8). En viktig etisk aspekt i förhållande till artikelns 

kvalitet är om artiklarna har fått ett etiskt godkännande från en etisk kommitté. Om artikeln 

inte har fått ett sådant godkännande bör det finnas ett tydligt etiskt resonemang i studien 

(Forsberg & Wengström, 2016, s.59).  
 

För att vidhålla god forskningssed har enbart artiklar som fått ett etiskt godkännande  

eller som har ett tydligt och välformulerat etiskt resonemang, inkluderats i  

denna litteraturöversikt.  



15 
 

Analys  
Totalt har nio vetenskapliga artiklar analyserats. Alla artiklarna har utgått ifrån kvalitativ 

metod. Friberg (2017, s.149) beskriver att författaren ska skapa en översiktstabell över varje 

artikel. Denna sammanfattning skall ses som ett hjälpmedel vid datareduktion. Avsteg har 

gjorts från översiktsmallar med argumentet att kvalitetsgranskningssmallen i bilaga 1.5 redan 

berör de delar som en översiktsmall gör. Detta främjar en tydligare och samlad bild över 

artiklarna. Friberg (2017, s.149) beskriver i sin tolkning av den integrativa litteraturöversikten 

att analysfasen bygger på att läsa alla artiklar flertalet gånger för att skapa en djupare 

förståelse, för att kunna se sammanhang. Alla texter är på engelska och lästes på engelska. 

Ingen översättning gjordes till svenska då det kan öka risken för tolknings- och 

översättningsfel. Alla texter numrerades för att göra arbetet mer systematiskt. Alla texter 

lästes tre gånger. Vid varje genomläsning markerades relevanta textstycken eller 

resultatområden med koppling till syftet. Eftersom denna litteraturöversikt fokuserar på 

kvinnors upplevelser har upplevelser från partner och sjuksköterskor avsiktligt inte tagits 

med. När genomläsning och val av relevant data gjorts påbörjades likhetsgranskning och 

sortering av data. Detta gjordes genom att gruppera textstycken och bärande meningar som 

hörde ihop. Numreringen av artiklarna gjorde det lättare att särskilja vilka citat och vilka 

meningar som hörde till vilken text. Friberg (2017, s.149) förklarar inte tydligt hur det sista 

steget, slutsatser och verifiering, går till. I denna litteraturöversikt tolkas detta steg som att 

väsentliga delar sammanskrivs och utifrån detta dras slutsatser.  
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Resultat 
Kvinnor som kommer till akutmottagning vid missfall lyfter fram två huvudteman för att de 

ska uppleva bra emotionellt stöd: “Betydelsen av att bli sedd” och betydelsen av “att få tydlig 

information under besöket och innan hemgång”. Utifrån det första huvudtemat tydliggjordes 

fyra subteman:  

1. Att förklara så att jag förstår.  

2. Att ta hänsyn till min integritet. 

3. Att känna mig välkommen. 

4. Att få tröst och bekräftelse.  

Utifrån det senare huvudtemat tydliggjordes två subteman: 

1. Att få information.  

2. Att få uppföljning. 

 
Figur 1 – Sammanställning av huvudteman och subteman. 

 

Viktigt för att kvinnor vid 
missfall ska uppleva bra 

emotionellt stöd

Betydelsen av att bli sedd

Att förklara så att jag 
förstår

Att ta hänsyn till min 
integritet

Att känna mig välkommen

Att få tröst och bekräftelse

Att få tydlig information 
under besöket och innan 

hemgång

Att få information

Att få uppföljning
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Betydelsen av att bli sedd 
I majoriteten av artiklarna framkom att kvinnorna tyckte det var viktigt att känna sig sedda 

för att de ska uppleva ett bra emotionellt stöd. 

Att förklara så jag förstår  

Att bli sedd handlar för kvinnorna om att vårdpersonalen anpassar språk och övrig 

kommunikation efter varje enskild kvinna, att se hela kvinnan och inte bara ett medicinskt 

problem med en lösning. I materialet framkom det att när vårdpersonalen har ett för 

medicinskt och kliniskt synsätt i förhållande till kvinnans upplevelser försvårar detta för 

kvinnan att hantera sina känslor. När sjukvårdspersonalen valde att inte använda medicinska 

termer upplevdes detta som positivt. Flera kvinnor uppskattade när sjukvårdspersonalen valde 

att beskriva förlusten av ett barn, i stället för ett foster (Baird et al., 2018, s.298; Dainty et al., 

2021, s.1123; Warner et al., 2012, s.89). 

Att ta hänsyn till min integritet  

Det går i materialet att urskilja att kvinnor som får vara på en avskild plats upplevde att deras 

integritet respekterades och de upplevde sig sedda av personalen. Om däremot kvinnans 

integritet inte respekterades eller om hon inte upplevde sig sedd i väntrummet kunde hon 

känna stress, utsatthet och oro på denna plats (Edwards et al., 2018, s.295; Warner et al., 

2012, s.89; Emond et al., 2019, s.1960–1961; Punches et al., 2019, s.63).  
 

Kvinnorna behöver känna sig sedda genom att deras symtom, exempelvis vaginala 

blödningar uppmärksammas och tas om hand. Flera kvinnor påtalade att det var emotionellt 

påfrestande att sitta i väntrummet. En del kvinnor blödde mycket och var då tvungna att 

använda väntrummets toalett flera gånger. Detta upplevdes som genererande (Edwards et al., 

2018, s.295, Warner et al., 2012, s.89; Emond et al., 2019, s.1960–1961; Punches et al., 2019, 

s.63).  
 

För att sjuksköterskor och annan vårdpersonal ska kunna se och ta hänsyn till kvinnors behov 

av integritet är det viktigt att se till att kvinnor snabbt kan få en avskild plats. I Emond et al., 

(2019, s.1961) och Warner et als (2012, s.89) studier framkom att kvinnor som fick möjlighet 

att vistas på en avskild plats på akutmottagningen upplevde detta som positivt. Flera kvinnor 

påtalade att de kunde få blöda, kunna uttrycka sina känslor och prata med sin partner ifred.  
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En del kvinnor fick möjlighet att vara i ett privat mottagningsrum direkt efter att träffat en 

triageringssjuksköterska. Det upplevdes mycket som positivt.  
 

Det är viktigt att kvinnorna ges avskildhet i ett rum. Anledningen är att en plats i korridoren 

kunde framkalla oro då okända människor kunde höra om kvinnans situation (Emond et al., 

2019, s.1961; Warner et al., 2012, s.89). 

