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Sammanfattning

Bakgrund: Missfall kan vara mycket traumatiskt och kénslosamt. Missfallsrisken i Europa och
Nordamerika ligger pé cirka 15,3%. Det &r vanligt att kvinnor som f&r komplikationer tidigt i
graviditeten viljer att uppsoka akutsjukvard. For att dessa patienter ska fa ett bra emotionellt stod &r
det viktigt att sjukskoterskan pa ratt satt kan beméta de kénslor kvinnorna gar igenom. Radande
kvalitativ forskning visar att en del kvinnor i samband med missfall upplever brister i det emotionella
stodet de far pa akutmottagningen.

Syfte: Att beskriva hur kvinnor som genomgatt ett missfall upplever emotionellt stdd pé
en akutmottagning.

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

Resultat: Studien visar att tvd huvudomréaden ar viktiga for att kvinnor som kommer till en
akutmottagning ska kénna att de far ett bra emotionellt stod: Betydelsen av att bli sedd och Att fi
tydlig information under besoket och innan hemgdng.

Slutsats: Det &r viktigt att sjukskoterskor och annan véardpersonal pa akutmottagning beméter kvinnor
som sOker vid missfall, pa ett sitt sa att de kdnner sig sedda. Det dr av stor vikt att vardpersonalen
erbjuder information som kan vara viktig for kvinnor som genomgatt ett missfall. Det ar ocksa viktigt
att ge tydlig information om vart kvinnor kan vénda sig for att f& vidare hjéilp vid behov.

Nyckelord: (akutmottagning, emotionellt stod, missfall, omvardnad, spontan abort, upplevelser,
vaginala blddningar)
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Inledning

’I dag var den tuffaste dagen jag nagonsin haft. Jag fick ett missfall. Jag och min man har inte
slutat grata.”

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

Den sorg som ett missfall for med sig kan pdverka blivande fordldrar nagot enormt. Den trau-
matiska upplevelsen av att forlora sitt barn kan sétta djupa psykiska spéar (deMontigny et al.,
2017, s.656—-657; Radford & Hughes, 2015, s.1457). Ungefar 23 miljoner av alla graviditeter
arligen 1 Europa och Nordamerika slutar i missfall, vilket innebér 44 per minut (Quenby et
al., 2021, s.1659). Nar komplikationer uppkommer tidigt i graviditeten véljer manga blivande
fordldrar att uppsoka sjukvéard. Majoriteten vander sig till en akutmottagning (Strommen et

al., 2017, 5.1825).

For blivande forédldrar kan besok pa en akutmottagning vara det enda tillfillet for emotionellt
stod (Trostian et al., 2021, s.1). Detta medfor krav pa att sjukskoterskor har ritt kompetens att
ge sadant stod. Bade sjukskoterskor och annan akutvardspersonal framhéver att det ar viktigt
att blivande fordldrar vid missfall far emotionellt stod. Dock upplever en del sjukskdterskor
och annan akutvardspersonal att de inte riktigt vet hur eller nér stodet ska ges (Trostian et al.,

2021, s.4).

Det finns fa studier som belyser blivande fordldrars upplevelser av att komma till en akutmot-
tagning med missfall (Trostian et al., 2021, s.1-2). Efter en databassokning framkom det att
det rddande kunskapsliget belyser blivande fordldrars, sjukskoterskors och kvinnors upple-
velser om till exempel miljo, bemotande, véntetid och diagnos. Dock finns fa studier som be-
ror emotionellt stod och ingen tidigare dversikt, vilket visar relevansen av en sadan. Denna
litteraturdversikt analyserar kvinnors upplevelser kring emotionellt stod pé akutmottagning 1

samband med missfall och vad som kan goras sa att de upplever detta stdd som bra.



Bakgrund

Missfall

En pavisad graviditet rdknas frdn det att kvinnan senast hade mens och pagar generellt under
nio manader. Detta motsvarar motsvarar 280 dagar eller 40 veckor (Jukic et al., 2013,
5.2849). En graviditet delas upp i tre trimestrar, dir varje trimester dr tre manader och
motsvarar en period da fostret utvecklas. Den forsta trimestern rdknas 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 forlust av graviditeten innan fostret blivit livsdugligt. Enligt Vérldshélso-
organisationen, WHO (2021), definieras ett livsdugligt foster som: ett foster som véger mer
an 500 g eller en graviditet som befinner sig i vecka 22+0 dagar. Definitionen av missfall
inkluderar alla graviditetsforluster 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 fran land till land men att konsensus kring begreppet ér att graviditeten avslutas innan
fostret har hunnit bli livsdugligt. Enligt Quenby et als (2021, s.1659) systematiska
litteraturoversikt ar den samlade risken for att f4 missfall 15,3%. Denna siffra ar framtagen
fran studier gjorda i Europa och Nordamerika. Arligen fods cirka 130 miljoner barn (Quenby
et al., 2021, s. 1659). Med en estimerad missfallsrisk pa 15% (12,5-18,7) medfor det att cirka
23 miljoner av alla graviditeter slutar i missfall arligen, vilket innebér 44 per minut (Quenby
et al., 2021, s. 1659). Da missfall generellt sker i hemmet medfor 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 forsta 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)
pavisar att det finns ett samband mellan &lder och kromosomabnormiteter som kan vara
bidragande eller orsakande faktor till missfall hos kvinnor 6ver 35 ar. Vid ett missfall brukar

kroppen stota bort bade 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) redogor for att vissa patienter kan vara asymtomatiska medan

andra kan uppleva vaginala blodningar, vaginala spottningar (viss typ av flytning),



buksmartor, illamaende, krikningar, flytningar eller vivnadsutstotning. Gravida kvinnor som
upplever dessa symtom soker ibland vard pa en akutmottagning (Strommen et al., 2017,

5.1824).

Ett missfall kan paverka en kvinnas psykiska méende. Hon kan normalt uppleva ilska, sorg
och frustration. Evidens tyder ocksa pa att en del kvinnor utvecklar psykisk ohélsa till foljd
av missfall. Minga kvinnor far dngest, hamnar i depression och kan ocksé 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 far missfall tidigt métte kriterierna for angest,

11% mattlig eller svar depression och 29% PTSD.

Akutmottagning

Akutmottagningen dr den plats pa ett sjukhus som avser att ta emot akuta skador eller
sjukdomstillstand (Gaakeer et al., 2012, s.11). P4 akutmottagningen arbetar exempelvis
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitrdden. Det dr viktigt med ett strukturerat
och effektivt teamarbete dér sjukskoterskan spelar en viktig roll (Kilner & Sheppard, 2010,
s.128). Gaakeer et al. (2019, s.80) skriver att akutmottagningar ser olika ut men att konsensus
rader om att mottagningen har vantrum, triageringsrum, egenrum for patienter, akutrum och
gynekologirum. Innan en sokande kvinna far triffa en ldkare kommer hon att {2 tréffa en
triageringssjukskdterska. Farrohknia et al. (2011, s.1) skriver att triagering &r central pd en
akutmottagning och den syftar till att bedoma patientens behov av vard och vilken prioritet
patientens ges. I hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) star det att foretrade skall ges till

patienter med storst behov av vard.

Rubio-Navaro et al. (2020, s.568) forklarar att sjukskdterskor som arbetar pd akutmottagning
arbetar med patienter som ar svart sjuka och patienter som befinner sig i livshotande tillstand.
Lindner och Woitok (2021, 5.229) beskriver vidare att hogt soktryck kan leda till
“overcrowding” vilket innebdr att det &r fler patienter 1 ko 4n vad akutmottagningen klarar av
att ta om hand. Det kan 1 sin tur 6ka arbetsbelastningen for sjukskoterskor och annan
sjukvérdspersonal pa akutmottagningen. Sjukskoterskor arbetar 1 en miljé dir snabba beslut
maste tas (Lindner & Woitok, 2021, s.229). For att minimera risken for forhastade beslut och
for att ha tillrdckligt med tid for att bedriva omvardnad ar det viktigt att sjukskdterskor
arbetar utifrdn evidensbaserad praktik. Enligt Socialstyrelsen (2019) innebér det att

sammanvaga bdsta tillgingliga kunskap med sin egen expertis och patientens situation,



erfarenheter och 6nskemal. Genom kédnnedom om patienternas upplevelser, behov och
evidensbaserad kunskap kan sjukskdterskan pa akutmottagningen anpassa omvardnaden for
kvinnor som genomgatt missfall (Trostian et al., 2021, s.5). Grundutbildade sjukskoterskor
som bdrjar jobba pé akutmottagning mots av hoga krav; ritt omvérdnad ska ges pé ett

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

Definitioner

Omvdrdnad

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2014, s.1) &r omvardnad sjukskoterskans ansvars- och
huvudomrade. Svensk sjukskoterskeforening (2016, s.6) beskriver omvardnad som en process
dér sjukskoterskan arbetar for att frdmja vélbefinnande och hilsa, férebygga skada och
sjukdomstillstand samt lindra lidande och arbeta for en vérdig dod vid livets slut. Det ér
viktigt att sjukskoterskan besitter viktiga karnkompetenser. Fukada (2018, s.001) beskriver
att sjukskoterskans kirnkompetenser ar vad som gor sjukskdterskan och hennes profession.
Hon forklarar vidare att kompetenser ér ett begrepp som inkluderar flera fardigheter som

sjukskoterskan behover.

