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Statistik visar att av alla kvinnor i Sverige som foder
barn, har minst 21 % ocksa genomgatt missfall. Ett
missfall vacker manga olika kanslor hos de par som
berdrs, sdsom forlust, sorg, skuld, oro och
existentiella funderingar. Missfall kan innebdara en
traumatisk upplevelse for alla berdrda och
sjukskoterskans roll att stodja och tillgodose parets
behov ar central for att sakra saval fysisk som
psykisk aterhamtning. Sjukskoterskorna behéver
identifiera det individuella behovet och vidta
lampliga omvardnadsatgarder for att hjalpa paret
under denna tid. Litteraturstudiens syfte var att
belysa sjukskoterskors omvardnadsatgarder i
samband med missfall. | denna litteraturstudie av 13
vetenskapliga artiklar framkom féljande begrepp
enligt VIPS-modellen som kan anvéndas:
information/undervisning, stod, skotsel,
smarta/sinnesintryck, observation/évervakning,
lakemedelshantering, psykosocialt och samordning.
Ett annat bra redskap for sjukskoterskor &r Swansons
omvardnadsteori, som ger insikt i optimala
omvardnadsatgarder vid missfall och som kan
integreras i VIPS-modellen. Sjukskoterskan behover
fa 6kad kunskap om missfall for att kunna méta
parets behov av omvardnad med ett holistiskt synsatt
och sakra saval fysisk som psykisk aterhamtning.
Darfor behdvs vidare forskning for att utveckla
sjukskaterskans omvardnad vid missfall.
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Nursing care, experiences, miscarriage, nurse

Statistics indicate that at least 21 % of all women in
Sweden who give birth to a child also have
experienced a miscarriage. A miscarriage evokes
many different emotions for affected couples such as
loss, grief, guilt, anxiety and existential reflections.
Miscarriage can be a traumatic experience for all
parties involved and the role of nurses in supporting
these needs is pivotal in ensuring a physical and
psychological recovery. Nurses are required to
identify the needs of individuals and apply the
appropriate nursing intervention to support families
during this time. The purpose of the literature review
was to illustrate the nursing interventions provided
by nurses when women suffering of miscarriages.
This literature review on 13 scientific articles
illustrated the following concepts used in the VIPS-
model to source appropriate information, referrals or
assistance: information/education, support, care,
pain/sensory impression, observation/supervision,
medical management, psychosocial and
coordination. Another useful tool for nurses is
Swanson’s theory of caring which offers insight on
optimal nursing practices during the event of a
miscarriage which may be integrated in the VIPS-
model. The nurses need to gain increased knowledge
of miscarriage to be able to take a holistic approach
to the care required to ensure recovery both
physically and psychologically. Therefore more
research is needed to develop nursing care when
women suffering of miscarriage.
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Inledning

Av de kvinnor i Sverige som foder barn, har minst 21 % erfarenhet av att ha genomgatt ett
eller flera missfall, varav 98 % av dessa kvinnor har fott barn inom tva ar efter missfallet.
Forekomsten av missfall 6kar med kvinnans alder, fran att vid 20-25 ars alder vara 13 % till
att vid 35-39 ars alder vara 27-46 % (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009). Ett
missfall &r nér ett foster inte &r livsdugligt och det &r vanligast att drabbas av ett missfall i
samband med forsta graviditeten (Gerber-Epstein, Leichtentritt & Benyamini, 2009). Missfall
ar benamningen pa ett spontant avbrytande av en graviditet i ett tidigt stadium och
diagnostiseras oftast innan graviditetsvecka 12 (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren,
2009).

Det &r bevisat att kvinnor upplever brist pa emotionellt bemétande fran vardpersonal vid
missfall (Ancker, Gebhardt, Andressen & Botond, 2012). Hélso- och sjukvarden bor ta
kvinnors emotionella upplevelser pa allvar och tillgodose deras omvardnadsbehov samt
uppfylla deras behov av uppféljning for att de ska ha majlighet att aterhamta sig (Lok &
Neugebauer, 2007).

Sjukskoterskan ska arbeta halsoframjande, vilket bygger pa ett humanistiskt synsétt, som
innebar att kunna forsta vilken livsvarld kvinnan lever i (Svensk Sjukskoterskeférening,
2010). Sjukskoterskan ska ansvara for att kvinnan behandlas med empati och med vérdighet
samt bemota kvinnans och narstaendes psykiska och fysiska behov (Bryant, 2008).
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) beskriver att
sjukskaterskan ska ha formaga att undervisa och stodja individer och narstaende i
forebyggande syfte for att framja halsa och undvika ohalsa. En del av sjukskéterskans
arbetsuppgifter ar att stotta och bekrafta parets upplevelser av forlust i samband med missfall,
som en del i omvardnaden (Ancker et al., 2012).

Bakgrund

Missfall

Missfall definieras som ett spontant avbrytande av en graviditet, dar fostret inte far dverstiga
500 gram i vikt vilket motsvarar graviditetsvecka 20-22 (Rosebrink, Zekaj & Adolfsson,
2012). De vanligaste orsakerna till missfall & kromosomavvikelse, missbildning i uterus,
infektioner och rokning, men &ven en 6kning av risk till foljd av stigande alder (Kaplan et al.,
2009). Vid missfall far kvinnan symtom sasom sma blédningar eller sma mensliknande
blodningar under nagra dagar upp till en vecka. Sedan uppstar krampliknande smartor i nedre
delen av buken och rikligare blodningar.

Ett missfall kan vara komplett eller inkomplett dar komplett missfall innebar att foster, hinnor
och moderkaka stots ut tillsammans eller var for sig i blodkoagel (Kaplan et al., 2009). Vid
komplett missfall behovs ingen vidare medicinsk atgard. Om missfallet diagnostiseras som
inkomplett har kvinnor liknande symptom, men hela fostret stots inte ut eller ett foster utan
hjartaktivitet ses. For att diagnostisera ett missfall, vidtas en vaginal ultraljudsundersékning
och ibland tas &ven ett graviditetstest. Ett fordrojt missfall kallas for "missed abortion” och
betyder att fostret dor i uterus utan att stétas ut. Tecken pa att fostret ar dott, ar nar kvinnan
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marker att uterus slutar att véxa, brésten blir mindre och att kvinnan inte langre upplever sig
vara gravid. "Missed abortion” upptécks oftast vid ultraljudskontroll i graviditetsvecka 16-19
eller om ett ultraljud &r utfort tidigare. Behandling, som ges vid ”missed abortion”, &r oftast
lakemedel, men ett operativt ingrepp kan ocksa vara aktuellt (ibid).

Sjukskoterskans omvardnad

En central del i omvardnaden ar att sjukskaterskan, enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005), sjalvstandigt ska kunna tillampa
omvardnadsprocessen. Omvardnadsprocessen &r en systematisk problemlosningsmodell
(Ehnfors, Ehrenberg & Ekstrand-Thorell, 2000) som bestar av fem steg: bedémning,
omvardnadsdiagnos, planering, genomforande och utvardering. Syftet med
omvardnadsprocessen &r att ge god och individuell omvardnad genom att arbeta malinriktat,
systematiskt och metodiskt.

| VIPS-modellen anvénds alla fem stegen i omvardnadsprocessen och bestar av sokord i de
olika delarna i processen. VIPS-modellen bygger pa fyra nyckelbegrepp: valbefinnande,
integritet, prevention samt sékerhet. Det forsta steget, bedomning, innebér att se individens
behov av omvardnad i forhallande till aktuell situation (Wiklund, 2003). Den omfattar
datainsamling och dataanalys och pagar under hela omvardnadsprocessen, allt eftersom ny
data tillkommer. Planering innebér att den fortsatta varden ska kunna planeras pa ett optimalt
satt genom att prioritera vardomraden med utgangspunkt fran datainsamling och dataanalys.
Det som ar planerat i omvardnaden ska darefter genomforas och viktigt att tanka pa ar att
individen ska vara delaktig. Under hela vardforloppet ska sjukskoterskan vara observant pa
individens reaktioner genom fortlopande utvéardering av omvardnaden (ibid).