Att känna mig välkommen 

En del kvinnor kände sig inte välkomna på akutmottagningen (Edwards et al., 2018, s.296; 

McWilliams et al., 2016, s.507). Flera kvinnor redogjorde för att bemötandet de fick var 

känslokallt och arrogant, vilket kunde skapade ångest och oro. För att kvinnor ska uppleva sig 

välkomna krävs att personalen bemöter dem med empati, respekt och förståelse (Warner et 

al., 2012, s.89). En del kvinnor upplevde att de slösade sjukvårdspersonalens tid och att deras 

problem inte hörde hemma på en akutmottagning. Vissa kvinnor upplevde att sjukvårds-

personalen inte tog deras situation på allvar (Baird et al., 2018 s.115; Edwards et al., 2018, 

s.296; Rojas-Luengas et al., 2019, s.800; Warner et al., 2012, s.89). Så här uttryckte sig en 

kvinna om hur hon upplevde sjukvårdspersonalens bemötande:  

 

“I would describe the ED staff’s treatment of me as rather cold. I was treated like a problem 

to just go and sit down and wait until you were told something which wasn’t good.“ 

(Warner et al., 2012, s.89)  

 

Många kvinnor hade förståelse för att akutmottagningen är en plats där sjukvårdspersonalen 

arbetar under tidspress i stressfyllda situationer. Trots denna förståelse upplevde de att de inte 

fick det bemötande eller gavs den empati de hade önskat. Detta resulterade i att kvinnorna 

upplevde att deras känslor inte prioriterades. Vidare förklarade kvinnorna att de upplevde 

sjukvårdspersonal som upptagen, oförskämd, okänslig och dömande (Baird et al., 2018, 

s.115; McWilliams et al., 2016, s.507; Warner et al., 2012, s.89).  

Att få tröst och bekräftelse 

Flera kvinnor upplevde ett behov att få sina känslor bekräftade och ett behov av att få tröst av 

personalen. Det emotionella stödet flera kvinnor fick upplevdes inte som tillräckligt. En del 

kvinnor upplevde att sjukvårdspersonalen inte förstod hur mycket förlusten påverkade dem 

emotionellt. De upplevde att sjukvårdspersonalen inte bekräftade eller respekterade deras 
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känslor gällande missfallet. Flera kvinnor påtalade också att personalen uppmanade dem att 

bortse från sina känslor. Detta upplevdes som att sjukvårdspersonalen nonchalerade deras 

känslor. Några kvinnor upplevde ensamhet. De förklarade att orsaken till detta var en följd av 

att inte få tröst eller bekräftelse (Baird et al., 2018, s.115; Edwards et al., 2018, s.296–297; 

Punches et al., 2019, s.64; McWilliams et al., 2016, s.507). En kvinna beskrev sin känsla av 

ensamhet på följande sätt:  

 

“I didn’t have anybody to comfort me, talk to me, explain to me what’s going on, let me 

know that this happened. I didn’t get any of that. I was basically by myself. I had to deal with 

it by myself. It’s like I wasn’t really there. No help. Nobody to talk to, nothing.”  

(Baird et al., 2018, s.115).  

 

Flera kvinnor upplevde att det var positivt när sjukvårdspersonalen försökte trösta dem i den 

sorg de kände. Det upplevdes som positivt när sjukvårdspersonalen på akutmottagningen 

visade förståelse, empati, respekt och bekräftade deras känslor. Kvinnorna upplevde att detta 

hjälpte dem att hantera sina känslor genom att personalen gav dem möjlighet att sörja och 

erbjöd hjälp vid fysiska och psykiska besvär. En del kvinnor upplevde att det hade varit 

relevant att samtala med en sjuksköterska på akutmottagningen om känslorna de upplevde 

(Emond et al., 2019, s.1960; McWilliams et al., 2016, s.507–508; Punches et al., 2019, s.64; 

Warner et al., 2012, s.89). 

Att få tydlig information under besöket och innan hemgång 
Flera av studierna belyser kvinnornas behov av få information gällande missfallet och vad de 

ska tänka på när de kommer hem från akutmottagningen. Viktig information om exempelvis 

biverkningar och psykiska besvär. 

Att få information 

En återkommande upplevelse bland flera av kvinnorna var att de inte fick tillräckligt med 

information innan de lämnade akutmottagningen. En majoritet av kvinnorna kände att de 

behövde mer information om vad de skulle tänka på när de kom hem och vilken eftervård de 

själva kan utföra samt när och vid vilka behov de ska uppsöka akutsjukvård (Baird et al., 

2018, s.116; Dainty et al., 2021, s.1123; Emond et al., 2019, s.1959; McWilliams et al., 2016, 

s.509; Warner et al., 2012, s.90). Flera kvinnor upplevde oro av att inte veta varför de fick 

missfall, vilka symtom som kan komma i hemmet, hur vanligt missfall är och hur de kan 
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bearbeta sorgen (Baird et al., 2018, s.116; Dainty et al., 2021, s.1123; Emond et al., 2019, 

s.1959; McWilliams et al., 2016, s.509; Warner et al., 2012, s.90).  

 

Sjuksköterskor och annan vårdpersonal bör ge information som får kvinnor att känna sig 

trygga i sin situation och samtidigt förstå den. Vissa patienter uttryckte att emotionell smärta 

kunde vara i flera månader och att adekvat information om biverkningar, sorgbearbetning och 

smärtor hade kunnat hjälpa i eftervården. En del kvinnor uppmärksammade att de ville ha 

mer information för att veta om de kan göra något för att förhindra framtida missfall (Baird et 

al., 2018, s.116; Dainty et al., 2021, s.1123; Emond et al., 2019, s.1959; McWilliams et al., 

2016, s.509; Warner et al., 2012, s.90).  

 

Flera kvinnor upplevde att den information de fick från sjukvårdspersonalen på 

akutmottagningen var givande. Informationen handlade då exempelvis om hur vårdprocessen 

vid missfall ser ut eller syftade till att förklara hur kvinnan kan hantera missfallet och vilka 

behandlingar som finns att tillgå, samt vilka symtom som kan uppkomma i efterhand. 

Informationen de fick upplevde de som tydlig och relevant (Baird et al., 2018, s.116; 

Edwards et al., 2018, s. 298; Warner et al., 2012, s.90). 

Att få uppföljning 

Sjuksköterskor och annan vårdpersonal på akutmottagningen behöver informera kvinnor om 

vart de kan vända sig vid frågor eller funderingar. Enligt Warner et al, (2012, s.90) upplevdes 

det som positivt när kvinnorna erbjöds ett uppföljningsmöte där de kunde diskutera vad de 

hade gått igenom.  