Emotionellt stod

Ett av sjukskdterskans kompetensomraden dr att arbeta personcentrerat. Dewing och McCor-
mack (2016, s.2509) definierar personcentrerad omvéardnad som ett tillvigagéngssitt i prakti-
ken for att kunna etablera och frimja hédlsosamma relationer mellan vardpersonal,

patienter och anhdriga/nérstaende. I begreppet personcentrerat dr det viktigt att
sjukskdterskor ser till principer géllande sjdlvbestimmande, respekt och forstdelse. En del av
den personcentrerade omvérdnaden innebdr att sjukskdterskan ska kunna ge emotionellt stod
(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 for en annan individ. Det finns dven andra aspekter
av emotionellt stod som berdr exempelvis organisation, vardmiljo och struktur (McCance &
McCormack, 2019, s20). En fordjupad diskussion kring det faller utanfoér ramarna for denna
litteraturdversikt. Bilardi et al. (2021, s.366) skriver att emotionellt stod &r viktigt for kvinnor
som genomgar eller har genomgétt ett missfall. Cumming et al. (2007, s.1138) forklarar att
den emotionella pafrestningen efter ett missfall kan liknas vid ett psykiskt trauma och betonar
vidare (2007, s.1144) betydelsen av att hélso- och sjukvardspersonalen identifierar

kvinnornas behov for att kunna ge dem ratt stod.



Teoretisk referensram

Theory of caring av Kristen M. Swanson (1991, s.161) dr en teori som beskriver vad som
karaktériserar omvardnad till kvinnor som genomgér eller har genomgatt missfall. Teorin
bidrar till att ge en abstrakt och allmén bild 6ver vilka behov kvinnor har i denna situation.
Swanson (1991) har valt att kategorisera de olika omvardnadsmomenten enligt f6ljande:

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

Knowing syftar till forstaelse for innebdrden av en hiandelse som har betydelse for nagon
annan. Sjukskoterskan ska striva efter att undvika antaganden om héndelser som é&r av
betydelse for patienten. Sjukskoterskan skall fokusera pa patienten och ge omvardnad och ta
hénsyn till patientens kinslor (Swanson 1991, s.163). Being with syftar pé att sjukskdterskan
ska finnas dér for patienten genom att vara kinslomaissigt ndrvarande. Det innebér att hon ska
kunna formedla att hon forstatt de kénslor som patienten har och visa empati. Sjukskoterskan
ska dven arbeta for att vara tillgdnglig for patienten (Swanson 1991, s.163—164). Doing for
syftar pé att sjukskoterskan skall efterstriva att géra det som patienten i vanliga fall hade
klarat av att gora sjélv, men ej klarar av i en utsatt situation. For att detta inte ska upplevas
som generande maste det goras pa ett sitt som respekterar patientens vérdighet (Swanson
1991, s.164). Enabling syftar till att sjukskoterskan i mojligaste méan ska underlitta for
patienten att klara av att anpassa sig till situationen. Detta genom att ge rétt och lamplig
information, erbjuda emotionellt stdd och bekréfta patientens kanslor. Sjukskoterskan ska
arbeta utifran sin kunskap for att hjdlpa patienten att hantera en ny och ovéintad situation
(Swanson 1991, s.164-165). Maintaining Belief syftar pa att sjukskdterskan visar tillit till
patientens formaga att klara av en svar situation i sitt liv. Sjuksk&terskan ska striva efter att
framja hoppfullhet. Hon skall finnas dér for patienten, se styrkor och svagheter samt 6ka

patientens sjélvfortroende (Swanson 1991, s.164—165).



Problemformulering

Flertalet gravida kvinnor som misstdnker att de har fatt missfall kommer till en
akutmottagning for att fa hjélp (Trostian et al., 2021, s.1). Det forutsétter att sjukskéterskor
besitter adekvat kunskap for att pa bésta sétt kunna beméta och ge emotionellt stod till dessa
kvinnor. Att fa missfall kan vara mycket pafrestande och traumatiserande. Darfor ar det
viktigt med adekvat emotionellt stdd som motverkar att dessa kvinnor utvecklar psykisk
ohélsa till f6ljd av situationen (deMontigny et al., 2017, s.656—657). Kvinnor som kommer
till akutmottagning med vaginala blodningar kan fa vénta i flera timmar i vintrummet
(Trostian et al., 2021, s.4). Detta kan upplevas som vildigt uthdngande och
integritetskridnkande (Trostian et al., 2021, s.4). Det dr viktigt for sjukskoterskan att vara

medveten om vad som dr viktigt for att dessa kvinnor ska uppleva bra emotionellt stod.

Syfte

Att beskriva hur kvinnor som genomgétt ett missfall upplever emotionellt stod pa

en akutmottagning.
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Metod

Design

Metoddesignen som anvénds dr Whittemore & Knafl’s (2005) integrativa litteraturdversikt
utifran en tolkning av Friberg (2017, s.149). Hopia et al. (2016, s.662) forklarar att den
integrativa metodens viktigaste kdnnetecken &r att den mojliggdr en djupare forstaelse av ett
fenomen. Fokus ligger pa att syntetisera resultatet fran olika studier och utifran det skapa en
tolkning, en ny helhet (Friberg, 2017, s.149). Den integrativa metoden ar ldmplig som
metoddesign da den gor det mojligt att dra slutsatser och verifiera dessa vilket kan bidra till

“en ny helhet” eller nya infallsvinklar kring missfall och omvardnad.

For att formulera litteraturoversiktens syfte anvindes metoden population/problem,
intervention/comparator och outcome (P10) (Mezaoui et al., 2019, s.217). Utifran
PIO-modellen ér populationen de kvinnor som haft eller genomgér ett missfall,
interventionen ar det emotionella stddet som ges pd en akutmottagning och

resultatet(outcome) syftar pd hur kvinnor upplever det emotionella stodet.

Urval

Urvalet av artiklar, som ingér i litteraturoversikten, har gjorts med foljande inklusionskriterier
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s.174) som formulerats utifran syftet: gravida kvinnor innan
vecka 24, bemétande vid missfall (akutmottagning), minst tre deltagare, har varit pa en
akutmottagning i samband med missfallet (oberoende tillfdlle), godkdnd och publicerad i en

tidskrift av vetenskaplig karaktdr, fran vetenskaplig databas och pa en akutmottagning.

Foljande avgransningar har gjorts: peer-reviewed, pd engelska eller svenska och publicerad

2011-2021. 1 bilaga 1.4 aterfinns tabell 6ver inklusionskriterierna.
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Datainsamling

Vid datainsamling kan relevanta artiklar sokas i olika databaser. Sokord med relevans for
syftet ska formuleras. S6korden kan kombineras med booleska termer for att skapa en
sammanhangande sokning (Friberg, 2017, s.59-72). Sokning efter relevanta ord bygger pa en
allmén sokning kring orden miscarriage och emergency department. Flertalet artiklar,
e-bocker, citat och uppsatser skumlistes for att urskilja andra ord av relevans i forhallande till
syftet. Foljande soktermer identifierades: patient experience, emergency department,
miscarriage, spontaneous abortion, vaginal bleeding, nursing, qualitative study, early
pregnancy och emotional support. Det finns ingen direkt dverséttning av ordet bemotande 1
det engelska spraket. Forslag som kommer upp i1 ordbocker ar treatment, attitude, reception.
Detta har medfort att ordet inte har valts som s6kterm da det kan bidra till missvisande

sOkresultat eller generera fa eller inga artiklar.

Whittemore och Knafl (2005, s.549) forklarar att vid sokning av litteratur ar digital
databassokning det effektivaste och minst kostsamma tillvigagangsséttet for att hitta relevant
material. I Fribergs (2017, s.141) tolkning framhéver hon ocksa vikten av att soka efter

relevanta artiklar som aterfinns i vetenskapliga databaser.