”Listening could prove to be more important than talking, and being there may be
more important than doing.” (Callister, 2006, s. 231).

Callister (2006) framhaller att stodet fran halso- och sjukvardspersonal i samband med
missfall ar viktigt att formedla till kvinnan och hennes néarstaende. En god egenskap hos
sjukskaterskan ar att ha formagan att lyssna och finnas till hands for paret. Varje unik kvinna
har egna erfarenheter och upplevelser av missfallet som sjukskoterskan ska ta hansyn till
(Stratton & Lloyd, 2008). En kort vistelse pa sjukhuset medfor oftast att det fysiska
prioriteras, emedan det emotionella behovet inte hinns med. Av sérskild betydelse ar
omvardnaden av kvinnan om hon kénner egen skuld, eftersom detta kan dventyra sjalvkanslan
och den framtida psykiska halsan. Det &r viktigt att sjukskoterskan ar lyhord for att paret har
olika upplevelser av missfallet, vilket resulterar i att olika kanslor och behov uppstar. Darfor
ska sjukskaterskan ocksa beakta partnerns behov och pa sa satt underlatta for paret att forsta
varandra (ibid).

Enligt ICNs etiska kod for sjukskoterskor (2007), beskrivs sjukskoterskans ansvarsomrade
som att framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla halsa och att lindra lidande.
Sjukskoterskans grundlaggande ansvar ar att ge vard efter behov, saval till individen och
narstaende som till allmanheten dar det centrala inom omvardnaden &r respekt.
Sjukskoterskan ska bemdta patientens varderingar, sarbarhet och sjalvbestimmande med
respekt samt arbeta pa ett sadant sétt att patientens vardighet, integritet och kulturella
rattigheter bevaras. Svensk sjukskaterskeforening uttrycker i Vardegrund for omvardnad
(2007), att omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn, vilket innebér att individen &r fri



och skapande samt del av ett sammanhang. Varje individ &r unik och ska bemétas individuellt
efter sina unika behov. Som individ och narstaende &r det viktigt att uppleva delaktighet,
trygghet och respekt i halso- och sjukvarden. Sjukskaterskans omvardnad utifran visad
respekt, medfor att individen ater kan uppleva tillit, hopp och meningsfullhet i tillvaron och
darigenom lattare kan bearbeta sin forlust. Det ingar i sjukskoterskans profession att
tillgodose individens enskilda omvardnadsbehov, saval fysiska som psykiska. Detta uttrycks
aven i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005),

som séger att sjukskoterskan ska ha formagan att kommunicera med individer, narstaende och
personal pa ett lyhort, respektfullt och empatiskt satt samt ge information, stod och
vagledning for att kunna uppna delaktighet i varden.

Swansons teori

Swansons teori ar en modell for att vagleda sjukskdterskor i motet med kvinnor som
genomgar missfall, vilket sker genom en process (Swanson, 1993). De fem stegen ar:
maintaining belief, knowing, being with, doing for och enabling. Teorin bygger pa att
individen ska na och uppleva vélbefinnande. Maintaining belief ar grunden i processen och
innebar att sjukskaterskan ska underhalla individens tro pa de egna resurserna. Knowing &r att
vara valinformerad om individen pa ett bra och professionellt satt, vilket innebér att soka
forstaelse ur individens egna perspektiv. Being with innebar att vara kansloméssigt narvarande
tillsammans med individen. Doing for betyder att varda tillsammans med individen, det som
individen just for tillfallet inte kan gora sjalv. Sista steget i processen ar enabling som
innefattar att skapa forutsattningar for individen att mojliggora valbefinnande pa nytt, att
utvecklas och vaxa in i en ny situation (ibid).

Swanson (1993) beskriver att helhet &r en kansla av integritet, dér det finns faktorer som
medfor att individen ké&nner sig hel och mansklig: andlighet, tankar, k&nslor, samhorighet,
intelligens, kreativitet, femininitet och sexualitet. Socialt definierade problem kan vara
forodande for individen, sasom till exempel nér en kvinna far ett missfall utmanas
andligheten, moderskapet, det sexuella och det feminina. Kvinnan har stort behov av plats och
tid for att kunna ge uttryck for sin sorg, for att bli fri fran sin smarta och radsla. Det ar viktigt
att kvinnan far lov att ge uttryck for langtan efter det forlorade och édlskade barnet. Om inte tid
ges till kvinnan och om hon dessutom far kommentarer som till exempel att det har gatt tva
manader och att hon fortfarande tanker pa missfallet, kan detta leda till att kvinnans
mojligheter till aterhdmtning och valmaende hotas (ibid).

Upplevelser av missfall

De vanligaste k&nslorna som upplevs efter ett missfall ar forlust, sorg, skuld, skam och
sjalvanklagelser (Ancker et al., 2012). Det kan &ven vara existentiella tankar, som visar sig
som radsla och angest. For kvinnan &r det oftast svart att sjalv urskilja vilka olika kanslor som
kommer. En del upplever att radsla och angest upptar en stor plats i deras liv och att det inte
finns utrymme for ndgra andra tankar och kénslor. Graviditeten, som annu inte ar synlig for
omvérlden, men som for kvinnan har upplevts som en realitet av drommar och forvantningar,
kanns nu som en forlust av ett planerat och naturligt livsforlopp. Detta orsakar en stor psykisk
och fysisk pafrestning och framtidsplaner kan raseras. Manga kvinnor upplever att missfallet
blir en del av deras liv och som de alltid b&r med sig samt en upplevelse av sig sjalva som mer
6dmjuka infor livet (ibid).



Manga kvinnor soker efter en forklaring till missfallet (Ancker et al., 2012). Skuld och
sjalvanklagelse &r starka kansloreaktioner, som uppstar i sorg och i sokandet efter forklaringar
till det intr&ffade. Kvinnor oroar sig 6ver orsaken och ofta anklagar de sig sjélva for kanslan
av att inte ha gjort tillrackligt for att bevara sin graviditet. Detta kan resultera i att kvinnor
upplever sig sjalva som misslyckade. Missfallet kan upplevas av manga kvinnor som att de
forlorar sin identitet som foralder och sin réatt till att f vara mamma, vilket ar sarskilt
patagligt hos dem som upplever att moderskapet ar karnan i kvinnans liv. Partnerns
upplevelser av missfall, ar att de oftast kénner att de ska finnas till hands for kvinnan och att
de tar pa sig rollen att vara den starka (Rosebrink et al., 2012; Murphy, 1998). Detta bidrar till
att partnerns kénslor riskerar att bli instdngda och att partnern kan upplevas som kall av
kvinnan, men det ar viktigt att paret har forstaelse for varandra. Det ar ocksa viktigt att
uppmarksamma parets kénslor och behov (Murphy, 1998), vilket ger forutsattningar for en
empatisk och holistisk vard efter missfallet.