 

Många kvinnor i artiklarna upplevde att de inte hade fått tillräcklig med information om hur, 

var och när de kunde kontakta sjukvårdspersonal gällande frågor om missfallet eller funde-

ringar kring eftervård. En del kvinnor upplevde att i det rådande emotionella tillståndet de be-

fann sig i under besöket, så var det svårt att ta in information. Att kunna vända sig till någon 

efter besöket upplevdes som viktigt av flera kvinnor. Många förklarade också att de upplevde 

förvirring efter att de hade skickats hem från akutmottagningen. Denna förvirring och oro be-

rodde på att de inte visste vart de skulle vända sig eller vem de kunde kontakta vid frågor om 

missfallet eller gällande vidare vård. Vid oväntade symtom exempelvis fler vaginala blöd-

ningar uttryckte flera kvinnor att de var osäkra på om de skulle ta sig till akutmottagningen 

igen eller om de skulle ringa någon annan vårdinstans. En lista med telefonnummer till olika 
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vårdinstanser som kunde vara till hjälp hade uppskattats av flera kvinnor (Baird et al., 2018, 

s.116; Dainty et al., 2021, s.1123; Warner et al., 2012, s.90; Emond et al., 2019, s.1959).  
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Diskussion 

Metoddiskussion  
Metoden som tillämpades var integrativ litteraturöversikt utifrån Fribergs (2017) tolkning av 

Whittemore och Knafls (2005) integrativa metod. Friberg (2017, s.149) förklarar att en sådan 

översikt syftar till att skapa ”en ny helhetsförståelse” av ett fenomen. Det rådande 

kunskapsläget kring omvårdnad på akutmottagning av kvinnor vid missfall, belyser olika 

aspekter av kvinnornas upplevelser. Få av dessa studier fokuserar enbart på emotionellt stöd. 

Det föranleder vikten av en sammanfattning och översikt som lyfter ut just denna aspekt och 

därmed gör det möjligt att se “en ny helhet”. En annan metod som hade kunnat användas är 

Fribergs (2017) allmänna litteraturöversikt. Nackdelen med en sådan är att den saknar det 

sista steget där slutsatser och verifieringar görs. Ambitionen här har varit att se helheten kring 

kvinnornas akutvårdsbesök och dra eventuella slutsatser kring dessa. Därför har den 

integrativa metoden valts. En allmän litteraturöversikt hade kunnat upprepa det rådande 

kunskapsläget men ingen ”ny helhet” hade skapats.  

 

Giltigheten i ett arbete avgör i hur stor utsträckning fenomenet har beskrivits och analyserats 

(Henricson, 2017, s.412). Resultatet i den här litteraturöversikten bygger på upplevelser 

kopplade till sjuksköterskors och vårdpersonals bemötande. Vårdmiljö, vårdens organisering 

och arbetskultur berörs inte. Det innebär att resultatets giltighet är begränsad. Inte heller 

inbegriper analysen kulturell kontext, ålder, etnicitet eller livsåskådning.  

 

Urvalsprocessen av källmaterialet, de vetenskapliga artiklarna, påbörjades genom en allmän 

sökning. En allmän första sökning skapade en grund för sökarbetet så som förespråkas av 

Östlundh (2017, s.61).  

 

Tydliga avgränsningar, exklusions- och inklusionskriterier, ökar trovärdigheten i en 

litteraturöversikt (Henricson, 2017, s.414). För att stärka trovärdigheten avgränsades 

källmaterialet efter språk, när artikeln publicerades, metod (kvalitativ) samt om artikeln 

granskats vetenskapligt (peer reviewed). Den äldsta artikeln som användes i denna 

litteraturöversikt publicerades 2012. Att använda aktuella studier ökar sannolikheten att 

förhållandena på akutmottagningarna inte ändrats sedan dessa gjordes; närheten i tid stärker 

slutsatsernas trovärdighet.  
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Överförbarheten avgör hur väl ett resultat går att applicera i andra kontexter eller situationer 

(Henricson, 2017, s.433). Majoriteten av artiklarna avser förhållanden i engelsktalande 

länder. Överförbarheten av resultatet mellan dessa länder är därför hög. Överförbarheten till 

en svensk kontext är dock mer begränsad till följd av att ingen artikel handlar om  

svenska akutmottagningar.  

 

Vid datainsamlingen valdes databaser av hög vetenskaplig kvalitet. Sökning i flera databaser 

kan öka litteraturöversiktens trovärdighet då mer relevant källmaterial kan erhållas 

(Henricson, 2017, s.414). I denna litteraturöversikt användes tre vetenskapliga databaser, 

dock valdes en bort eftersom den inte innehöll några relevanta artiklar.  

 

Val av sökord och sökmetod påverkar en litteraturstudies specificitet (Henricson 2017, 

s.414). Specificitet syftar på hur väl sökstrategierna leder fram till relevanta artiklar (Rosén, 

2017, s.381). För att öka specificiteten i denna litteraturöversikt har MESH-termer (i 

PubMed) och olika synonymer till ordet missfall använts. MESH-termerna har främjat att 

andra ord inom ämnesområdet kunnat inkluderas vid sökning av artiklar. Det innefattar t ex 

artiklar som definierat missfall på ett annat sätt än med de valda sökorden. Nackdelen med att 

ha en hög specificitet vid sökning av källmaterial är att relevanta artiklar kanske hamnar 

utanför sökningen. Ordet ”emotional support” plockades bort vid den första sökningen.  

 

Begreppet sensitivitet syftar på hur väl en sökning leder till källmaterial av relevans i 

förhållande till syftet (Rosén, 2017, s.381). Trovärdigheten i en litteraturöversikt kan öka om 

den har en hög sensitivitet (Henricson, 2017, s.414). Sensitiviteten i sökningen som gjordes 

för denna översikt, kan ha påverkat trovärdigheten då CINAHL valdes bort. Det kan ha haft 

en inverkan på urvalet av källmaterial.  

 

Tillförlitlighet avgörs av hur väl en granskningsmall kartlägger artiklarnas kvalitet 

(Henricson, 2017, s.414). För att göra kartläggningen mer fullödig har här standardmallen 

modifierats genom tillägg av krav som artikeln måste uppfylla, t ex att artikeln måste vara 

etiskt godkänd. Denna översikt inkluderar bara artiklar som blivit etiskt godkända. Henricson 

(2017, s.416) påtalar vikten av att se till etiken. En sammanställning av kvalitetsgransknings-

mallarna visar att flera studier har liknande urvalsgrupp, val av metod, frågeställningar, 

intervjumetoder och resultat. Flera studier visar belägg på att inte vara biased, genom att 
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diskutera och redogöra för eventuella sponsorer. Alla artiklar är av klinisk relevans då 

studierna är utförda i en vårdkontext och belyser ett problem kring patientgruppen kvinnor på 

en akutmottagning vid missfall. Vissa forskare har återfört och diskuterat resultatet med 

deltagarna för att minska risken för felaktigheter och feltolkningar. Områdena syftes-

beskrivning, urvalsgrupp, metodval/tillvägagångssätt, dataanalys och resultatbeskrivning tas 

upp och granskas i kvalitetsmallen.  

 

I metoddelen har tydligt redogjorts för hur artiklarna analyserades, hur kategorier skapades, 

hur hantering och sållning av bärande meningar och citat gick till. Kyngäs och Kääriäinen 

(2020, s.43) förklarar att en tydlig beskrivning av analysprocessen leder till att trovärdigheten 

ökar. Analysprocessen gjordes i pappersformat.  

 

En handledningsgrupp har granskat olika delar av arbetet och löpande gett återkoppling för 

att stärka kvaliteten. Gruppen har bestått av handlare samt åtta andra sjuksköterskestudenter. 