Sokningar har gjorts i databaserna PubMed, ScienceDirect och CINAHL. PubMed innehaller
artiklar som berdr &mnen inom medicin, omvardnad och biomedicin. PubMeds databas syftar
till att pa global och individuell niva, forbéattra hilsan (PubMed, u.8). Databasen var lamplig
for denna litteraturoversikt da den innehéller artiklar som kan kopplas till syftet.
ScienceDirect dr en bred databas som innehéller exempelvis forskning om omvardnad,
medicin, psykologi, fysik, matematik och historia. Databasen innehéller originalstudier om
omvéardnad och medicin (Elsevier, u.d). Databasen var lamplig for denna litteraturdversikt da
den innehéller en stor méngd forskning inom flera hdlsoomréden vilket i sin tur 6kar
mojligheten att hitta relevanta studier. CINAHL innehéller artiklar som berdr exempelvis
omvardnad, biomedicin och sjukgymnastik. Denna databas dr en av de storsta inom
omvardnad och hélsoforskning och innehéller fullstindiga artiklar av hog kvalitet (Stankus,
2021). Databasen var darfor lamplig for litteraturoversikten. De tva databaserna PubMed och
ScienceDirect skiljer sig fran varandra. PubMed ar mer inriktad pd medicinsk forskning och
ScienceDirect dr inriktad pa mer allméint innehéll. PubMed mojliggjorde en nischad

databassokning och ScienceDirect en mer breddad/allmén sokning, som inkluderar omrdden
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som PubMed inte gav mojlighet till. Den tredje databasen CINAHL var likt PubMed
inriktad pa ett avgrinsat vetenskapligt omrade, vilket frimjar en nischad s6kning

inom omvéardnadsforskning.

Databassokning: PubMed

PubMed anvinder sig av Medical Subject Headings sa kallade MeSH-termer. Dessa syftar till
att sammansla flera ord till ett. Nar sokning med MeSH-termer gors dkar det mojligheten att
inkludera artiklar med samma innehéll trots ett annat ordval (National Library of Medicine,
2020). Foljande MesH-termer har anviénts i sokningen pad PubMed: abortion,

spontaneous MESH] ; emergency service, hospital[MESH] och nursing/[ MESH] . Dessa
MesH-termer kombinerades med foljande fristaende ord, icke MeSH-termer: miscarriage,
experience, emotional support. Soktermskombinationen sammanstilldes med hjélp av
PubMed:s egna search builder vilket ér ett verktyg som sammanstéller alla s6kord till en
sOkning. En forsta sokning med ovanstdende ord och den booleska termen AND gjordes.
Sokningen resulterade i tva artiklar som inte var av relevans. Den sokningen éterfinns ej i
bilaga. Ordet emotional support plockades bort. Nir sokning gjordes utifran
sokordskombinationen som finns 1 bilaga 1.1 resulterade det i fem artiklar dér alla rubriker
var av intresse. Alla fem abstrakter ldstes. Tva valdes bort pa grund av att de inte motte
inklusionskriterierna. Tre fullstdndiga texter liastes varav en inriktade sig mer pa
sjukskoterskans inldrning vilket inte har koppling till denna litteraturdversikts syfte och
darfor valdes bort. Sokningen breddades genom att ta bort sdktermer och lagga till den
booleska termen OR se bilaga 1.1. Den andra s6kningen resulterade i 80 artiklar. Artiklarnas
rubriker lastes utifran syftet med denna studie. Tjugo abstrakter valdes utifran rubrikerna och
lastes och utifran dessa valdes och léstes sex fullstindiga texter. Fem av dessa motte

inklusionskriterierna.

Databassokning: ScienceDirect

Foljande soktermer anviandes med den booleska termen AND mellan varje ord: patient
experience, emergency department, miscarriage, spontaneous abortion, vaginal bleeding,
nursing, qualitative study och early pregnancy. Utover de tidigare identifierade soktermerna
lades ytterligare soktermer till 1 denna sokning da ScienceDirect inte anvédnder sig av
MeSH-termer eller huvudomréadesord. S6kningen gjordes utifran sokordskombinationen som
aterfinns 1 bilaga 1.2 vilket resulterade i sju artiklar. Alla artiklars abstrakter ldstes. En artikel

var en Oversikt och valdes darfor bort. Tva av artiklarna hade redan valts. Tvéa andra artiklar
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var av relevans i forhéllande till syftet. Dessa ldstes 1 sin helhet och de motte

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

Databassokning: CINAHL

Denna sokning resulterade i nio artiklar efter att avgransningar hade lagts in. S6kordskombi-
nationen aterfinns i bilaga 1.3. I CINAHL valdes dven avgrinsningen “full article” som syftar
pa att artikeln ar tillgénglig och inte behover bestéllas. Ingen av artiklarna motte
inklusionskriterierna. D& sokordskombinationen var breddad genom att inkludera liknande

ord gjordes ingen ytterligare sokning. Ett val gjordes dirfor att inte anvénda databasen.

Kvalitetsgranskning

I datainsamlingen hittades totalt nio artiklar som kvalitetsgranskats enligt mallen som
aterfinns i bilaga 1.5. Den granskningsmall som har anvénts &r formulerad av Forsberg och
Wengstrom (2016, s.203-208). Tolkning och omformulering av vissa delar har gjorts. Dessa
delar markerades med en asterisk (*) for att fortydliga for ldsaren att den har modifierats.

Originalversionen av kvalitetsgranskningssmallen visas 1 bilaga 1.6.

Etiska aspekter

Loura et al. (2021, s.2) forklarar att en integrativ litteraturdversikt anses vara en sekundéir
studie och behdver da inte bli godkind av en etikkommitté. Denna kandidatuppsats har gjorts
1 form av en litteraturdversikt. Forfattaren har inte kommit i kontakt med deltagare och har
heller inte erhdllit ndgra personuppgifter, vilket i sin tur innebdr att litteraturoversikten inte
omfattas av etikprévningslagen (SFS 2003:460). Arbetet med denna integrativa
litteraturoversikt har skett i enlighet med Vetenskapsradets rekommendationer kring god
forskningssed (Vetenskapsradet, 2017, s.8). En viktig etisk aspekt i forhallande till artikelns
kvalitet &r om artiklarna har fatt ett etiskt godkédnnande fran en etisk kommitté. Om artikeln
inte har fatt ett sddant godkénnande bor det finnas ett tydligt etiskt resonemang 1 studien

(Forsberg & Wengstrom, 2016, s.59).
For att vidhalla god forskningssed har enbart artiklar som fatt ett etiskt godkdnnande

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

denna litteraturoversikt.
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Analys

Totalt har nio vetenskapliga artiklar analyserats. Alla artiklarna har utgétt ifran kvalitativ
metod. Friberg (2017, s.149) beskriver att forfattaren ska skapa en dversiktstabell Gver varje
artikel. Denna sammanfattning skall ses som ett hjdlpmedel vid datareduktion. Avsteg har
gjorts fran Gversiktsmallar med argumentet att kvalitetsgranskningssmallen i bilaga 1.5 redan
beror de delar som en dversiktsmall gor. Detta frdmjar en tydligare och samlad bild dver
artiklarna. Friberg (2017, s.149) beskriver i sin tolkning av den integrativa litteraturoversikten
att analysfasen bygger pa att ldsa alla artiklar flertalet gdnger for att skapa en djupare
forstaelse, for att kunna se sammanhang. Alla texter ar pa engelska och listes pa engelska.
Ingen Gversittning gjordes till svenska da det kan 6ka risken for tolknings- och
oversittningsfel. Alla texter numrerades for att gora arbetet mer systematiskt. Alla texter
lastes tre gdnger. Vid varje genomldsning markerades relevanta textstycken eller
resultatomraden med koppling till syftet. Eftersom denna litteraturdversikt fokuserar pa
kvinnors upplevelser har upplevelser fran partner och sjukskoterskor avsiktligt inte tagits
med. Nir genomlédsning och val av relevant data gjorts pabdrjades likhetsgranskning och
sortering av data. Detta gjordes genom att gruppera textstycken och biarande meningar som
horde thop. Numreringen av artiklarna gjorde det léttare att sarskilja vilka citat och vilka
meningar som horde till vilken text. Friberg (2017, s.149) forklarar inte tydligt hur det sista
steget, slutsatser och verifiering, gar till. I denna litteraturoversikt tolkas detta steg som att

vésentliga delar sammanskrivs och utifran detta dras slutsatser.
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Resultat

Kvinnor som kommer till akutmottagning vid missfall lyfter fram tvd huvudteman for att de
ska uppleva bra emotionellt stod: “Betydelsen av att bli sedd” och betydelsen av “att fa tydlig
information under beséket och innan hemgdang”. Utifran det forsta huvudtemat tydliggjordes

fyra subteman:
1. Att forklara sa att jag forstar.
2. Att ta hinsyn till min integritet.
3. Att kéinna mig vilkommen.
4. Att fa trost och bekriftelse.
Utifran det senare huvudtemat tydliggjordes tva subteman:

1. Att fi information.

2. Att {4 uppfoljning.

Att forklara sé att jag
forstar

Att ta hansyn till min
integritet

m Att kinna mig vilkommen

mm Betydelsen av att bli sedd [g
Viktigt for att kvinnor vid

missfall ska uppleva bra [ md Att fa trost och bekréftelse
emotionellt stod

Att fa information

Att {4 tydlig information
ad  Under besoket och innan
hemgang

Att £ uppfoljning

Figur 1 — Sammanstdllning av huvudteman och subteman.
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Betydelsen av att bli sedd

I majoriteten av artiklarna framkom att kvinnorna tyckte det var viktigt att kdnna sig sedda

for att de ska uppleva ett bra emotionellt stod.