Flertalet kvinnor upplever att halso- och sjukvarden formedlar att deras missfall bara ar ett av
manga och att de darmed blir hemskickade sa fort som mojligt (Ancker et al., 2012). En del
kvinnor framhaver sin besvikelse 6ver att deras oro inte beméttes pa ett tillfredsstallande satt
och ar ocksa besvikna dver attityden och mottagandet fran akutsjukvarden. Manga kvinnor,
som har genomgatt ett eller flera missfall, upplever att halso- och sjukvarden inte tar hansyn
till kvinnans upplevelser av kropp och sjal. Halso- och sjukvardspersonalen behover battre
forstaelse for partnerns upplevelser av missfall for att identifiera vad partnern ar i behov av
(Murphy, 1998). Partnerns upplevelse av missfall innefattar oftast starka kénslor av sorg och
forlust. Manga kvinnor upplever sig vara 6vergivna av vardpersonalen efter sitt missfall och
detta medfor kanslor som sorg och depression (Adolfsson, Berteré & Larsson, 2006). Kvinnor
som lider av sorg och depression anses genomga en process omfattande: ett accepterande av
forlusten, att bearbeta sin smarta och sorg, att anpassa sig till den nya situationen och att leva
vidare i det nya.

Det finns forskning om kvinnors upplevelser av missfall (Ancker et al., 2012; Rosebrink et
al., 2012), men forskningen om sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid missfall har
fortfarande stora brister. Kvinnor som genomgar missfall ar oftast i en utsatt situation och i
stort behov av omvardnad. Darfor vore det av intresse att fordjupa sig i vilka av
sjukskaterskans omvardnadsatgarder som ar relevanta i samband med missfall, for att pa sa
satt fa en bredare kunskap och forstaelse for kvinnans situation samt for att kunna identifiera
hennes omvardnadshehov.

Syfte

Syftet var att belysa sjukskoterskors omvardnadsatgarder i samband med missfall.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie enligt Fribergs modell (2012) for att
sammanstalla forskning inom problemomradet. For att na fordjupad kunskap inom det valda
amnet granskades artiklarna for att extrahera relevant fakta i fornallande till syftet. En
induktiv ansats anvandes.



Datainsamling

Artiklarna i litteraturstudien soktes genom olika databaser. De databaser som anvandes var
Cinahl, PsycINFO och PubMed. Sékningar gjordes aven i SciVerse Science Direct, men utan
resultat. Databaserna valdes da de innefattar omvardnadsforskning och for att tacka upp de
psykologiska aspekterna, valdes PsycINFO. Sokningar som inte gav nagra traffar redovisas
inte. Utifran syftet valdes relevanta sokord, sasom missfall, sjukskoterska, upplevelser,
omvardnad och stdd i olika kombinationer. Sokorden dndrades inte under arbetets gang, men
déremot testades olika variationer av orden for att komma fram till det basta sokresultatet. FOr
att strukturera upp sékningarna anvandes Subject Headings i Cinahl, MeSH-termer i PubMed
och Thesaurus i PsycINFO, som kombinerades med fritextsokningar.

Tabell 1. Sokordsoversikt

Sokord Cinahl Subject PsycINFO PubMed
heading list Thesaurus MeSH-term

Missfall Abortion, Spontaneous, Abortion,
Spontaneous AND Abortion Spontaneous

miscarriage (fritext)

Sjukskoterska Nurs* (fritext) Nurs* (fritext) Nurs* (fritext)
Upplevelser Experience* (fritext) | Experience (fritext) Experience (fritext)
Omvardnad Nurs* (fritext) Nurs* (fritext) Nurs* (fritext)
Stod Support (fritext) Support (fritext) Support (fritext)

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna var skrivna pa engelska och publicerade fran
ar 2003. I sokningar i Cinahl och PsycINFO skulle artiklarna vara peer reviewed och i
PubMed begransades sékningen med research article samt abstract available.
Exklusionskriterier var artiklar som handlade om aborter, dodfodda barn samt kvinnor med
missbruk.

Totalt resulterade sokningarna i 638 traffar och alla titlar lastes. Déarefter l&stes 245 abstrakt
och 52 artiklar valdes sedan ut till urval 1 och lastes ingaende. Tre artiklar var review och
exkluderades darfor. Artiklar som inte var relevanta mot syftet valdes bort, vilket resulterade i
totalt 10 artiklar till urval 2 varav samtliga artiklar var tillgangliga i fulltext. De artiklar som
valdes bort mellan urval 1 och urval 2 omfattade kvinnors upplevelser, men inget var skrivet
om sjukskoterskans omvardnad vid missfall. Aven manuella sokningar genomférdes via valda
artiklars referenslistor, vilket resulterade i ytterligare tre artiklar. Totalt inkluderades 13
artiklar i resultatet.




Resultatartiklarna kvalitetsgranskades utifran Williams, Stoltzs & Bahtsevanis (2006)
bedémningsmall for studier med kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarnas vetenskapliga
kvalitet granskades forst enskilt och sedan gemensamt och tilldelades podng som delades in i
Grad | (hog), Grad Il (medel) och Grad 111 (lag).

Databearbetning

De 13 vetenskapliga artiklar, som valdes till resultatet, lastes i sin helhet flera ganger, forst
individuellt och sedan gemensamt, for att fa ett sammanfattande intryck av artiklarnas
resultat. FOr att underlatta granskningen av artiklarna, fordes anteckningar som fargkodades
till olika teman enligt VIPS-s6kord. De VIPS-sokord som anvandes i resultatet var:
information/undervisning, stod, skotsel, smarta/sinnesintryck, observation/6vervakning,
lakemedelshantering, speciell omvardnad, psykosocialt och samordning. Déarefter gjordes en
artikeloversikt omfattande samtliga artiklar, dar de 13 resultatartiklarnas publikationsar,
forfattare, titel, syfte, metod, urval, bortfall, slutsats och vetenskapliga kvalitet
sammanfattades, vilket redovisas i tabell 3, bilaga B och C. Av de resultatartiklar som valdes,
var 11 kvalitativa och tva kvantitativa. Av de 13 resultatartiklarna bedémdes nio artiklar vara
av hog vetenskaplig kvalitet och de fyra 6vriga artiklarna beddmdes vara av medelhdg
vetenskaplig kvalitet. | en del artiklar ndmns barnmorskor och distriktsskoéterskor, men i
denna litteraturstudie valdes att anvanda begreppet sjukskéterskor genomgaende. Ytterligare
en sokning utfordes i var och en av databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO under
skrivprocessen med en kombination av sokord Abortion Spontaneous, nurs* och experience.
Detta gjordes for att sékra omradet av sjukskoterskans omvardnadsatgérder vid missfall och
ytterligare en vetenskaplig artikel togs med i resultatet.

Resultat

Information/Undervisning

Abboud och Liamputtong (2005) pavisade att den information som sjukskoterskan gav till
kvinnan och hennes partner var minimal och inadekvat. Majoriteten av paren fick en broschyr
med generell information att lasa, utan att en uppfoljningsdiskussion gjordes. P& grund av den
bristande informationen kande paren behov av att forstd mer och fick darfor soka sin egen
kunskap om missfall. Detta gav dem mer kontroll dver sin situation. Manga av
sjukskaterskorna gav inte kvinnorna tillracklig information, eftersom de inte hade fatt
undervisning i hur de skulle ga till vaga (Rowlands & Lee, 2010). De saknade &ven kunskap
om hur de skulle beméta kvinnornas kénslor. Detta resulterade i bristande information och
okansliga kommentarer fran sjukskéterskorna och medforde att manga kvinnor blev djupt
sarade. Bristen pa information fran vardpersonalen gav kvinnorna oro som fick konsekvenser
for framtida graviditeter. Information om missfallet gavs inte alltid nér kvinnan kom in till
akutmottagningen med symtom pa missfall, vilket gjorde att kvinnan fick kéanslan av att hon
lamnades ensam och det var inte ovanligt att vantetiden var lang (Adolfsson et al., 2004).
Detta ingav dem en kénsla av att vara nedprioriterade av hélso- och sjukvarden. Nar
sjukskoterskan gav information, var tillganglig och nérvarande, medférde detta att kvinnan
inte k&nde sig ensam och 6vergiven.