Detta arbetssätt får stöd av Henricson (2017, s.415).  

 

Författaren av denna litteraturöversikt har viss förförståelse kring omvårdnad vid missfall 

genom tjänst som vårdpersonal på akutmottagning. Henricson (2017, s.415) menar att detta 

skulle kunna påverka pålitligheten. Tolkningar och val av relevanta stycken har gjorts utifrån 

förförståelsen men ambitionen har varit att vara så objektiv och neutral som möjligt. 

Resultatdiskussion  
Resultatet visar två huvudfynd av vad som är viktigt för att kvinnor, som kommer till 

akutmottagning vid missfall, ska känna ett bra emotionellt stöd. Det är viktigt för dessa 

patienter att känna sig sedda och få att tydlig information under besöket och innan hemgång.  

 

I det som följer kommer dessa fynd att diskuteras i förhållande till Swansons (1991) 

omvårdnadsteori. Swansons (1991) omvårdnadsteori ligger på en mer abstrakt nivå: vad 

sjuksköterskor och annan vårdpersonal bör känna till. De slutsatser som dras i denna 

litteraturöversikt är mer konkreta. 

Att känna mig sedd 

Av översikten går det att urskilja flera situationer där patienterna är i behov av att ”bli sedda”. 

Detta framgår även av en annan studie McLean och Flynn (2012, s.792). Den studien avser 
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dock vården i stort. Det leder till slutsatsen att sjuksköterskor behöver ha kunskap och 

kännedom om vad som är viktigt för att dessa patienter ska känna sig sedda. Sjuksköterskor 

kan exempelvis utgå från Swansons (1991) omvårdnadsteori för att skapa ett bemötande som 

får dessa kvinnor att känna sig sedda. Swanson tydliggör (1991, s.164) i sin teoris fjärde steg 

att om kvinnan ska kunna klara av att hantera sina känslor behöver hon få emotionellt stöd 

som främjar att hon känner sig sedd. Det krävs alltså ett emotionellt stöd som bekräftar 

kvinnans känsla av att känna sig sedd för att hon i sin tur bättre kunna hantera sina känslor. 

Utifrån de subteman av att bli sedd som belysts i denna litteraturöversikt går det att urskilja 

flera interaktionsmoment där sjuksköterskor bör vara medvetna om kvinnornas upplevelser 

för att kunna ge adekvat emotionellt stöd. Hermann et al. (2019, s.527) förklarar att flera 

patienter som kommit till akutmottagningen upplever sig sedda genom god kommunikation. 

Denna kommunikation enligt Hermann et al. (2019, s.527) innebar att patienten kände sig 

välkommen, kände tröst och kände sig inkluderad. Resultatet i denna översikt har likheter 

med Hermanns et als (2019) resultat: om sjuksköterskan kommunicerar väl kan det bidra till 

att kvinnor känner sig sedda på akutmottagningen vid missfall. 

Att få tydlig information under besöket och innan hemgång 

Det framkommer vid översikten att missfall kan vara väldigt emotionellt påfrestande. 

Robinson (2014, s.170) väljer att likna det vid dödsfall. Det framhäver hur viktigt det är med 

tydlig information. Sådan kan ges genom att sjuksköterskor anpassar informationen så att 

kvinnorna upplever att de har fått tydlig och tillräckligt med information (González-Cabrera 

et al., 2020, s.1). Swanson (1991, s.164) förklarar i sitt fjärde omvårdnadssteg att ett adekvat 

emotionellt stöd till dessa kvinnor innefattar att förklara och ge information angående 

missfallet. Att informera på rätt sätt till patientgruppen kräver god kommunikation mellan 

patient och sjuksköterska.  

 

Översikten visar att flera kvinnor under besöket upplevde ett behov av tydlighet avseende 

förklaringar och information om missfall till exempel hur vanligt det är. De uttryckte också 

och ett behov av information om vart de kan vända sig vid frågor eller funderingar rörande 

sin situation. Broschyrer och informationsblad ansågs vara viktiga av flera kvinnor för att 

bättre kunna förstå missfallet och eftervården (Stratton & Lloyd 2008, s.9). I Provincial 

Council for Maternal and Child Healths (2017, s.11–16) rapport ges rekommendationer om 

hur sjuksköterskor och annan sjukvårdspersonal kan ge god omvårdnad som främjar 

emotionellt stöd till kvinnorna och deras anhöriga. En av dessa rekommendationer är att ge 
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information till patienten innan hemgång som exempelvis handlar om hur kvinnan kan 

hantera sin sorg. Provincial Council for Maternal and Child Healths (2017, s.11–16) 

rekommendationer anger att det är viktigt för kvinnor att få information om vart de kan vända 

sig vid frågor eller funderingar efter besöket. Det är samstämmigt med resultatet i denna 

litteraturöversikt.  
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Slutsatser  
Det är viktigt att sjuksköterskor och annan vårdpersonal på akutmottagning bemöter kvinnor 

som söker vid missfall, på ett sätt så att de känner sig sedda. Det är av stor vikt att 

vårdpersonalen erbjuder information som kan vara viktig för kvinnor som genomgått ett 

missfall. Det är också viktigt att ge tydlig information om vart kvinnor kan vända sig för att 

få vidare hjälp vid behov.  

Kliniska implikationer 
Resultatet i denna litteraturöversikt kan användas inom följande kontexter: 

Sjuksköterskans grundutbildning:  

För att ge nyexaminerade sjuksköterskor kännedom om vad som är viktigt för att kvinnor ska 

uppleva bra emotionellt stöd och en god omvårdnad vid missfall. 

Specialistsjuksköterskor och annan vårdpersonal på akutmottagningen:  

Upplysa, repetera och se till organisationens möjlighet att möta kvinnors behov vid missfall. 

Riktlinjer:  

Kan ligga till grund för nya riktlinjer för hur kvinnor ska bemötas och informeras på en 

akutmottagning vid missfall. 

Allmän utbildning:  

Resultatet kan användas inom andra vårdkontexter där vårdpersonalen kan komma att möta 

patientgruppen.  

Fortsatt forskning 
Fortsatt forskning om följande, särskilt i en svensk kontext, behövs: 

 Kvinnors upplevelse av att komma till akutmottagning med missfall. 

 Kvinnors upplevelse av emotionellt stöd på akutmottagning vid missfall. 

 Sjuksköterskors upplevelser av att ge omvårdnad, bemöta och vårda kvinnor som 
kommer till akutmottagning med missfall. 