Att forklara sd jag forstdr

Att bli sedd handlar f6r kvinnorna om att vardpersonalen anpassar sprik och dvrig
kommunikation efter varje enskild kvinna, att se hela kvinnan och inte bara ett medicinskt
problem med en 16sning. I materialet framkom det att nér vardpersonalen har ett for
medicinskt och kliniskt synsétt i forhéllande till kvinnans upplevelser forsvarar detta for
kvinnan att hantera sina kénslor. Nar sjukvéardspersonalen valde att inte anvinda medicinska
termer upplevdes detta som positivt. Flera kvinnor uppskattade nér sjukvardspersonalen valde
att beskriva forlusten av ett barn, i stéllet for ett foster (Baird et al., 2018, s.298; Dainty et al.,
2021, s.1123; Warner et al., 2012, s.89).

Att ta hansyn till min integritet

Det gér 1 materialet att urskilja att kvinnor som fér vara pa en avskild plats upplevde att deras
integritet respekterades och de upplevde sig sedda av personalen. Om dédremot kvinnans
integritet inte respekterades eller om hon inte upplevde sig sedd i1 vantrummet kunde hon
kénna stress, utsatthet och oro pa 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 behdver kénna sig sedda genom att deras symtom, exempelvis vaginala
blodningar uppmarksammas och tas om hand. Flera kvinnor patalade att det var emotionellt
pafrestande att sitta i vantrummet. En del kvinnor bloédde mycket och var dé tvungna att
anvinda vintrummets toalett flera gdnger. 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,
5.63).

For att sjukskoterskor och annan vardpersonal ska kunna se och ta hénsyn till kvinnors behov
av integritet dr det viktigt att se till att kvinnor snabbt kan fé en avskild plats. I Emond et al.,
(2019, 5.1961) och Warner et als (2012, s.89) studier framkom att kvinnor som fick mojlighet
att vistas pd en avskild plats pa akutmottagningen upplevde detta som positivt. Flera kvinnor

patalade att de kunde fa bloda, kunna uttrycka sina kénslor och prata med sin partner ifred.
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En del kvinnor fick mgjlighet att vara 1 ett privat mottagningsrum direkt efter att tréffat en

triageringssjukskdterska. Det upplevdes mycket som positivt.

Det &r viktigt att kvinnorna ges avskildhet i ett rum. Anledningen &r att en plats i korridoren
kunde framkalla oro d& okédnda ménniskor kunde héra om kvinnans situation (Emond et al.,

2019, 5.1961; Warner et al., 2012, s.89).

Att kdnna mig vilkommen

En del kvinnor kénde sig inte vidlkomna pd akutmottagningen (Edwards et al., 2018, 5.296;
McWilliams et al., 2016, s.507). Flera kvinnor redogjorde for att bemdtandet de fick var
kénslokallt och arrogant, vilket kunde skapade dngest och oro. For att kvinnor ska uppleva sig
vilkomna krivs att personalen bemoter dem med empati, respekt och forstaelse (Warner et
al., 2012, s.89). En del kvinnor upplevde att de sldsade sjukvardspersonalens tid och att deras
problem inte hérde hemma pa en akutmottagning. Vissa kvinnor upplevde att sjukvérds-
personalen inte tog deras situation pa allvar (Baird et al., 2018 s.115; Edwards et al., 2018,
5.296; Rojas-Luengas et al., 2019, s.800; Warner et al., 2012, s.89). Sa hér uttryckte sig en

kvinna om hur hon upplevde sjukvardspersonalens bemétande:

“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, 5.89)

Manga kvinnor hade forstaelse for att akutmottagningen ar en plats dir sjukvardspersonalen
arbetar under tidspress i stressfyllda situationer. Trots denna forstaelse upplevde de att de inte
fick det bemdtande eller gavs den empati de hade dnskat. Detta resulterade i att kvinnorna
upplevde att deras kénslor inte prioriterades. Vidare forklarade kvinnorna att de upplevde
sjukvardspersonal som upptagen, oforskdmd, okénslig och domande (Baird et al., 2018,

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

Att fa trost och bekrdftelse

Flera kvinnor upplevde ett behov att fa sina kinslor bekriftade och ett behov av att fa trost av
personalen. Det emotionella stddet flera kvinnor fick upplevdes inte som tillrdckligt. En del
kvinnor upplevde att sjukvardspersonalen inte forstod hur mycket forlusten paverkade dem

emotionellt. De upplevde att sjukvirdspersonalen inte bekriftade eller respekterade deras
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kanslor gillande missfallet. Flera kvinnor patalade ocksa att personalen uppmanade dem att
bortse frén sina kénslor. Detta upplevdes som att sjukvardspersonalen nonchalerade deras
kénslor. Ndgra kvinnor upplevde ensamhet. De forklarade att orsaken till detta var en f6ljd av
att inte fa trost eller bekréftelse (Baird et al., 2018, s.115; Edwards et al., 2018, 5.296-297;
Punches et al., 2019, s.64; McWilliams et al., 2016, s.507). En kvinna beskrev sin kidnsla av

ensamhet pa foljande sétt:

“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 nir sjukvardspersonalen forsokte trosta dem 1 den
sorg de kénde. Det upplevdes som positivt nir sjukvardspersonalen pa akutmottagningen
visade forstielse, empati, respekt och bekriftade deras kénslor. Kvinnorna upplevde att detta
hjilpte dem att hantera sina kdnslor genom att personalen gav dem mdjlighet att sérja och
erbjod hjilp vid fysiska och psykiska besvir. En del kvinnor upplevde att det hade varit
relevant att samtala med en sjukskoterska pd akutmottagningen om kénslorna de upplevde
(Emond et al., 2019, 5.1960; McWilliams et al., 2016, s.507-508; Punches et al., 2019, s.64;
Warner et al., 2012, s.89).

Att fa tydlig information under besoket och innan hemgéang
Flera av studierna belyser kvinnornas behov av fi information géllande missfallet och vad de
ska tdnka pd nir de kommer hem fran akutmottagningen. Viktig information om exempelvis

biverkningar och psykiska besvir.

Att fa information

En aterkommande upplevelse bland flera av kvinnorna var att de inte fick tillrdckligt med
information innan de ldmnade akutmottagningen. En majoritet av kvinnorna kénde att de
behdvde mer information om vad de skulle tdnka pa nir de kom hem och vilken eftervard de
sjdlva kan utfora samt nir och vid vilka behov de ska uppsoka akutsjukvard (Baird et al.,
2018, s.116; Dainty et al., 2021, s.1123; Emond et al., 2019, 5.1959; McWilliams et al., 2016,
s.509; Warner et al., 2012, s.90). Flera kvinnor upplevde oro av att inte veta varfor de fick

missfall, vilka symtom som kan komma 1 hemmet, hur vanligt missfall 4r 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, 5.90).

Sjukskoterskor och annan vardpersonal bor ge information som far kvinnor att kdnna sig
trygga 1 sin situation och samtidigt forstd den. Vissa patienter uttryckte att emotionell smarta
kunde vara i flera ménader och att adekvat information om biverkningar, sorgbearbetning och
smértor hade kunnat hjilpa i eftervarden. En del kvinnor uppmérksammade att de ville ha
mer information for att veta om de kan gora ndgot for att forhindra 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 fran sjukvérdspersonalen pa
akutmottagningen var givande. Informationen handlade d& exempelvis om hur virdprocessen
vid missfall ser ut eller syftade till att forklara hur kvinnan kan hantera missfallet och vilka
behandlingar som finns att tillgd, 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, 5.90).

Att fa uppfoljning

Sjukskoterskor och annan vardpersonal pa akutmottagningen behdver informera kvinnor om
vart de kan vénda sig vid fragor eller funderingar. Enligt Warner et al, (2012, s.90) upplevdes
det som positivt nir kvinnorna erbjods ett uppfoljningsméte dér de kunde diskutera vad de

hade gétt igenom.