Sjukskoterskorna grundade sin information pa att det inte alltid fanns bevis pa vad som var
orsaken till missfallet och det fanns dven bristande bevis pa vilka riskfaktorer som ledde till
missfallet (Simmons, Singh, Maconochie, Doyle & Green, 2006). Det ledde till att samtliga
kvinnor beskrev att de upplevde sorg, stress och skuld efter hdndelsen och aven
sjélvanklagelse, depression och oro Over att inte veta vad som orsakade missfallet (Murphy &
Merrel, 2009).

Om sjukskoterskorna eller vardpersonalen inte hade nagon forklaring till missfallet,
anklagade kvinnan och hennes partner sig sjalva och/eller varandra (Rowlands & Lee, 2010;
Simmons et al., 2006). Genom att sjukskoterskan informerade och svarade pa kvinnans
kénslomassiga fragor, kande kvinnan mer trygghet till vardpersonalen. Sjukskéterskan
bekréftade missfallet till kvinnan (Jansson & Adolfsson, 2010) med muntlig och skriftlig
information samt information om uppfdljning. Kvinnan och hennes partner fick ocksa ett
telefonnummer av sjukskéoterskan som de kunde ringa till om de kande sig oroliga 6ver nagot
kring missfallet.

Sjukskaoterskan och vardpersonalen var dven uppmarksamma pa att paret tog till sig
informationen for att sorgeprocessen skulle kunna bérja (Andersson, Nilsson & Adolfsson,
2011). For att fa ytterligare forstaelse for kvinnans situation, tog sjukskoterskan reda pa om
kvinnan hade genomgatt tidigare missfall. Sjukskoterskan beromdes for sitt
omhandertagande, radgivning och information i samband med missfallet och fick pa sa satt
positiv feedback i sin omvardnad av paret (Simmons et al., 2006; Murphy & Merrel, 2009).
Vidare i Murphys och Merrels (2009) studie belystes sjukskoterskans omvardnad, dar
informationen till kvinnor efter ett missfall var omsorgsfullt planerad och att det var
sjukskoterskans roll att informera och forbereda kvinnan for vidare behandling av missfallet.

Stod

Forskning visade att sjukskoterskorna hade svart for att ge fullstandigt professionellt stod, det
vill saga bade emotionellt och fysiskt, och genom att kvinnornas individuella behov
tillgodosags (Simmons et al., 2006). Sjukskoterskorna hade inte tillrackligt med kunskap
inom omvardnad vid missfall for att kunna ge emotionellt stod och for att kunna identifiera
vad de enskilda kvinnorna var i behov av och pa grund av detta, kande kvinnorna att
sjukskaterskorna ansag missfall vara som vilken sjukdom som helst (Jansson & Adolfsson,
2010; Simmons et al., 2006). Bristen pa omvardnad och stdd fran halso- och sjukvarden
innebar enligt sjukskoterskan, att kvinnor fick sdka sig till stodgrupper utanfor den
professionella sjukvarden (St. John et al., 2006). Halso- och sjukvardspersonalen dgnade
daremot paret god tid under och efter ultraljudsundersokningen och paret gavs tid for att
uttrycka kanslor och reaktioner efter diagnosen (Jansson & Adolfsson, 2011). Sjukskoterskan
sag till att kvinnans partner blev delaktig som stod for kvinnan vid besoket och detta gjorde
att paret kunde stalla fragor om sina tankar och kanslor.

”We sit with them let them cry or are just present” (Jansson & Adolfsson, 2011, s. 107). Detta
innebar att sjukskoterskans stod var att lyssna och vara tillganglig fér kvinnan och hennes
partner. De kvinnor som genomgatt missfall tidigare, gavs ytterligare stod av
sjukskaterskorna, da dessa kvinnor kande sig mer oroliga och nervésa infor ultraljudet an de
som var gravida for forsta gangen (Jansson & Adolfsson, 2010). For att stodja paret i deras
sorgeprocess hjalpte sjukskoterskan de par, som hade kommit langre i sin graviditet och fatt
ett missfall, att titta pa och eventuellt fotografera sitt férlorade barn. Om sjukskoterskorna inte



forstod kvinnornas utsatta situation, upplevde kvinnorna att de blev ldmnade ensamma med
sin oro (St. John, Cooke & Goopy, 2006). Att sjukskoterskorna forstod kvinnorna och svarade
pa deras fragor, medforde att kvinnornas emotionella vélbefinnande 6kade (Adolfsson,
Larsson & Berterd, 2004). Aven sjukskoterskans fysiska stod (Jansson & Adolfsson, 2011),
sasom att hjalpa kvinnan till toaletten och att ge kvinnan en filt, var uppskattat. Det
emotionella stodet var av vérde for kvinnan vid ankomsten till en pre- och postoperativ
avdelning i samband med ett kirurgiskt ingrepp. Det férekom att kvinnor upplevde att
sjukskoterskor och lakare inte gav emotionellt stod infor operationen och att kvinnorna dven
upplevde att de fick vénta lange innan de fick komma in till operationssalen (Adolfsson et al.,
2004). Istéllet agnade sig vardpersonalen mest at pappersarbete och lamnade sedan kvinnorna
ensamma med sin sorg och oro. Det férekom att en anestesilékare torkade bort en kvinnas
tarar innan hon sévdes och detta gav kvinnan positiva upplevelser av varden (Jansson &
Adolfsson, 2011). Emotionellt stdd under och efter missfallet hade betydelse for kvinnans
aterhamtning (Rowlands & Lee, 2010; Simmons et al., 2006).

Skotsel

Den basala omvardnaden fran sjukskoterskorna uppskattades av kvinnorna (Jansson &
Adolfsson, 2011). Intaget av mat och dryck kontrollerades, vilket gjorde att kvinnorna kande
sig sedda. Nar hela kvinnans omvardnadsbehov tillgodosags, kéande kvinnorna sig delaktiga i
sin vard. Om kvinnan kénde sig stressad och orolig infor ett kirurgiskt ingrepp, hade
sjukskaterskan mojlighet att paverka processen genom att delge operationspersonalen
kvinnans oro, sa att en tidigare tid kunde planeras. Sjukskoterskan kunde ocksa vid behov ge
kvinnan ett enkelrum for att skapa kontakt och forutsattningar for ett empatiskt
omhandertagande av paret. Pa sa satt kunde paret tala ostort med varandra, visa sina kanslor
och grata ut och sjukskoterskan kunde titta till dem med jamna mellanrum &ven utan att ha
blivit tillkallad. Murphy och Merrel (2009) skrev att sjukskoterskorna upplevde att det var
positivt att kunna ge kvinnan ett enkelrum, da det gav paret mer integritet.

Smarta/Sinnesintryck

Den vard sjukskoterskan gav var anpassad till kvinnans individuella behov och sinnesintryck
(Jansson & Adolfsson, 2011). Manga kvinnor upplevde stor smarta och kénsla av obehag vid
missfallet, vilket gav dem en stor stress och oro inombords. Den fysiska smartan atgardades,
da smarta och kramper ocksa var vanligt i samband med och efter missfallet. Sjukskoterskan
gav smartlindring i samband med utdrivningen, da detta kunde vara smartsamt (Jansson &
Adolfsson, 2010). Det forekom &ven existentiell smérta nér kvinnan upplevde radsla och
angest (Murphy & Philpin, 2010). Nér sjukskoterskan sag detta, gavs kvinnan basta mojliga
omvardnad, sdsom att ta sig tid att lyssna pa kvinnan och vara lyhord for vilken vard hon
behdvde. Aven sjukskoterskorna sjilva betonade att kvinnor behévde mer psykologisk
omvardnad efter ett missfall.