 Patienter som får missfall: vårdprocess på en akutmottagning, från början till slut.  
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Bilaga 1.1 Databassökning  

 Databas: PubMed      

 Sökkombination 1.1 
Sök-
da-
tum 

Antal 
träf-
far 

Lästa 
ab-
strak-
ter 

Lästa 
full-
text-
artik-
lar 

Antal 
valda 
artiklar 

 

Abortion, Spontaneous (MeSH) AND Emer-
gency Service, Hospital (MeSH) AND Nurs-
ing (MeSH) AND Miscarriage AND Experi-
ence 

2021-
10-19 5 5 3 2 

 Sökkombination 1.2 
Sök-
da-
tum 

Antal 
träf-
far 

Lästa 
ab-
strak-
ter 

Lästa 
full-
text-
artik-
lar 

Antal 
valda 
artiklar 

 
Abortion, Spontaneous (MeSH) AND Emer-
gency Service, Hospital (MeSH) OR Miscar-
riage AND experience AND Emergency 

2021-
10-19 80 20 6 5 
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Bilaga 1.2 Databassökning 

 Databas: ScienceDirect      

 Sökkombination 1.2 Sökda-
tum 

Antal 
träf-
far 

Lästa 
abstrak-
ter 

Lästa 
full-
text-ar-
tiklar 

Antal 
valda 
artik-
lar 

 

Patient experience AND Emergency de-
partment AND Miscarriage AND Sponta-
neous abortion AND Vaginal bleeding 
AND Nursing AND Qualitative study AND 
Early pregnancy 

2021-
10-19 7 7  2 2 
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Bilaga 1.3 Databassökning 

Databas: CINAHL      

Sökkombination 1.3 
Sök-
da-
tum 

An-
tal 
träf-
far 

Lästa 
abstrak-
ter 

Lästa 
full-
text-
artik-
lar 

Antal 
valda 
artik-
lar 

(miscarriage or abortion spontaneous or preg-
nancy loss) AND (emergency department or 
emergency room or accident and emergency or 
accident & emergency or a&e or a & e) AND 
(experiences or perceptions or attitudes or 
views) 

2021-
10-25 9 9 0 0 
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Bilaga 1.4 Tabell över avgränsningar och inklusionskriterier 

 
Artiklarnas titlar:  

1. Bringing together the "threads of Care" in possible miscarriage for women, their 

partners and nurses in non-metropolitan EDs (2018). 

2. Women's experiences with early pregnancy loss in the emergency room: A qualitative 

study (2018). 

3. Patient perspective of pregnancy loss in the emergency department (2019). 

4. Reframing how early pregnancy loss is viewed in the emergency department (2021). 

5. Women's experience of early pregnancy care in the emergency department: a 

qualitative study (2012). 

6. Understanding the experience of miscarriage in the emergency department (2016). 

7. Women's experiences of miscarriage in the emergency department (2019). 

8. Exploring the needs of parents who experience miscarriage in the emergency 

department: a qualitative study with parents and nurses (2019). 

9. The emergency department experience of patients with early pregnancy 

complications: a qualitative study (2019). Lästa fulltext-artiklar 

  

Studier 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kriterier

Avgränsningar
Peer-reviewed x x x x x x x x x

På engelska eller svenska Engelska Engelska Engelska Engelska Engelska Engelska Engelska Engelska Engelska 

Publicerad 2011-2021 x x x x x x x x x

Inklusion

Gravida kvinnor innan vecka 24 oklart x oklart oklart x x x x x

Bemötande vid missfall (akutmottagning) x x x x x x x x x

Omhändertagande vid missfall (akutmottagning) x x x x x x x x x

Minst tre deltagare x x x x x x x x x

Kvinnor som genomgått ett eller flera missfall x x x x x x x x x

Har varit på akutmottagning i samband med missfallet (oberoende tillfälle) x x x x x x x x x

Godkänd och publicerad i tidskrift av vetenskaplig karaktär x x x x x x x x x

Från vetenskaplig databas x x x x x x x x x

På akutmottagning x x x x x x x x x
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Bilaga 1.5 Kvalitetsgranskningsmall, modifierad   

 

Kvalitetsgranskningsmall
Bringing together the "threads of Care" in possible miscarriage for women, their 

partners and nurses in non-metropolitan EDs (2018). 1

Syftet med studien 
Syftet var att skapa en grounded theory som undersöker den rådande vård som ges till 

dessa kvinnor vid missfall. s.294
Vilken kvalitativ metod har använts Grounded theory method, s.294
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
Ja

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja

2. Nej X (ej tydligt angivet), s.294

Var genomfördes studien Australien, olika platser, s.294
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Oklart, s.294

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt X, s.294

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja

2. Nej X

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja 

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja Till viss del beskrivet, saknar "vem", s.294

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

En forskare utförde nio intervjuer över telefon och två gjordes på plats → Intervjuerna 
spelades in och transkriberades → Transkriptionerna analyserades utifrån vald metod 

angivet s.294 → Ett datorprogram (se artikel) användes för att sammanställa den 
kvalitativa datan → Teorin framhävde att resultatet skulle beskrivas på ett berättande sätt 

→ Andra forskare fick ta del av arbetet och ge återkoppling på analysen. s.294

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.294

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning X, s.294

7. Skrivna texter eller teckningar
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja

2. Nej X

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

Utifrån teorin ska ett berättande perspektiv användas → det ska finnas en röd tråd som 
genomsyrar hela arbetet vilket → att följa patienten från början och under hela 

akutvårdsbesöket → är upplagt utifrån ord och meningar som speglar besökets gång. 
s.294

Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X 

2. Det finns episodiskt presenterade citat
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

X 

4. Svaren är kodade X 
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja 

2: Nej X
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja X

2. Nej
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja

2. Nej X

Finns risk för bias?

1. Ja

2. Nej X

Vilken slutsats drar författaren?
Det är många faktorer som påverkar dessa kvinnor. 

Ett stort ansvar läggs på sjuksköterskorna att kunna förstå vilka upplevelser och 
förväntningar dessa kvinnor har. s.300

Håller du med om slutsatsen? Ja

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
Women's eeperiences with early pregnancy loss in the emergency room: A 

qualitative study (2018) 2

Syftet med studien 
Bättre förstå varför kvinnor kommer till akuten med tidiga graviditets komplikationer och 

vilken upplevelse de har av omvårdnaden de får och deras sammanfattade upplevelse 
under och efter besöket. s.114

Vilken kvalitativ metod har använts Ej angivet
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
-

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja X, s.114

2. Nej

Var genomfördes studien USA, New York, s.113
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Ja, s.114

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X, s.114

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, s.114-115

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja X, s.114

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

Först användes ett kvantitativt frågeformulär för att skapa en demografisk bild samt en 
lista av orsaken till varför dessa patietner söker sig till akutmottagningen. Sedan 

kontaktades flera patienter som ansågs lämpliga för telefonintervju. s.114

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.114

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja

2. Nej X

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

Ett datorprogram användes för att organisera all data → Två forskare skapade en kodex 
utifrån transkriptionen av intervjuerna → Ny tema och kodex formulerades när 
intervjuerna analyserats flera gånger → När teman och kodex var klar gick hela 

forskningsgruppen igenom dem → Kodex och teman genomarbetades och citat valdes för 
olika områden. s.114

Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X

2. Det finns episodiskt presenterade citat X
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

4. Svaren är kodade X



43 
 

 

  

Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja 

2: Nej X
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja 

2. Nej X
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja

2. Nej X

Finns risk för bias?