Manga kvinnor i artiklarna upplevde att de inte hade fatt tillrdcklig med information om hur,
var och nér de kunde kontakta sjukvardspersonal géllande fragor om missfallet eller funde-
ringar kring eftervdrd. En del kvinnor upplevde att i det rfddande emotionella tillstindet de be-
fann sig 1 under besoket, sa var det svart att ta in information. Att kunna vinda sig till ndgon
efter besoket upplevdes som viktigt av flera kvinnor. Ménga forklarade ocksa att de upplevde
forvirring efter att de hade skickats hem frén akutmottagningen. Denna forvirring och oro be-
rodde pé att de inte visste vart de skulle vinda sig eller vem de kunde kontakta vid fraigor om
missfallet eller géllande vidare vard. Vid ovidntade symtom exempelvis fler vaginala blod-
ningar uttryckte flera kvinnor att de var osékra pad om de skulle ta sig till akutmottagningen

igen eller om de skulle ringa ndgon annan vérdinstans. En lista med telefonnummer till olika
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vardinstanser som kunde vara till hjdlp 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, 5.1959).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som tillimpades var integrativ litteraturoversikt utifran Fribergs (2017) tolkning av
Whittemore och Knafls (2005) integrativa metod. Friberg (2017, s.149) forklarar att en sddan
oversikt syftar till att skapa ”en ny helhetsforstdelse” av ett fenomen. Det radande
kunskapsldget kring omvardnad pa akutmottagning av kvinnor vid missfall, belyser olika
aspekter av kvinnornas upplevelser. Fa av dessa studier fokuserar enbart pd emotionellt stod.
Det foranleder vikten av en sammanfattning och dversikt som lyfter ut just denna aspekt och
ddrmed gor det majligt att se “en ny helhet”. En annan metod som hade kunnat anvéndas &r
Fribergs (2017) allménna litteraturdversikt. Nackdelen med en sddan &r att den saknar det
sista steget dér slutsatser och verifieringar gérs. Ambitionen hér har varit att se helheten kring
kvinnornas akutvardsbesok och dra eventuella slutsatser kring dessa. Darfor har den
integrativa metoden valts. En allmén litteraturoversikt hade kunnat upprepa det radande

kunskapsldget men ingen “ny helhet” hade skapats.

Giltigheten 1 ett arbete avgor 1 hur stor utstrackning fenomenet har beskrivits och analyserats
(Henricson, 2017, s.412). Resultatet i den hér litteraturdversikten bygger pa upplevelser
kopplade till sjukskoterskors och vardpersonals bemétande. Véardmiljo, vardens organisering
och arbetskultur ber6rs inte. Det innebdr att resultatets giltighet dr begrdnsad. Inte heller

inbegriper analysen kulturell kontext, alder, etnicitet eller livsaskddning.

Urvalsprocessen av kéllmaterialet, de vetenskapliga artiklarna, pdborjades genom en allméin
sokning. En allmén forsta sokning skapade en grund for sdkarbetet sa som foresprikas av

Ostlundh (2017, 5.61).

Tydliga avgriansningar, exklusions- och inklusionskriterier, okar trovérdigheten i en
litteraturversikt (Henricson, 2017, s.414). For att stirka troviardigheten avgransades
killmaterialet efter sprak, nér artikeln publicerades, metod (kvalitativ) samt om artikeln
granskats vetenskapligt (peer reviewed). Den éldsta artikeln som anvindes i denna
litteraturdversikt publicerades 2012. Att anvinda aktuella studier 6kar sannolikheten att
forhallandena pa akutmottagningarna inte &dndrats sedan dessa gjordes; ndrheten i tid starker

slutsatsernas trovardighet.
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Overforbarheten avgor hur vil ett resultat gér att applicera i andra kontexter eller situationer
(Henricson, 2017, s.433). Majoriteten av artiklarna avser forhdllanden i engelsktalande
linder. Overforbarheten av resultatet mellan dessa linder ir dirfor hog. Overforbarheten till
en svensk kontext dr dock mer begriansad till f6ljd av att ingen artikel handlar om

svenska akutmottagningar.

Vid datainsamlingen valdes databaser av hog vetenskaplig kvalitet. Sokning i flera databaser
kan oka litteraturdversiktens trovédrdighet da mer relevant kdllmaterial kan erhallas
(Henricson, 2017, s.414). I denna litteraturdversikt anvéndes tre vetenskapliga databaser,

dock valdes en bort eftersom den inte inneholl nagra relevanta artiklar.

Val av s6kord och sokmetod paverkar en litteraturstudies specificitet (Henricson 2017,
s.414). Specificitet syftar pa hur vél sokstrategierna leder fram till relevanta artiklar (Rosén,
2017, s.381). For att 6ka specificiteten i denna litteraturoversikt har MESH-termer (i
PubMed) och olika synonymer till ordet missfall anvints. MESH-termerna har framjat att
andra ord inom dmnesomridet kunnat inkluderas vid s6kning av artiklar. Det innefattar t ex
artiklar som definierat missfall pa ett annat sitt &n med de valda s6korden. Nackdelen med att
ha en hog specificitet vid sokning av kdllmaterial ar att relevanta artiklar kanske hamnar

utanfor sokningen. Ordet “emotional support™ plockades bort vid den forsta s6kningen.

Begreppet sensitivitet syftar pd hur vil en sokning leder till kdllmaterial av relevans 1
forhallande till syftet (Rosén, 2017, s.381). Trovérdigheten i en litteraturdversikt kan 6ka om
den har en hog sensitivitet (Henricson, 2017, s.414). Sensitiviteten 1 sokningen som gjordes
for denna oversikt, kan ha paverkat trovdrdigheten dd CINAHL valdes bort. Det kan ha haft

en inverkan pa urvalet av kédllmaterial.

Tillforlitlighet avgors av hur vil en granskningsmall kartldgger artiklarnas kvalitet
(Henricson, 2017, s.414). For att gora kartlaggningen mer fullodig har hér standardmallen
modifierats genom tilldgg av krav som artikeln maste uppfylla, t ex att artikeln méste vara
etiskt godkidnd. Denna oversikt inkluderar bara artiklar som blivit etiskt godkédnda. Henricson
(2017, s.416) pétalar vikten av att se till etiken. En sammanstillning av kvalitetsgransknings-
mallarna visar att flera studier har liknande urvalsgrupp, val av metod, fragestéillningar,

intervjumetoder och resultat. Flera studier visar beldgg pé att inte vara biased, genom att
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diskutera och redogora for eventuella sponsorer. Alla artiklar dr av klinisk relevans da
studierna ar utforda 1 en vardkontext och belyser ett problem kring patientgruppen kvinnor pa
en akutmottagning vid missfall. Vissa forskare har aterfort och diskuterat resultatet med
deltagarna for att minska risken for felaktigheter och feltolkningar. Omradena syftes-
beskrivning, urvalsgrupp, metodval/tillvigagangssitt, dataanalys och resultatbeskrivning tas

upp och granskas i kvalitetsmallen.

I metoddelen har tydligt redogjorts for hur artiklarna analyserades, hur kategorier skapades,
hur hantering och sllning av barande meningar och citat gick till. Kyngés och Kédridinen
(2020, s.43) forklarar att en tydlig beskrivning av analysprocessen leder till att troviardigheten

okar. Analysprocessen gjordes i pappersformat.

En handledningsgrupp har granskat olika delar av arbetet och 16pande gett aterkoppling for
att stirka kvaliteten. Gruppen har bestatt av handlare samt atta andra sjukskdterskestudenter.

Detta arbetssitt far stod av Henricson (2017, s.415).

Forfattaren av denna litteraturdversikt har viss forforstdelse kring omvardnad vid missfall
genom tjdnst som vardpersonal pa akutmottagning. Henricson (2017, s.415) menar att detta
skulle kunna péverka pélitligheten. Tolkningar och val av relevanta stycken har gjorts utifran

forforstaelsen men ambitionen har varit att vara si objektiv och neutral som mojligt.

Resultatdiskussion

Resultatet visar tva huvudfynd av vad som &r viktigt for att kvinnor, som kommer till
akutmottagning vid missfall, ska kénna ett bra emotionellt stod. Det &r viktigt for dessa

patienter att kdnna sig sedda och fa att tydlig information under beséket och innan hemgang.

I det som foljer kommer dessa fynd att diskuteras i forhallande till Swansons (1991)
omvardnadsteori. Swansons (1991) omvardnadsteori ligger pa en mer abstrakt niva: vad
sjukskoterskor och annan véardpersonal bor kénna till. De slutsatser som dras 1 denna

litteraturoversikt ar mer konkreta.

Att kdnna mig sedd
Av oversikten gér det att urskilja flera situationer dér patienterna dr i behov av att ”bli sedda”.