”We try to make sure that they don’t experience pain because the miscarriage
can be a very painful experience.” (Jansson & Adolfsson, 2011, s. 107).



Observation/Overvakning

Overvakning i samband med missfall var aktuell nar kvinnan sokte vard, vilket oftast var pa
en akutmottagning, framst pa grund av de fysiska symtomen som smarta och blodforlust
(Murphy & Philpin, 2010). Sjukskoterskan var noggrann i sin observation av kvinnan, da det
var vanligt med stora blodférluster. Det var sjukskoterskans uppgift att observera kvinnan
fysiskt genom att underséka om det var ett pagaende eller avslutat missfall och dvervaka
hennes symtom. Omvardnadsatgéarden innebar ocksa att ta hand om kvinnan pa ett sakert och
tryggt séatt (Murphy & Merrel, 2009). Vid éverrapporteringen mellan sjukskoterskorna férdes
informationen om kvinnans blédning och dess omfattning vidare, da det fanns en risk for stor
blodférlust (Murphy & Philpin, 2010). I den individuella vardplanen dokumenterades hur
mycket blod kvinnan hade forlorat, vilken dven inneholl instruktioner om att genomféra
frekventa kontroller av kvinnan och att dokumentera forloppet.

Lakemedelshantering

Om missfallet inte var komplett fran forsta borjan, kunde sjukskoterskan efter ordination ge
medicinsk behandling i form av ldkemedel som paskyndade utdrivningen (Jansson &
Adolfsson, 2010). Omvardnadstiden med ldkemedelsbehandlingen kunde variera for varje
kvinna. Om processen drog ut pa tiden och kvinnan madde fysiskt vél, kunde sjukskéterskan
foresla att kvinnan och hennes partner hade mojlighet att aka hem och avvakta skeendet. Om
den forsta behandlingen inte hade haft tillracklig effekt, var det vanligt att kvinnan stannade
hemma och vilade 6ver natten for att foljande morgon bege sig tillbaka till sjukhuset fér
ultraljudsundersokning och eventuell lakemedelsbehandling. Om medicinsk behandling inte
ledde till ett komplett missfall, kravdes ett kirurgiskt ingrepp. Sjukskéterskorna sag till att den
medicinska behandlingen genomfordes pa ett sakert och tryggt satt for kvinnan (Murphy &
Merrel, 2009).

Psykosocialt

| sjukskdterskans bemotande av kvinnornas psykosociala tillstand, uppmuntrades kvinnan att
beskriva sina kénslor och radslor kring missfallet (Jansson & Adolfsson, 2011).
Sjukskoterskan fanns tillganglig for att lyssna pa kvinnan under och efter missfallet for att fa
henne att prata igenom sina kanslor och detta upplevdes av kvinnorna som en trygghet. For att
kunna ge individuell vard till paret, sag sjukskoterskan som sin uppgift att ta reda pa i vilket
psykosocialt tillstand paret befann sig (McCreight, 2004a). Genom att ta hansyn till hela
kvinnans och partnerns behov, med ett holistiskt synsatt, gav sjukskoterskan paret béattre
bemaotande och psykosocial omvardnad, vilket underlattade deras aternamtning. En del
sjukskoterskor hade inte erfarenhet av att identifiera de psykosociala behoven som kvinnor
hade i samband med missfall (Rowlands & Lee, 2010). Sjukskoterskan tog inte upp de
kénslomassiga behoven som kvinnans partner hade, da partnern fick sétta sina egna
emotionella behov at sidan for att finnas till hands for kvinnan (McCreight, 2004b).
Sjukskoterskorna uttryckte att de sjalva kande att de inte fokuserade pa kvinnornas partner,
som da upplevde att de fick minimal uppmarksamhet av sjukskoterskan, trots att de kande ett
stort ansvar gentemot kvinnan. Den psykosociala omvardnaden, sasom att sjukskoterskan
fanns vid kvinnans sida och bekraftade kvinnans kénslor, uppskattades av manga kvinnor,
som hade en kénsla av att de tappade kontrollen éver sin kropp nér de hade rakat ut for
missfall, speciellt kvinnor som hade mycket blédningar och smarta. Det kunde &ven rora sig
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om existentiell smarta (Adolfsson et al., 2004). Nar sjukskéterskan var narvarande och gav
psykosocial omvardnad genom att lyssna till kvinnan, hjalpte det henne att ater fa kontroll
over sin kropp. Sjukskoterskans roll var att fa kvinnan att forsta informationen och hjalpa
henne i sorgeprocessen. Det forsta mottagandet av kvinnan vid ankomst till sjukhuset, sdsom
hur sjukskoterskor och annan vardpersonal agerade, hade avgorande inverkan pa kvinnans
fortsatta psykiska halsa efter missfallet (Murphy & Merrel, 2009).

Samordning

Sjukskoterskan behdvde kunna identifiera de par som kravde mer stdd och uppféljning
(Jansson & Adolfsson, 2010), eftersom manga kvinnor 6nskade mer uppféljning efter
missfallet (Simmons et al., 2006). Sjukskdterskan fanns till hands for kvinnan och hennes
partner i deras hantering och bearbetning av missfallet (Jansson & Adolfsson, 2010). En del i
samordningen var att kunna uppmarksamma parets behov av att fa prata med en kurator eller
en psykolog om alla sina tankar och funderingar i samband med missfallet, efter att paret hade
varit pa ultraljudet och fatt diagnosen missfall (Jansson & Adolfsson, 2011). Sjukskéterskan
utgick fran kvinnans och hennes partners individuella behov vid uppféljningen av paret
(Jansson & Adolfsson, 2010). Behoven tillgodosags i form av aterbesok for att diskutera
situationen efter missfallet. Det fanns behov av ytterligare individuellt anpassad uppf6ljning,
eftersom varje par hanterade missfallet pa olika sétt (Jansson & Adolfsson, 2010; Simmons et
al., 2006). Partnern uttryckte att en form av uppféljning efter missfallet var att fa tillhora ett
socialt natverk (McCreight, 2004b). Genom sjukskaterskans forsorg skedde uppféljningen pa
modravardscentralen, eftersom de flesta kvinnorna 6nskade det, da de upplevde att de hade en
relation till médravarden (Wong, Crawford, Gask & Grinyer, 2003). En modell for
uppfdljning av kvinnorna var att identifiera de psykiska och fysiska behoven och att
uppfoljningen skulle ske sex till atta veckor efter missfallet. Kvinnorna fick da tillfélle att
diskutera radsla och bekymmer som hade uppstatt. Bemotandet av kvinnan var en grund for
att hon skulle uppleva en god eftervard och aterhamtning. Det kravdes ocksa att
sjukskaterskans samordning mellan sjukhus och vardcentral fungerade for att kvinnan skulle
kénna trygghet till halso- och sjukvarden (Jansson & Adolfsson, 2010).

Diskussion

Metoddiskussion

Resultatartiklarna soktes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO. Samtliga databaser
inneholl omvardnadsforskning samt psykologiska aspekter, vilket kan ses som en styrka.
Artiklar som kom upp i SciVerse och Science Direct var dubbletter av tidigare sokningar eller
artiklar som inte var relevanta for litteraturstudiens syfte. De sékord som valdes
kombinerades med varandra for att fa fram sa manga relevanta traffar som mojligt for syftet,
vilket varade till dess att inga nya artiklar framkom. Sokordet missfall valdes att anvandas
som amnesord (Abortion, spontaneous och Spontaneous abortion) i de databaser som hade
denna mojlighet och detta ansags vara en styrka, da det 6kar specificiteten av begreppet.