1. Ja

2. Nej X

Vilken slutsats drar författaren?
Behovet av mer kunskap kring dessa kvinnor behövs. Patientundervisning och emotionellt 

stöd är kritiskt för patienternas välmående. s.117
Håller du med om slutsatsen? Ja

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
Patient perspective of pregnancy loss in

 the emergency department (2019) 3

Syftet med studien 
Att beskriva det nuvarande perspektivet kring kvinnors upplevelse vid missfall på 

akutmottagningen. s.61
Vilken kvalitativ metod har använts Deskriptiv metod, s.62
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
Ja

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja X

2. Nej

Var genomfördes studien USA, s.61
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Ja, s.62

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X, s.62

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, s.63

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja 

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja X, s.62

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

De använde sig av Edinburgh Postnatal Depression Scale för att avgöra om kvinnorna var 
i mentalt stabilt tillstånd för att svara på frågorna (kvinnorna informerades om att de hade 

ett högt värde. Utifrån detta fick de avgöra om de ville fortsätta). Ett frågeformulär 
användes först och sedan fick kvinnorna svara på forskarnas formulerade frågor. s.65

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.62

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja X, s.65

2. Nej

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

Team för analys av intervjuerna → Sedan gick teamet igenom dem systematiskt och 
grupperade delar av olika intervjuer → Sedan skapades kodex för att gruppera in delar 
från intervjuerna → Grupperingarna kategoriserades → En oberoende part gick igenom 

teman  och kategorierna.
s.62

Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X

2. Det finns episodiskt presenterade citat X
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

X

4. Svaren är kodade
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja X

2: Nej
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja 

2. Nej X
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja

2. Nej X

Finns risk för bias?

1. Ja X, redogör inte för evtuell bias.

2. Nej

Vilken slutsats drar författaren?
Att de kvinnliga patienterna upplever att sjukvårdspersonalen tillbakahåller information 

samt att de inte kan förstå vad de går igenom. s.65
Håller du med om slutsatsen? Ja

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
Reframing how early pregnancy loss is viewed in the emergency department 

(2021). 4

Syftet med studien 

Att få djupare förståelse för kvinnors upplevelse av att få vård vid 
graviditetskomplikationer i en kanadensisk kontext samt även få insyn i vilka 

förväntningar de har av vården och på så sätt formulera rekommendationer för denna 
patientgrupp. s.1120

Vilken kvalitativ metod har använts Fenomenologisk metod, s.1120
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
Ja

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja

2. Nej X, ej tydligt angivet, s.1120

Var genomfördes studien Kanada, Toronto & Ontario, s.1120
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Ja, saknas dock "när", s.1120

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X, s.1120

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, delvis s.1120

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja 

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja Ja, s.1121

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

Intervjuer baserade på öppna frågeställningar → Anteckningar fördes under intervjuerna 
som beskrev hur författaren upplevde intervjun, vilket kroppsspråk deltagaren hade → 

Fokus låg på att låta kvinnorna berätta så fritt som möjligt. s.1121

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.1121

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar X, s.1121
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja X, extra material på hemsida.

2. Nej

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

Intervjuerna analyserades kontinuerligt under arbetet → Detta för att urskilja teman som 
borde undersökas vidare → Ett fenomenologiskt synsätt användes för att kunna se 

fenomenet ur alla vinklar för att bättre förstå deltagarnas upplevelser → Alla intervjuer 
jämfördes med varandra för har att hitta liknelser → En kodex formulerades → Subteman 

formulerades → Intervjuanteckningar analyserades och jämfördes för att tillföra 
ytterligare teman och perspektiv → Forskargrupp träffades för att diskutera vad de 

kommit fram till. s.1121
Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X 

2. Det finns episodiskt presenterade citat X 
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

4. Svaren är kodade X 
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja X

2: Nej
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja 

2. Nej X
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja

2. Nej X

Finns risk för bias?

1. Ja

2. Nej X

Vilken slutsats drar författaren?
Forskningen visar att vården för kvinnor med tidig graviditetsförlust är i behov av 

utvecklning, exempelvis av kommunikationen mellan patient och vårdpersonal. s.1125

Håller du med om slutsatsen? Ja

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
Women's experience of early pregnancy care in the emergency department: a 

qualitative study (2012). 5

Syftet med studien 

Är att bidra med kunskap som ska komplettera den kunskapsbrist som finns i litteraturen 
genom att skapa en förståelse för kvinnors upplevelse på en akutmottagning av 

komplikationer vid 
graviditet. s.87

Vilken kvalitativ metod har använts Ej angivet 
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
 -

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja X, s.88

2. Nej

Var genomfördes studien England, Hunter, s.88
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Ja, s.88

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X, s.88

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, delvis, s.88

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja X, s.88

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

Deltagare rekryterades från fem stycken olika sjukhus → Kravet var att 
sjukvårdspersonalen hade använt klassificeringssystemet ICD och SNOMED för 

kvinnors som hade varit på akuten → Sjukvårdspersonalen gick igenom journalen för att 
se om kvinnan var lämplig för studien → Sedan skickades ett brev om att delta i studien 

→ Kvinnorna fick välja plats där de ville bli 
intervjuade. s.88

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.88

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja

2. Nej X

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

En tematisk metod användes för att analysera transkriptionerna → Två forskarteam gick 
igenom alla transkriptioner flera gånger och utformade enskilda teman → Resultaten 

diskuterades med en tredje grupp från forskarteamet för att skapa en kodex kring teman 
som hade valts → När alla intervjuer var klara så kodades alla transkriptioner → Alla 

texter gick igenom flera gånger och olika citat användes som exempel. s. 89

Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X

2. Det finns episodiskt presenterade citat X
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

4. Svaren är kodade X
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja X

2: Nej
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja 

2. Nej X
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja X

2. Nej

Finns risk för bias?