Detta framgér dven av en annan studie McLean och Flynn (2012, 5.792). Den studien avser
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dock vérden i stort. Det leder till slutsatsen att sjukskoterskor behover ha kunskap och
kdnnedom om vad som é&r viktigt for att dessa patienter ska kdnna sig sedda. Sjukskdoterskor
kan exempelvis utga fran Swansons (1991) omvérdnadsteori for att skapa ett bemotande som
far dessa kvinnor att kénna sig sedda. Swanson tydliggor (1991, s.164) i sin teoris fjarde steg
att om kvinnan ska kunna klara av att hantera sina kénslor behdver hon f& emotionellt stéd
som framjar att hon kdnner sig sedd. Det krévs alltsa ett emotionellt stod som bekriftar
kvinnans kénsla av att kidnna sig sedd for att hon i sin tur béttre kunna hantera sina kénslor.
Utifran de subteman av att bli sedd som belysts i denna litteraturdversikt gar det att urskilja
flera interaktionsmoment dér sjukskoterskor bor vara medvetna om kvinnornas upplevelser
for att kunna ge adekvat emotionellt stod. Hermann et al. (2019, s.527) forklarar 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 kénde sig
vilkommen, kinde trst och kénde sig inkluderad. Resultatet i denna dversikt har likheter
med Hermanns et als (2019) resultat: om sjukskoterskan kommunicerar vél kan det bidra till

att kvinnor kénner sig sedda pa akutmottagningen vid missfall.

Att fa tydlig information under besoket och innan hemgdng

Det framkommer vid dversikten att missfall kan vara véldigt emotionellt pafrestande.
Robinson (2014, s.170) viljer att likna det vid dodsfall. Det framhéver hur viktigt det 4r med
tydlig information. Sddan kan ges genom att sjukskdterskor anpassar informationen sa att
kvinnorna upplever att de har fatt tydlig och tillrdckligt med information (Gonzalez-Cabrera
et al., 2020, s.1). Swanson (1991, s.164) forklarar i sitt fjirde omvérdnadssteg att ett adekvat
emotionellt stdd till dessa kvinnor innefattar att forklara och ge information angaende
missfallet. Att informera pa ritt sétt till patientgruppen kraver god kommunikation mellan

patient och sjukskoterska.

Oversikten visar att flera kvinnor under besdket upplevde ett behov av tydlighet avseende
forklaringar och information om missfall till exempel hur vanligt det &r. De uttryckte ocksa
och ett behov av information om vart de kan vinda sig vid fragor eller funderingar rorande
sin situation. Broschyrer och informationsblad ansigs vara viktiga av flera kvinnor for att
battre kunna forstd missfallet och eftervarden (Stratton & Lloyd 2008, s.9). I Provincial
Council for Maternal and Child Healths (2017, s.11-16) rapport ges rekommendationer om
hur sjukskoterskor och annan sjukvérdspersonal kan ge god omvérdnad som framjar

emotionellt stdd till kvinnorna och deras anhoriga. En av dessa rekommendationer dr att ge
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information till patienten innan hemgang 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 dr viktigt for kvinnor att f4 information om vart de kan vinda
sig vid fragor eller funderingar efter besoket. Det dr samstimmigt med resultatet i denna

litteraturdversikt.

26



Slutsatser

Det &r viktigt att sjukskdterskor och annan vardpersonal pa akutmottagning bemoter kvinnor
som soker vid missfall, pa ett sétt s att de kidnner sig sedda. Det dr av stor vikt att
vardpersonalen erbjuder information som kan vara viktig for kvinnor som genomgatt ett
missfall. Det dr ocksa viktigt att ge tydlig information om vart kvinnor kan védnda sig for att

fa vidare hjélp vid behov.

Kliniska implikationer

Resultatet 1 denna litteraturdversikt kan anvéndas inom f6ljande kontexter:

Sjukskoterskans grundutbildning:
For att ge nyexaminerade sjukskdterskor kdnnedom om vad som &r viktigt for att kvinnor ska

uppleva bra emotionellt stdd och en god omvardnad vid missfall.

Specialistsjukskoterskor och annan viardpersonal pa akutmottagningen:

Upplysa, repetera och se till organisationens mdjlighet att méta kvinnors behov vid missfall.

Riktlinjer:
Kan ligga till grund for nya riktlinjer for hur kvinnor ska bemétas och informeras pa en

akutmottagning vid missfall.

Allmén utbildning:
Resultatet kan anvdndas inom andra vardkontexter dar vardpersonalen kan komma att méota

patientgruppen.

Fortsatt forskning

Fortsatt forskning om foljande, sérskilt 1 en svensk kontext, behdvs:
e Kvinnors upplevelse av att komma till akutmottagning med missfall.
e Kvinnors upplevelse av emotionellt stod pa akutmottagning vid missfall.

e Sjukskdterskors upplevelser av att ge omvardnad, beméta och varda kvinnor som
kommer till akutmottagning med missfall.

e Patienter som far missfall: vardprocess pa en akutmottagning, frdn borjan till slut.
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Bilaga 1.1 Databassokning

Databas:

Antal
Sokkombination 1.1 valda
artiklar

Abortion, Spontaneous (MeSH) AND Emer-

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

Sokkombination 1.2

Abortion, Spontaneous (MeSH) AND Emer- 2021
gency Service, Hospital (MeSH) OR Miscar- 10_1; 80 20 6 5
riage AND experience AND Emergency
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Bilaga 1.2 Databassokning

Lista

Antal || Lasta

Sokkombination 1.2 abstrak- | LUk

text-ar-
tiklar

Patient experience AND Emergency de-
partment AND Miscarriage AND Sponta-
neous abortion AND Vaginal bleeding
AND Nursing AND Qualitative study AND
Early pregnancy
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Bilaga 1.3 Databassokning

Lasta

Sokkombination 1.3 abstrak-
ter

(miscarriage or abortion spontaneous or preg-
nancy loss) AND (emergency department or
emergency room or accident and emergency or |2021- 9 9
accident & emergency or a&e or a & e¢) AND 10-25
(experiences or perceptions or attitudes or
views)
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Bilaga 1.4 Tabell 6ver avgrinsningar och inklusionskriterier

Kriterier
Avgri
Peer-reviewed X X X X X X X X X
Pi 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
Bemétande vid missfall (akutme ing) X X X X X X X X X
Omhindertagande vid missfall (akutmottagning) X X X X X X X X X
Minst tre deltag: X X X X X X X X X
Kvinnor som genomgitt ett eller flera missfall X X X X X X X X X
Har varit pa akutmottagning i samband med missfallet (oberoende tillfille) X X X X X X X X X
Godkénd och publicerad i tidskrift av vetenskaplig karaktar X X X X X X X X X
Fran vetenskaplig databas X X X X X X X X X
Pa akutmc g X X X X X X X X X
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). Lasta fulltext-artiklar
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Bilaga 1.5 Kvalitetsgranskningsmall, modifierad

Kvalitetsgranskningsmall

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

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestillningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.Ja

2. Ngj

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, nar och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snobollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Nej

Ar undersdkningsgruppen lamplig?

Metod

*Ar filtarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling tydligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta &r otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.Ja

2. Ngj

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssitt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren dr kategoriserade
och bredden pa kategorierna ér beskrivna

4. Svaren ir kodade

partners and nurses in non-metropolitan EDs (2018).
Sy ftet var att skapa en grounded theory som undersoker den rédande vérd som ges till
dessa kvinnor vid missfall. 5.294

Grounded theory method, s.294

Ja

X (¢j tydligt angivet), s.294
Australien, olika platser, s.294

OKlart, 5.294

X, 5.294

Ja

Till viss del beskrivet, saknar "vem", s.294

En forskare utforde nio intervjuer dver telefon och tva gjordes pa plats — Intervjuerna
spelades in och transkriberades — Transkriptionerna analyserades utifran vald metod
angivet 5.294 — Ett datorprogram (se artikel) anvédndes for att sammanstélla den
kvalitativa datan — Teorin framhévde att resultatet skulle beskrivas pa ett berittande stt
— Andra forskare fick ta del av arbetet och ge aterkoppling pa analysen. s.294

X, s.294

X, s.294

Utifran teorin ska ett berdttande perspektiv anvéndas — det ska finnas en rod trdd som
genomsyrar hela arbetet vilket — att folja patienten fran borjan och under hela
akutvardsbesoket — ér upplagt utifrédn ord och meningar som speglar besokets ging,
5.294

X
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X

Det dr ménga faktorer som paverkar dessa kvinnor.
Ett stort ansvar liggs pa sjukskoterskorna att kunna forsta vilka upplevelser och
forvintningar dessa kvinnor har. s.300

Ja
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Kvalitetsgranskningsmall

‘Women's eeperiences with early pregnancy loss in the emergency room: A

qualitative study (2018)

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestallningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.Ja

2. Ngj

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, ndr och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Negj

Ar undersokningsgruppen limp lig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.]Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling ty dligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta &r otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinsp elning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.]Ja

2. Nej

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssitt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pa kategorierna dr beskrivna

4. Svaren ar kodade

Biittre forsta varfor kvinnor kommer till akuten med tidiga graviditets komplikationer och
vilken upplevelse de har av omvérdnaden de far och deras sammanfattade upplevelse
under och efter besoket. s.114