Vid sokningarna i databaserna framkom relativt lite publicerad forskning angaende
sjukskaterskans omvardnadsatgarder vid missfall. Darfor fick en del data hamtas fran artiklar
om kvinnans upplevelser av missfall och hélso- och sjukvarden, for att pa sa satt identifiera
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relevanta omvardnadsatgarder. Majoriteten av resultatartiklarna anvande sig av en kvalitativ
forskningsmetod och detta sags som en styrka, da erfarenheterna var hamtade fran
verkligheten och syftet var att belysa sjukskoterskans omvardnadsatgérder. | sex av de
kvalitativa resultatartiklarna var det kvinnan som intervjuades och i fem artiklar intervjuades
bade sjukskoterskan och kvinnan. I tva av de kvantitativa artiklarna intervjuades
sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal. Av artiklarna som valdes till resultatet var fyra fran
Storbritannien, fyra fran Sverige, tre fran Australien samt tva fran Nordirland. Eftersom
artiklarna fran Sverige redovisade liknande resultat i omvardnaden som de 6vriga artiklarna,
upplevdes detta som en styrka. Eftersom Storbritannien och Australien &r lander med liknande
sjukvard som i Sverige, bedomdes innehallet i artiklarna darifran jamfarbart och relevant for
svensk sjukvard, vilket ocksa ansags vara en styrka i resultatet.

Nio resultatartiklar bedémdes vara av hog vetenskaplig kvalitet och fyra av dem av medelhdg
vetenskaplig kvalitet. Detta ansags vara en styrka eftersom majoriteten av artiklarna var av
hog vetenskaplig kvalitet. De fyra artiklar som var av medelhdg vetenskaplig kvalitet,
saknade diskussion av egenkritik och felkéllor, hade otydligt eller ej angivet bortfall och
ingen anknytning till tidigare forskning. Eftersom dessa artiklar &nda ansags ha ett anvandbart
innehall och var relevanta mot litteraturstudiens syfte, valdes de till resultatet. En svaghet i
litteraturstudien kan vara att det inte fanns tillrackligt med artiklar och forskning publicerade
om sjukskoterskans omvardnad vid missfall. Tolv av 13 resultatartiklar var granskade och
etiskt godkéanda, vilket ansags vara en styrka.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors omvardnadsatgérder i samband med
missfall. Resultatartiklarna sammanfattades och sammanstélldes av bada forfattarna,
individuellt och gemensamt. Darefter fordes anteckningar och fargkodningar av samtliga
artiklar dar sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid missfall, enligt VIPS-sokord och
kvinnors upplevelser av varden, framkom. VIPS-s6kord som var relevanta for syftet anvandes
till resultatet, vilket underlattade bearbetningen. VIPS-modellen anvénds i dagens hélso- och
sjukvard, ofta i samband med omvardnadsprocessen (Ehnfors et al., 2000). Swansons teori
kan integreras med VIPS-modellen, da teorin ger en bra struktur i vardarbetet (Swanson,
1993). Swansons teori om omvardnad omfattar en process i fem steg och &r ett stod for
sjukskaterskan, da malet ar att individen fran en svar livshandelse, sdsom exempelvis
missfall, ska na valbefinnande i sin nya livssituation (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson,
1993).

En viktig omvardnadsatgard vid missfall &r att ge information och undervisning och detta tas
upp i ett flertal studier (Abboud & Liamputtong, 2005; Andersson et al., 2011; Jansson &
Adolfsson, 2010; Jansson & Adolfsson, 2011; Murphy & Merrel, 2009; Rowlands & Lee,
2010; Simmons et al., 2006). Informationen ska ges bade muntligt och skriftligt (Jansson &
Adolfsson, 2010) och &ven information om uppféljning bor ges i samband med att kvinnan far
diagnosen missfall. Kvinnan och hennes partner ska ocksa fa utrymme att stalla fragor
(Ancker et al., 2012; Adolfsson et al., 2004.) Nér sjukskoterskan informerade kvinnan och
hennes partner och sedan drojde kvar hos dem, sa att de hann stélla fragor, upplevde paret
trygghet (Jansson & Adolfsson, 2011). Det upplevdes dven tryggt for paret att sjukskoterskan
kom tillbaka efter en liten stund. Det som brister i hdlso- och sjukvarden, nar det galler att
formedla information till de berdrda vid ett missfall, &r att sjukskoterskan ofta inte tar sig tid
att lyssna pa kvinnan och hennes partner for att kunna ge den information som just de &r i
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behov av (Andersson et al., 2011; Rowlands & Lee, 2010). Om paret inte har tagit till sig
informationen, ar det viktigt att forsta att de kan befinna sig i ett chocktillstand. Det ar da av
stor betydelse att upprepa informationen till dess att paret gar dver fran chock och
reaktionsfasen till bearbetningsfasen, for att senare ocksa kunna komma in i
nyorienteringsfasen (Cullberg, 2006). Darfor ar det betydelsefullt att vara lyhord for parets
behov for att de ska komma vidare i sorgeprocessen. Sjukskaterskan bor tanka pa att ocksa ge
kvinnans partner tydlig information for att paret tillsammans ska kunna hantera situationen pa
ett tryggt satt i forhallande till varandra. Aven om sjukskoterskan inte har s& mycket
information att ge vid det specifika tillfallet, & &ven information i mindre omfattning av stort
varde for dem.

Tydlig information som dven innefattar orsaker till missfallet, var av betydelse for att kvinnan
skulle kunna kénna trost i situationen (Ancker et al., 2012; Simmons et al., 2006; Murphy &
Merrel, 2009). Kvinnorna upplevde daremot att sjukskoterskorna inte hade tillracklig kunskap
om missfall for att kunna identifiera de fysiska och psykiska behoven som kvinnorna hade i
samband med och efter missfallet (Wong et al., 2003; Rowlands & Lee, 2010).
Sjukskoterskorna forklarade sin ibland bristfalliga information med, att det inte alltid fanns
bevis pa vad som orsakat missfallet (Simmons et al., 2006). Det ar da viktigt att
sjukskoterskan, enligt VIPS-modellens omvardnadsatgarder, sasom psykosocialt, ger den
omvardnad som behdvs, sa att kvinnan inte upplever skuld 6ver missfallet (Jansson &
Adolfsson, 2011). For att kvinnan inte skulle gora det, var det av betydelse att sjukskoterskan
lyssnade och tog sig tid for kvinnan. Det var ocksa viktigt for kvinnorna att de upplevde att de
blev tagna pa allvar. Har &r det ocksa betydelsefullt att sjukskoterskan visar forstaelse for
kvinnans upplevelser och samtalar med kvinnan och hennes partner om deras tankar. Det
galler ocksa att observera kvinnan och inte bara stalla fragor om hur hon mar. Kvinnorna
upplevde att deras kanslor blev ifragasatta (Ancker et al., 2012; Jansson & Adolfsson, 2011),
varfor det ar viktigt att sjukskoterskan lyssnar in kvinnan och ger henne tid. | en av
resultatartiklarna beskrivs det att nar kvinnorna fick uttrycka sina kanslor och blev tagna pa
allvar, borjade kvinnorna laka (Jansson & Adolfsson, 2010). Det ar ocksa viktigt att
sjukskaterskan tar reda pa om kvinnan har genomgatt tidigare missfall, for att vara
valinformerad om hennes situation (Andersson et al., 2011). Det ar en sjalvklarhet att
sjukskaterskan ska informera sig noga om kvinnans halsotillstand for att kunna gora en ratt
bedémning av vilka omvardnadsatgarder som kravs.