1. Ja

2. Nej X

Vilken slutsats drar författaren?
Personalen på en akutmottagning spelar en stor roll i det emotionella stödet för dessa 

kvinnor genom att de kan bidra med emotionellt stöd vid den sorg som kan uppstå. För att 
förbättra vården och bemötandet kan strategier (som föreslås i texten) användas. s.91

Håller du med om slutsatsen? Ja

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
Understanding the experience of miscarriage in the emergency department (2016) 

6

Syftet med studien 
Är att belysa det kunskapsglapp som finns i forskningslitteraturen genom att undersöka 

kvinnors upplevelse av att komma till akuten för att få vård vid missfall. s.505

Vilken kvalitativ metod har använts Fenomenologisk metod, s.505
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
Ja

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja X, s.505

2. Nej

Var genomfördes studien Kananda, Nova Scotia, s.505
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Tillvis del, när är inte beskrivet, s.505

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X, s.505

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, delvis, s.505

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig?
Delvis. Det har gått lång tid för några deltagare mellan missfall och intervju. Detta kan 

göra att kvinnorna inte kommer ihåg exakt vad som hände. s.505
Metod 

*Är fältarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1. Ja X, s.506

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

Akutvårdspersonal rekryterade lämpliga deltagare efter ett akutbesök → Affischer 
placerades på olika platser på akutmottagningen samt information lades ut på sociala 

medier. s.505

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.505

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja X, s.506

2. Nej

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

Tolkande fenomenologisk analysmetod användes → Innebar att forskarna flertalet gånger 
gick igenom datan för att utveckla en djup kunskapsförståelse → Varje studie jämfördes 

för att hitta gemensamma faktorer → Forskarna från teamet gick igenom och 
transkriberade alla intervjuer enskilt och formulerade teman → Forskarsgruppen träffades 

och formulerade, med konsensus, vilka teman som var adekvata → Ett datorprogram 
användes för att underlätta sammanställningen av dessa teman → Forskarna ringde upp 

respondenter för att återkoppla kring teman. s.506
Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X

2. Det finns episodiskt presenterade citat X
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

4. Svaren är kodade
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja X

2: Nej
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja X

2. Nej
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja

2. Nej X

Finns risk för bias?

1. Ja X, redogör inte för ev bias.

2. Nej

Vilken slutsats drar författaren?

Sjukvårdspersonalen måste bekräfta att det är ett barn som har dött, denna bekräftelse kan 
ges genom emotionellt stöd och genom förståelse. Det är viktigt att information ges på ett 

tydligt och empatiskt sätt. Det är viktigt att förbereda patienten på olika känslor eller 
fysiska symptom som kan komma efter att de har fått komma hem från akutmottagningen. 

s.511
Håller du med om slutsatsen? Ja

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
Women's experiences of miscarriage 

in the emergency department (2019) 7

Syftet med studien 
Att undersöka och identifiera karakteristiska drag av tillvägagångssättet av den vård som 
ges till dessa kvinnor, för att se vilken del som har orsakat dålig upplevelse av vården när 

dessa kvinnor kommer till akuten vid missfall. s.670
Vilken kvalitativ metod har använts Fenomenologisk metod, s.671
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
Ja

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja X, s.671

2. Nej

Var genomfördes studien Kanada, Quebec, s.671
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Ja, s.671

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X, s.671

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, delvis, s.671

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja X, s.671

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

Sjukvårdspersonal rekryterade kvinnliga respondenter genom att dela ut inbjudan att delta 
i studien. Affischer sattes ut på strategiska platser för att locka fler att delta. s.671

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.671

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja X, s.671

2. Nej

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

Sex intervjuer använde för att skapa en grund till kodningen → Två stycken 
expertforskare med inriktning inom kvalitativa studier och barnavård läste separat igenom 

sex stycken bindande intervjuer → Efter analysen skapades teman som hela 
forskarteamet gick igenom → De resterande transkriberades och analyserades av en 
forskare vars syfte var att identifiera ytterligare teman som kunde belysas → Hela 

forskarteamet läste igenom analysen för att säkerställa att den speglade kvinnornas svar 
→ Franska intervjuer översattes av en professionell översättare. s.672

Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X

2. Det finns episodiskt presenterade citat X
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

X

4. Svaren är kodade X
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja X

2: Nej
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja 

2. Nej X
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja

2. Nej X

Finns risk för bias?

1. Ja

2. Nej X

Vilken slutsats drar författaren?
Kvinnors upplevelse av missfall är ett komplext fenomen där många faktorer kan påverka. 
Sjuksköterskor som jobbar på akuten kan främja omvårdnaden för dessa patienter genom

exempelvis tydligare information och tydligare kommunikation. s.675

Håller du med om slutsatsen? Ja 

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
Exploring the needs of parents who experience miscarriage in the emergency 

department: a qualitative study with parents and nurses (2019). 8

Syftet med studien 
Förstå hur patienter, anhöriga och sjuksköterskor på en akutmottagning upplever  

missfall. s.1952
Vilken kvalitativ metod har använts Deskripitv metod s.1954
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
Ja

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja X, s.1955

2. Nej

Var genomfördes studien Kanada, New Brunswick, s.1955
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Ja, saknar dock "när", s.1955

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X, s.1955, Purposeful sampling. 

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, delvis, s.1955

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja Ja, s.1955

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

Två olika ramverk och litteraturgenomgångar användes för att formulera frågor → olika 
frågor ställdes till de olika grupperna för att vara mer deltagaranpassade → Fokuset var 
hur föräldrar upplevde situationen och fokus för sjuksköterskan var vilka förväntningar 

och förutfattade bilder de hade kring föräldrarna. s.1955

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, s.1955

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar X, s.1956
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja X, s.1955

2. Nej

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

Kategorisk analys användes → Transkriberingar och anteckningar från intervjuer lästes 
flera gånger → Utifrån detta formulerades tankar och eventuella kodindelningar → Första 

koderna utformades utifrån vald teori → Transkribering som hörde ihop med olika 
kategorier lästes igenom ytterligare flera gånger för att få fram andra kategorier eller 

subkategorier → Analysen genomfördes av författaren och två expertförfattare → Flera 
omarbetningar av analysen gjordes med olika kodex för att se vilket som passade bäst. 

s.1956
Ange om:

1. Teman Är utvecklade som begrepp X

2. Det finns episodiskt presenterade citat X
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

4. Svaren är kodade X
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja 

2: Nej X
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja 

2. Nej X
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja X

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja X

2. Nej

Finns risk för bias?

1. Ja

2. Nej X

Vilken slutsats drar författaren?

Många par som kommer till akuten påvisar ett behov av emotionellt och kognitivt stöd. 
Dessa par är i behov av tydlig information om hur man återhämtar sig. De har ett behov av 
att få förklara vad som har hänt med ett personcentrerat bemötande från vårdpersonalen. 

s.1963
Håller du med om slutsatsen? Ja 

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Kvalitetsgranskningsmall
The emergency department experience of patients with

 early pregnacy complications: a qualitative study (2019) 9

Syftet med studien 
Att bättre förstå upplevelser och förväntningar hos kvinnor i Kanada som får 

komplikationer tidigt i graviditeten och tar sig till akutmottagning och specialiserade 
mottagningar. Utifrån det belysa områden som behöver förbättras. s.799

Vilken kvalitativ metod har använts Deskriptiv metod, s.799
Är designen av studien relevant för

 att besvara frågeställningen?
Ja

Undersökningsgrupp
Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)
1. Ja X 

2. Nej

Var genomfördes studien Kanada, olika platser, s.799
Urval- finns det beskrivet var, när och hur 

undersökningsgruppen kontaktades?
Ja, (Appendix A) 

Vilken urvalsmetod användes 

1. Strategiskt X,  Purposive sampling, (Appendix A) 

*2. Teoretiskt 

3. Snöbollsurval

4. Ej angivet 
Beskriv undersökningsgruppen 

(ålder, kön, social status samt annan relevant demografisk 
bakgrund).