Ej angivet

X,s.114

USA, New York, s.113

Ja,s.114

X,s.114

X, s.114-115

Ja

X,s.114

Forst anvindes ett kvantitativt frageformulér for att skapa en demografisk bild samt en
lista av orsaken till varfor dessa patietner soker sig till akutmottagningen. Sedan
kontaktades flera patienter som ansags lampliga for telefonintervju. s.114

X,s.114

X

Ett datorprogram anvéndes for att organisera all data — Tva forskare skapade en kodex
utifran transkriptionen av intervjuerna — Ny tema och kodex formulerades nér
intervjuerna analy serats flera ganger — Nir teman och kodex var klar gick hela
forskningsgruppen igenom dem — Kodex och teman genomarbetades och citat valdes for
olika omraden. s.114

X
X
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X

Behovet av mer kunskap kring dessa kvinnor behdvs. Patientundervisning och emotionellt
stod dr kritiskt for patienternas valmaende. s.117

Ja
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Kvalitetsgranskningsmall

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestallningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.Ja

2. Nej

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, nar och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersdkningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Negj

Ar undersokningsgruppen lamp lig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.]Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling tydligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta &r otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.]Ja

2. Ngj

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssétt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pé kategorierna ér beskrivna

4. Svaren ir kodade

Patient perspective of pregnancy loss in
the emergency department (2019)
Att beskriva det nuvarande perspektivet kring kvinnors upplevelse vid missfall pa
akutmottagningen. .61

Deskriptiv metod, s.62

Ja

USA, s.61

Ja, 5.62

X, 5.62

X, s.63

Ja

X, 5.62

De anvinde sig av Edinburgh Postnatal Depression Scale for att avgora om kvinnorna var
i mentalt stabilt tillstand for att svara pé fragorna (kvinnorna informerades om att de hade
ett hogt vérde. Utifran detta fick de avgora om de ville fortsitta). Ett frageformulér
anviéndes forst och sedan fick kvinnorna svara pa forskarnas formulerade fragor. s.65

X, 5.62

X, s.65

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

teman och kategorierna.
5.62

X
X
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X

X, redogor inte for evtuell bias.

Att de kvinnliga patienterna upplever att sjukvardspersonalen tillbakahaller information
samt att de inte kan forsta vad de gar igenom. .65

Ja
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Kvalitetsgranskningsmall

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara frégestallningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.Ja

2. Nej

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, nar och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersdkningsgruppen
(lder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Ngj

Ar undersokningsgruppen lamplig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.]Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling tydligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta ér otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.Ja

2. Ngj

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssitt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pa kategorierna dr beskrivna

4. Svaren ar kodade

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

Att fa djupare forstaelse for kvinnors upplevelse av att fa vard vid
graviditetskomplikationer i en kanadensisk kontext samt dven fa insyn i vilka
forvéantningar de har av varden och pé sa sétt formulera rekommendationer for denna
patientgrupp. s.1120

Fenomenologisk metod, s.1120

Ja

X, ¢j tydligt angivet, s.1120
Kanada, Toronto & Ontario, s.1120

Ja, saknas dock "nar", s.1120

X, s.1120

X, delvis s.1120

Ja

Ja,s.1121

Intervjuer baserade pa dppna frigestéllningar — Anteckningar fordes under intervjuerna
som beskrev hur forfattaren upplevde intervjun, vilket kroppssprék deltagaren hade —
Fokus ldg pé att lata kvinnorna beritta sa fritt som mojligt. s.1121

X, s.1121

X, s.1121

X, extra material pa hemsida.

Intervjuerna analyserades kontinuerligt under arbetet — Detta for att urskilja teman som
borde undersokas vidare — Ett fenomenologiskt synsitt anvéandes for att kunna se
fenomenet ur alla vinklar for att battre forsta deltagarnas upplevelser — Alla intervjuer
jamfordes med varandra for har att hitta liknelser — En kodex formulerades — Subteman
formulerades — Intervjuanteckningar analy serades och jamfordes for att tillfora
ytterligare teman och perspektiv — Forskargrupp tréffades for att diskutera vad de
kommit fram till. s.1121

X
X
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X

Forskningen visar att varden for kvinnor med tidig graviditetsforlust ar i behov av
utvecklning, exempelvis av kommunikationen mellan patient och vardpersonal. s.1125

Ja
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Kvalitetsgranskningsmall

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestillningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.Ja

2. Ngj

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, ndr och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Nej

Ar undersokningsgruppen limplig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.Ja

2. Nej

*Beskriv metoderna for datainsamling ty dligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta &r otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.]Ja

2. Ngj

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagingssitt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pa kategorierna dr beskrivna

4. Svaren ar kodade

‘Women's experience of early pregnancy care in the emergency department: a
qualitative study (2012).

Ar att bidra med kunskap som ska komp lettera den kunskapsbrist som finns i litteraturen
genom att skapa en forstéelse for kvinnors upplevelse pa en akutmottagning av
komplikationer vid
graviditet. s.87

Ej angivet

X, s.88

England, Hunter, s.88

Ja, s.88

X, s.88

X, delvis, s.88

Ja

X, s.88

Deltagare rekryterades fran fem stycken olika sjukhus — Kravet var att
sjukvardspersonalen hade anvint klassificeringssystemet ICD och SNOMED for
kvinnors som hade varit pa akuten — Sjukvardspersonalen gick igenom journalen for att
se om kvinnan var lamplig for studien — Sedan skickades ett brev om att delta i studien
— Kvinnorna fick vilja plats dér de ville bli
intervjuade. s.88

X, s.88

En tematisk metod anvéindes for att analysera transkriptionerna — Tv4 forskarteam gick
igenom alla transkriptioner flera ginger och utformade enskilda teman — Resultaten
diskuterades med en tredje grupp frén forskarteamet for att skapa en kodex kring teman
som hade valts — Nir alla intervjuer var klara s kodades alla transkriptioner — Alla
texter gick igenom flera ginger och olika citat anvindes som exempel. s. 89
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X

Personalen pé en akutmottagning spelar en stor roll i det emotionella stodet for dessa
kvinnor genom att de kan bidra med emotionellt stod vid den sorg som kan uppsta. For att
forbattra varden och bemétandet kan strategier (som foreslds i texten) anvéandas. s.91

Ja
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Understanding the experience of miscarriage in the emergency department (2016)
Kvalitetsgranskningsmall

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvénts

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestillningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.]a

2. Nej

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, ndr och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Ngj

Ar undersokningsgruppen limp lig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling tydligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta &r otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.Ja

2. Ngj

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssétt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pa kategorierna ér beskrivna

4. Svaren ir kodade

Ar att belysa det kunskapsglapp som finns i forskningslitteraturen genom att undersdka
kvinnors upplevelse av att komma till akuten for att fa vard vid missfall. s.505

Fenomenologisk metod, s.505

Ja

X, s.505

Kananda, Nova Scotia, s.505

Tillvis del, ndr &r inte beskrivet, s.505

X, 5.505

X, delvis, s.505

Delvis. Det har gatt lang tid for nagra deltagare mellan missfall och intervju. Detta kan
gora att kvinnorna inte kommer ihdg exakt vad som hinde. s.505

X, 8.506

Akutvérdspersonal rekryterade lampliga deltagare efter ett akutbesok — Affischer
placerades pé olika platser pa akutmottagningen samt information lades ut pa sociala
medier. 5.505

X, s.505

X, s.506

Tolkande fenomenologisk analysmetod anvindes — Innebar att forskarna flertalet ganger
gick igenom datan for att utveckla en djup kunskapsforstaelse — Varje studie jamfordes
for att hitta gemensamma faktorer — Forskarna fran teamet gick igenom och
transkriberade alla intervjuer enskilt och formulerade teman — Forskarsgruppen triffades
och formulerade, med konsensus, vilka teman som var adekvata — Ett datorprogram
anvéndes for att underlitta sammanstallningen av dessa teman — Forskarna ringde upp
respondenter for att aterkoppla kring teman. s.506

X
X
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X, redogor inte for ev bias.