Manga av resultatartiklarna formedlade att omvardnadsatgarderna information och
undervisning saknades, speciellt om vad som orsakade missfallet (Abboud & Liamputtong,
2005; Adolfsson et al., 2004; Murphy & Merrel, 2009; Rowlands & Lee, 2010; Simmons et
al., 2006). Kvinnorna upplevde ocksa att de blev bemotta med okénsliga kommentarer. Det
var avgorande for kvinnans tillfrisknande att bli bemott med empati och att bli informerad pa
ett vardigt satt. Att ge information och att kommunicera pa ett respektfullt satt, som medfor
att kvinnan blir delaktig i varden, ar omvardnadsatgarder som ligger inom sjukskdoterskans
kompetensomrade (Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska,
2005). En viktig del i detta & maintaing belief i Swansons omvardnadsteori, vilken innebar att
sjukskaterskan ska behalla tron pa och bygga vidare pa individens egna resurser och formedla
en kéansla av mening med framtiden (Swanson, 1993). Darfor kan informationen till kvinnan
och hennes partner forbattras om sjukskoterskorna far battre kunskap om omvardnad vid
missfall (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson, 1993). Sjukskéterskan kan hér ta hjalp av
VIPS-modellen, omvardnadsatgéarder och Swansons teori for att fa mer kunskap om detta
synsatt med syfte att fa ett holistiskt perspektiv. Detta skulle medféra att kvinnorna far
forutsattningar for att fa ett emotionellt omhandertagande. Manga kvinnor upplevde att hélso-
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och sjukvarden inte tog hansyn till hela kvinnans behov (Ancker et al., 2012).
Sjukskaterskeprogrammet kan exempelvis innehalla mer utbildning om omvardnaden vid
missfall, da detta ar sa vanligt forekommande. Sjukskoterskan har da en battre mojlighet att
vidta bra och viktiga omvardnadsatgarder, sdsom stod och psykosocialt. Aven
akutavdelningen och den gynekologiska avdelningen kan uppratta en standardvardplan, for att
forebygga att brister uppstar i omvardnaden av kvinnan och hennes partner. Det ar ocksa
viktigt att sjukskdterskan har férmagan att se sitt eget behov av fortlopande
kompetensutveckling inom detta omrade.

Oftast var sjukskoterskorna béattre pa att ta hand om de fysiska behoven, medan det brast nar
det gallde omvardnadsatgérden stod och dven i bemétandet av kvinnan och hennes partner
(Murphy & Philpin, 2010). Darfor kande sig paret ensamma och att de fick vanta lange pa
information och omhéandertagande (Murphy & Philpin, 2010; Adolfsson et al., 2004). | dessa
situationer ar det av betydelse att anvanda sig av VIPS- modellen och omvardnadsatgarden
stod. Detta innebar att lyssna pa kvinnan och ge den omvardnad hon &r i behov av, sa att
kvinnan kanner att hon dven blir emotionellt omhandertagen (Jansson & Adolfsson, 2011).
Aven VIPS-sokordet psykosocialt ar anvandbart, da detta innebar att se hela manniskan, med
ett holistiskt synsatt.

Hur kvinnan och hennes partner hanterar sin situation genom copingstrategier, kan paverka
vagen till valbefinnande. Har kan sjukskéterskan ge paret stdd genom undervisning om olika
copingstrategier, sasom socialt stod (Ehnfors et al., 2000; Jansson & Adolfsson, 2011;
Murphy & Merrel, 2009). Detta styrks genom ICNs etiska kod (2007) dé&r sjukskoterskan i sin
profession ska mota individens vérderingar och sarbarhet med respekt samt bevara individens
heder och kulturella rattigheter. Aven Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (2005) faststaller att sjukskoterskan ska tillgodose individens unika
omvardnadsbehov, saval fysiska som psykiska och sjalvstandigt kunna anvénda sig av
omvardnadsprocessen. Forskning visar att emotionellt stod givet av sjukskéterskan var av stor
vikt, sdsom att vara 6dmjuk och att forsta kvinnans situation (Jansson & Adolfsson, 2011;
Murphy & Philpin, 2010). Dérfor utfordes den fysiska omvardnadsatgéarden pa ett varsamt satt
nar kvinnan undersoktes, speciellt for att kvinnan kande sig utsatt och sarbar i sin situation.
Swansons teori steg tva, knowing, innebdr att sjukskoterskan ska ha forstaelse for kvinnans
situation och ge en individuellt anpassad omvardnad (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson,
1993). Oftast ar det lattare for sjukskoterskan att tillgodose kvinnornas fysiska behov, vilket
ar nagot konkret, emedan psykologiska omvardnadsatgarder kraver att sjukskoterskan lyssnar
pa kvinnan och hennes partner, och bedémer vilken som ar den bésta for paret. Darfor ar det
oerhort viktigt att sjukskoterskan har formaga att upptécka nar kvinnan och hennes partner har
behov av exempelvis stod och psykosocial omvardnad, speciellt nar kvinnan upplever att hon
har tappat kontrollen 6ver sin kropp. Det ar da av vikt att kunna méta dem med ett emotionellt
och empatiskt forhallningssatt (Jansson & Adolfsson, 2010; Jansson & Adolfsson, 2011;
Swanson, 1993). Stdd och psykosociala omvardnadsatgarder &r av stor vikt for kvinnan och
hennes partner for att na valbefinnande efter missfallet (Rowlands & Lee, 2010; Simmons et
al., 2006), sasom att varje enskild individs behov ska behandlas pa ett vardigt och respektfullt
satt. Sjukskoterskorna har ocksa ett eget ansvar att se till att ha god kunskap inom sitt omrade,
vilket visar att de ar professionella. Givetvis maste varje sjukskoterska dven kunna utféra
basala omvardnadsatgarder sdsom observation/6vervakning, for att vara uppmarksam pa nar
en kvinna uppvisar symtom pa blédning vid missfall for att darefter vidta korrekta atgarder.

Kvinnan och hennes partner som har genomgatt ett missfall upplever att de &r i ett utsatt lage
(Jansson & Adolfsson, 2011). Ett empatiskt forhallningssatt hos sjukskéterskan kan da ge stod
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till paret (Ancker et al., 2012). Darfor ar being with, det tredje steget i Swansons teori viktigt,
eftersom det innebér att sjukskoterskan ska vara emotionellt nérvarande och tillganglig for att
inte kvinnan ska uppleva sig utsatt och isolerad i sin situation. Det fjarde steget doing for
innebar att sjukskéterskan vardar tillsammans med individen, sdsom att gora kvinnan delaktig
och hjalpa till med tillfalliga behov som kvinnan i vanliga fall sjélv kan klara av. Detta
innefattar ocksa att varna om individens vardighet och sjalvkénsla, vilket motsvarar
omvardnadsatgarden skétsel enligt VIPS-modellen, exempelvis att kvinnan uppskattar den
basala omvardnaden, sdsom att fa hjalp till toaletten (Jansson & Adolfsson, 2011). Har kan
aven sjukskoterskan gora narstaende delaktiga (Ehnfors et al., 2000). En viktig del i det fjarde
steget ar ocksa sjukskoterskans lakemedelshantering, sasom att ge kvinnan smértlindring vid
behov (Jansson & Adolfsson, 2011), eftersom det tar l&ngre tid for paret att bearbeta sin sorg,
om kvinnan upplever mycket smarta.