1. Ja X, (Appendix A)

2. Nej

Är undersökningsgruppen lämplig? Ja

Metod 
*Är fältarbetet tydligt beskrivet

(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)
1. Ja Ja, (Appendix A) 

2. Nej
*Beskriv metoderna för datainsamling tydligt 

(vilken tillvägagånsätt användes)

Om detta är otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till väga för att rekrytera deltagare

Sjukvårdspersonalen föreslog kvinnor som var lämpliga för studien → En 
forskarkordinator berättade muntligt och skickade brev om studien till kvinnorna → Vid 

intresse bokades möte över telefon med de kvinnor som hade haft sitt besök på en 
akutmottagning, inom minst sex veckor → Kvinnorna fick hem ett brev där de skrev 
under för samtycke till studien. Samtycke skulle även ges över telefon. (Appendix A) 

Ange metoden för datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer 

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer X, (Appendix A)

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning X, (Appendix A)

7. Skrivna texter eller teckningar X, (Appendix A)
Är data systematiskt samlade 

(finns intervjuguide/studieprotokoll)?
1. Ja X, (Appendix B)

2. Nej

Dataanalys

*Hur är begrepp, teman och kategorier 
utvecklade och tolkade? Förklara kortfattat tillvägagångssätt 

eller metod.

En iterativ process användes → Detta för att se eventuella nya teman som tydligjordes 
under arbetets gång → Intervjuer gjordes tills att teman var mättade (inga nya teman 

synliggjordes) → Kodex som tydliggjordes användes som en guide vid analys av 
övergripande subteman → Teamet gjorde tillsammans analysen samt tre kodningar av 

innehållet för att identifiera olika mönster. (Appendix A)
Ange om: X

1. Teman Är utvecklade som begrepp X

2. Det finns episodiskt presenterade citat
3. De individuella svaren är kategoriserade 
och bredden på kategorierna är beskrivna 

4. Svaren är kodade X
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Resultatbeskrivning

*analys eller tolkning av resultatet diskuterades

1. Ja 

2: Nej
*Är resultaten trovärdiga (källor bör anges i texten och referenslistan 

ex, citat)
1. Ja X

2. Nej
Är resultaten pålitliga 

(undersökningens- och forskarens trovärdighet)?
1. Ja X

2. Nej
Finns stabilitet och överensstämmelse
 (är fenomenet konsekvent beskrivet)?

1. Ja X

2. Nej

Är resultaten återförda och diskuterade
 med undersökningsgruppen ?

1. Ja 

2. Nej X
Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade 
data (finns citat av orginaldata, summering av data medtagna som 

bevis för gjorda tolkningar)?
1. Ja X

2. Nej

Utvärdering
Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga

 forskningsfrågan?
1. Ja X

2. Nej

Stöder insamlade data forskarens resultat?

1. Ja

2. Nej

Har resultaten klinisk relevans?

1. Ja X

2. Nej
*Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? Eller kan 

forskaren/na vara i beroendeställning, exempelvis pengar
1. Ja

2. Nej X

Finns risk för bias?

1. Ja

2. Nej X

Vilken slutsats drar författaren?

Komplikationer som uppstår tidigt i graviditeten får vissa kvinnor att söka akutsjukvård. 
När dessa kvinnor kommer till akutmottagningen skapas en ohållbar situation för kvinnan 
och vårdpersonalen. Den emotionela komplexiteten som missfall medför kan leda till en 

stressfylld situation på akutmottagningen. En anpassad vård/omvårdnad för dessa kvinnor 
upplevs som positivt påvisas av 

studien. s.802

Håller du med om slutsatsen? Ja

Om nej, varför?

Ska artikeln inkluderas?

1. Ja X

2. Nej 

*Godkänd av etikkommitté

Ja X

2. Nej 
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Bilaga 1.6 Kvalitetsgranskningsmall, original 
Granskningsmall/checklista för kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengström, 2016, s.203–

208). Gulmarkering syftar till uppdelning av områden.  

A. Syftet med studien? 

Svar: 

Vilken kvalitativ metod har använts? 

Svar: 

Är designen av studien relevant för att besvara frågeställningen? 

Ja □ Nej □ 

 

B. Undersökningsgrupp 

Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? (inklusions- och 

exklusionskriterier ska vara beskrivna.) 

Ja □ Nej □ 

Var genomfördes undersökningen? 

Svar: 

Urval – finns det beskrivet var, när och hur undersökningsgruppen kontaktades? 

Svar: 

Vilken urvalsmetod användes? 

□ Strategiskt urval 

□ Snöbollsurval 

□ Teoretiskt urval 

□ Ej angivet 

Beskriv undersökningsgruppen (ålder, kön, social status samt annan relevant  

demografisk bakgrund). 
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Svar: 

Är undersökningsgruppen lämplig? 

Ja □ Nej □ 

 

C. Metod för datainsamling 

Är fältarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)? 

Ja □ Nej □ 

Beskrivs metoderna för datainsamling tydligt (vilken typ av frågor användes etc.)? 

Svar: 

Ange datainsamlingsmetod: 

□ ostrukturerade intervjuer 

□ halvstrukturerade intervjuer 

□ fokusgrupper observationer 

□ video-/bandinspelning 

□ skrivna texter eller teckningar 

Är data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? 

Ja □ Nej □ 

 

D. Dataanalys 

Hur är begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade? 

Svar: 

Ange om: 

□ teman är utvecklade som begrepp 

□ det finns episodiskt presenterade citat 
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□ de individuella svaren är kategoriserade och bredden på kategorierna är beskrivna 

□ svaren är kodade 

Resultatbeskrivning: 

Är analys och tolkning av resultat diskuterade? 

Ja □ Nej □ 

Är resultaten trovärdiga (källor bör anges)? 

Ja □ Nej □ 

Är resultaten pålitliga (undersökningens och forskarens trovärdighet)? 

Ja □ Nej □ 

Finns stabilitet och överensstämmelse (är fenomenet konsekvent beskrivet)? 

Ja □ Nej □ 

Är resultaten återförda och diskuterade med undersökningsgruppen? 

Ja □ Nej □ 

Är de teorier och tolkningar som presenteras baserade på insamlade data (finns citat av 

originaldata, summering av data medtagna som bevis för gjorda tolkningar)? 

Ja □ Nej □ 

 

E. Utvärdering 

Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga forskningsfrågan? 

Ja □ Nej □ 

Stöder insamlade data forskarens resultat? 

Ja □ Nej □ 

Har resultaten klinisk relevans? 

Ja □ Nej □ 

Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? 
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Ja □ Nej □ 

Finns risk för bias? 

Ja □ Nej □ 

Vilken slutsats drar författaren? 

Svar: 

Håller du med om slutsatserna? 

Ja □ Nej □ 

Om nej, varför inte? 

Svar: 

Ska artikeln inkluderas? 

Ja □ Nej □ 

 

 