Sjukvardspersonalen méste bekrifta att det ar ett barn som har détt, denna bekriftelse kan
ges genom emotionellt stdd och genom forstéelse. Det ar viktigt att information ges pa ett
tydligt och empatiskt sitt. Det ar viktigt att forbereda patienten pa olika kénslor eller
fysiska symptom som kan komma efter att de har fatt komma hem fran akutmottagningen.
s.511

Ja
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Kvalitetsgranskningsmall

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestallningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1. Ja

2. Ngj

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, ndr och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Nej

Ar undersokningsgruppen limplig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling ty dligt
(vilken tillvigaginsitt anvindes)

Om detta &r otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinsp elning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.Ja

2. Nej

Dataanalys

*Hur ér begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssitt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pa kategorierna dr beskrivna

4. Svaren ar kodade

‘Women's experiences of miscarriage
in the emergency department (2019)
Att undersoka och identifiera karakteristiska drag av tillvigagangssittet av den vard som
ges till dessa kvinnor, for att se vilken del som har orsakat déligupplevelse av varden nér
dessa kvinnor kommer till akuten vid missfall. s.670

Fenomenologisk metod, s.671

Ja

X, 5.671

Kanada, Quebec, s.671

Ja, s.671

X, s.671

X, delvis, s.671

Ja

X, s.671

Sjukvérdspersonal rekryterade kvinnliga respondenter genom att dela ut inbjudan att delta
i studien. Affischer sattes ut pa strategiska platser for att locka fler att delta. s.671

X, s.671

X,s.671

Sex intervjuer anvinde for att skapa en grund till kodningen — Tva sty cken
expertforskare med inriktning inom kvalitativa studier och barnavard laste separat igenom
sex sty cken bindande intervjuer — Efter analysen skapades teman som hela
forskarteamet gick igenom — De resterande transkriberades och analyserades av en
forskare vars sy fte var att identifiera ytterligare teman som kunde belysas — Hela
forskarteamet ldste igenom analysen for att sikerstilla att den speglade kvinnornas svar
— Franska intervjuer Gversattes av en professionell dversittare. s.672

Hoox XX
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X

Kvinnors upplevelse av missfall 4r ett komplext fenomen déir manga faktorer kan paverka.
Sjukskéterskor som jobbar pa akuten kan fraimja omvardnaden for dessa patienter genom
exempelvis tydligare information och tydligare kommunikation. s.675

Ja
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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).

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestillningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.Ja

2. Negj

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, nar och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersdkningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Negj

Ar undersokningsgruppen limp lig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.]Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling tydligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta ér otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinspelning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.Ja

2. Ngj

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssitt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pa kategorierna dr beskrivna

4. Svaren ir kodade

Forsta hur patienter, anhoriga och sjukskéterskor pa en akutmottagning upplever
missfall. s.1952

Deskripitv metod s.1954

Ja

X, s.1955

Kanada, New Brunswick, s.1955

Ja, saknar dock "nér", s.1955

X, 5.1955, Purposeful sampling.

X, delvis, s.1955

Ja

Ja, s.1955

Tva olika ramverk och litteraturgenomgéngar anvandes for att formulera fragor — olika

fragor stalldes till de olika grupperna for att vara mer deltagaranpassade — Fokuset var

hur foréldrar upplevde situationen och fokus for sjukskéterskan var vilka forvéantningar
och forutfattade bilder de hade kring foréldrarna. s.1955

X, s.1955

X, 5.1956

X, s.1955

Kategorisk analys anvidndes — Transkriberingar och anteckningar fran intervjuer ldstes
flera ganger — Utifrdn detta formulerades tankar och eventuella kodindelningar — Forsta
koderna utformades utifran vald teori — Transkribering som horde ihop med olika
kategorier lastes igenom ytterligare flera ganger for att fa fram andra kategorier eller
subkategorier — Analysen genomfordes av forfattaren och tva expertforfattare — Flera
omarbetningar av analy sen gjordes med olika kodex for att se vilket som passade bist.
5.1956

X
X
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X

Manga par som kommer till akuten pavisar ett behov av emotionellt och kognitivt stod.
Dessa par ér i behov av tydlig information om hur man dterhamtar sig. De har ett behov av
att fa forklara vad som har hént med ett personcentrerat bemotande fran vardpersonalen.
5.1963

Ja
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Kvalitetsgranskningsmall

The emergency department experience of patients with

early pregnacy complications: a qualitative study (2019)

Syftet med studien

Vilken kvalitativ metod har anvints

Ar designen av studien relevant for
att besvara fragestallningen?

Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna?
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna)

1.Ja

2. Ngj

Var genomfordes studien

Urval- finns det beskrivet var, nér och hur
undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes

1. Strategiskt

*2. Teoretiskt

3. Snébollsurval

4. Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen
(alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

1.Ja

2. Negj

Ar undersokningsgruppen limp lig?

Metod

*Ar faltarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och I vilket sammanhang skedde datainsamlingen)

1.]Ja

2. Ngj

*Beskriv metoderna for datainsamling ty dligt
(vilken tillvigagansitt anvindes)

Om detta &r otydligt eller saknas beskriv:

Hur forskarna gick till viga for att rekrytera deltagare

Ange metoden for datainsamlingen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Ostrukturerade intervjuer

3. Halvstrukturerade intervjuer

4. Fokusgrupper

5. Observationer

6. Video-/bandinsp elning

7. Skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade
(finns intervjuguide/studieprotokoll)?

1.Ja

2. Nej

Dataanalys

*Hur &r begrepp, teman och kategorier
utvecklade och tolkade? Forklara kortfattat tillvigagangssitt
eller metod.

Ange om:

1. Teman Ar utvecklade som begrepp

2. Det finns episodiskt presenterade citat

3. De individuella svaren &r kategoriserade
och bredden pa kategorierna dr beskrivna

4. Svaren ar kodade

Att bittre forsta upplevelser och forvintningar hos kvinnor i Kanada som fér
komplikationer tidigt i graviditeten och tar sig till akutmottagning och specialiserade
mottagningar. Utifrén det belysa omrédden som behver forbittras. s.799

Deskriptiv metod, s.799

Ja

Kanada, olika platser, s.799

Ja, (Appendix A)

X, Purposive sampling, (Appendix A)

X, (Appendix A)

Ja

Ja, (Appendix A)

Sjukvérdspersonalen foreslog kvinnor som var lampliga for studien — En
forskarkordinator beréttade muntligt och skickade brev om studien till kvinnorna — Vid
intresse bokades mote dver telefon med de kvinnor som hade haft sitt besok pa en
akutmottagning, inom minst sex veckor — Kvinnorna fick hem ett brev dér de skrev
under for samty cke till studien. Samty cke skulle dven ges Gver telefon. (Appendix A)

X, (Appendix A)

X, (Appendix A)
X, (Appendix A)

X, (Appendix B)

En iterativ process anvindes — Detta for att se eventuella nya teman som tydligjordes
under arbetets gang — Intervjuer gjordes tills att teman var méttade (inga nya teman
synliggjordes) — Kodex som tydliggjordes anvindes som en guide vid analys av
overgripande subteman — Teamet gjorde tillsammans analysen samt tre kodningar av
innehallet for att identifiera olika monster. (Appendix A)

X

X
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X

Komplikationer som uppstér tidigt i graviditeten far vissa kvinnor att soka akutsjukvérd.
Niér dessa kvinnor kommer till akutmottagningen skapas en ohallbar situation for kvinnan
och vérdpersonalen. Den emotionela komplexiteten som missfall medfor kan leda till en
stressfylld situation pa akutmottagningen. En anpassad vard/omvardnad for dessa kvinnor
upplevs som positivt pavisas av
studien. 5.802

Ja
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Bilaga 1.6 Kvalitetsgranskningsmall, original

Granskningsmall/checklista for kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.203—
208). Gulmarkering syftar till uppdelning av omréaden.

A. Syftet med studien?

Svar:

Vilken kvalitativ metod har anvénts?

Svar:

Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen?

Jao Nej o

B. Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for undersékningsgruppen tydligt beskrivna? (inklusions- och

exklusionskriterier ska vara beskrivna.)
Jao Nej o

Var genomfordes undersékningen?
Svar:

Urval — finns det beskrivet var, nir och hur undersokningsgruppen kontaktades?
Svar:

Vilken urvalsmetod anvindes?

O Strategiskt urval

0 Sndbollsurval

0 Teoretiskt urval

O Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant

demografisk bakgrund).
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Svar:
Ar undersékningsgruppen limplig?

JaoNejo

C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)?
JaoNejo

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvéndes etc.)?
Svar:

Ange datainsamlingsmetod:

O ostrukturerade intervjuer

O halvstrukturerade intervjuer

o fokusgrupper observationer

O video-/bandinspelning

O skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?

JaoNejo

D. Dataanalys

Hur dr begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
Svar:

Ange om:

O teman ar utvecklade som begrepp

O det finns episodiskt presenterade citat
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0 de individuella svaren dr kategoriserade och bredden pé kategorierna ar beskrivna
O svaren dr kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

JaoNejo

Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges)?

JaoNejo

Ar resultaten palitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?
JaoNejo

Finns stabilitet och 6verensstimmelse (4r fenomenet konsekvent beskrivet)?
Jao Nej o

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersdkningsgruppen?
JaoNejo

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av

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

Jao Nej o

E. Utvéardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Jao Nej o

Stoder insamlade data forskarens resultat?

JaoNejo

Har resultaten klinisk relevans?

JaoNejo

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?



JaoNej o

Finns risk for bias?

JaoNejo

Vilken slutsats drar forfattaren?
Svar:

Haller du med om slutsatserna?
JaoNejo

Om nej, varfor inte?

Svar:

Ska artikeln inkluderas?

Jao Nej o
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