ICNs etiska kod for sjukskoterskor (2007) beskriver att sjukskdterskans grundldggande ansvar
ar att bemota och ge omvardnad till individen och narstaende efter deras unika behov.
Sjukskoterskan ska identifiera kvinnans individuella behov och ge omvardnad darefter,
genom ett professionellt empatiskt arbetssatt (Adolfsson et al., 2004; Murphy & Merrel, 2009;
Simmons et al., 2006). Det ar viktigt att sjukskdterskan beméter kvinnan och hennes partner
pa ett emotionellt sétt, sa att paret kanner sig sedda av hélso- och sjukvarden, nar de soker till
foljd av missfall. Partnerns upplevelse av missfall var likt kvinnans, sésom sorg och
frustration Over det forlorade barnet, men oftast blev partnerns roll endast att stédja kvinnan
(Abboud & Liamputtong, 2005; Jansson & Adolfsson, 2010; McCreight, 2004b; Rosebrink et
al., 2012). Sjukskoterskan ska utfora en holistisk omvardnad efter missfall, dar kropp, sjél och
ande omfattas (Jansson & Adolfsson, 2011; Murphy, 1998). Det framkom ocksa att
sjukskoterskorna upplevde osékerhet infor att visa sina egna kanslor for kvinnan och hennes
partner for att inte fa paret att bli mer sorgsna 6ver missfallet (McCreight, 2004a). Att fa
tillgang till ett enkelrum upplevdes som positivt, da det gav kvinnan mojlighet att fa grata ut i
enskildhet (Murphy & Merrel, 2009). Nér kvinnan har ett enkelrum, betyder det mycket att
sjukskaterskan tittar in med jamna mellanrum, sa att kvinnan kanner sig sedd och samtidigt
som sjukskoterskan kan observera kvinnans tillstdnd. Ur sjukskdterskans perspektiv ar detta
ocksa av varde, eftersom regelbundna observationer ger god patientsékerhet i varden.

Under och efter missfallet kan manga olika kanslor komma upp hos bade kvinnan och hennes
partner, vilka till stor del ar existentiella kanslor, tankar och funderingar (Jansson &
Adolfsson, 2010). Detta kan visa sig i radsla och angest, varfor det ar viktigt att partnern &r
delaktig fran borjan. Att gora partnern delaktig i varden betyder mycket for kvinnan och
parets aterhamtning tillsammans (McCreight, 2004b). Paret far da en god grund att sta pa for
att sedan gemensamt kunna ga vidare i livet (Ancker et al., 2012; Jansson & Adolfsson,
2011). Sjukskoterskan kan hér ta hjalp av omvardnadsatgarder, vad galler
smarta/sinnesintryck (Ehnfors et al., 2000), eftersom smartupplevelsen vid missfall paverkas
av manga olika faktorer och darfor kan delas in i fysisk smarta och psykisk sméarta. Swansons
teori uttrycker att sjukskoterskan ska vara kanslomassigt narvarande och ge kvinnan tid for att
kunna uttrycka sina k&nslor och tankar (Swanson, 1993). Detta ar sarskilt viktigt om kvinnan
kanner egen skuld, da det kan paverka den framtida psykiska halsan (Stratton & Lloyd, 2008).
VIPS-modellens omvardnadsatgarder underlattar for sjukskoterskan i arbetet, genom att det &r
en bra och tydlig modell fér dokumentation och omvardnaden blir strukturerad med hjélp av
sokord. Sista steget i Swansons omvardnadsteori ar enabling, som innebar att sjukskoterskan
ska finnas till hands och skapa forutséttningar for individen samt ge information och stod for
att mojliggora valbefinnande (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson, 1993). For att paret ska
na valbefinnande ar det viktigt att de gar igenom alla stegen i Swansons teori med stod av
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omvardnadsatgarder och att de dven blir erbjudna uppféljning (Jansson & Adolfsson, 2011).
Swansons teori ar bra att anvanda for sjukskoterskor vid omvardnad av kvinnor i samband
med missfall, da den &r strukturerad och noga planerad. Genom de fem olika stegen leder den
sjukskaterskan i omvardnaden och bemétandet av kvinnan, for att férebygga att brister ska
uppsta. Teorin ar speciellt betydelsefull da den omfattar det emotionella omhandertagandet av
kvinnan och ar darmed ocksa anvéandbar i en standardvardplan.

Kvinnors behov av samordning, sasom av eftervard och uppféljning, efter missfall tas upp i
flera studier (Ancker et al., 2012; Jansson & Adolfsson, 2010; Simmons et al., 2006; Wong et
al., 2003). | de fall dar hansyn togs till bade kropp och sjal, visade det sig vara av stor
betydelse for kvinnans aterhamtning. For att fa individen att uppleva en lindring av lidandet
samt tillit, hopp och meningsfullhet i livet, ska sjukskoterskans omvardnad utga fran en
humanistisk grundsyn med respekt for individen (Svensk sjukskoterskeférening, vardegrund
for omvardnad, 2007). Nar uppfoljning forekom utgick den ifran kvinnornas individuella
behov, varav en anledning var att sjukskéterskan inte hade nagra riktlinjer att folja (Jansson &
Adolfsson, 2010). Manga par hade varierande sétt att hantera missfallet (Simmons et al.,
2006), vilket visar pa behovet av en personcentrerad vard med ett helhetsperspektiv. Eftersom
kvinnorna hade en relation till modravarden, 6nskade de att besoken skulle 4ga rum pa
maodravardscentralen (Wong et al., 2003). Detta var ett bra tillfalle for kvinnorna att diskutera
sina radslor och bekymmer, samtidigt som det gav sjukskéterskan mojlighet att identifiera
saval kvinnans psykiska som fysiska behov. Genom att kvinnorna i dagens halso- och
sjukvard ofta skrivs ut tidigt efter ett missfall, bor sjukskoterskan alltid tanka pa att erbjuda
uppféljning for kvinnan och hennes partner. Det ar darfor oerhort betydelsefullt for kvinnan
och hennes partner att samordning utférs inom halso- och sjukvarden (Swanson, 1993).

Det ar viktigt att sjukskdterskan kan integrera VIPS-modellen och Swansons teori i sin
profession och anvanda sig av detta praktiskt ute i verksamheterna, da det hojer
patientsakerheten samtidigt som det ger en trygg omvardnad av kvinnan och hennes partner i
samband med ett missfall. Dessa omvardnadsmodeller kan aven integreras i en
standardvardplan da det &r sakert och tryggt for sjukskoterskan att arbeta efter modeller och
teorier, da detta ger en struktur i den omvardnad som bedrivs.

Konklusion

Studien visar att de fysiska behoven i samband med missfall tillgodoses i stor utstrackning.
Déremot behdvs ett utokat emotionellt stod och psykosocial omvardnad. Sjukskéterskan ska
bemota varje kvinna med utgangspunkt fran de specifika behov kvinnan har och samtidigt ge
omvardnad till kvinnans narstdende. En stor del av de omvardnadsatgarder sjukskoterskan
vidtar, ar att ge tydlig information och radgivning, vilket kan forbattras genom att skaffa sig
mer kunskap om missfall, eftersom informationen som gavs till kvinnorna och deras partner
var bristande. Sjukskoterskan behéver specifik kunskap i att identifiera nar kvinnan &r i behov
av psykosocial omvardnad, genom att lara sig att tyda olika reaktioner som kan férekomma
vid missfall och att atgarda dessa. Uppféljning efter missfall ar en omvardnadsatgard som ar
av stor betydelse for kvinnans aterhamtning. Trots det framkom det att kvinnan behdvde mer
uppfdljning &n vad som gavs och att denna skulle anpassas mer individuellt. Sjukskoterskans
basala omvardnad, sasom att hjalpa kvinnan till toaletten, var uppskattad. Genom att anvéanda
VIPS-modellens sokord ges en 6versikt av vilka omvardnadsatgéarder som &r relevanta att
vidta i samband med omvardnad vid missfall, samtidigt som det ar ett redskap for
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sjukskaterskor i omvardnadsarbetet. Swansons omvardnadsteori ar en anvandbar modell att
tillampa och integrera med VIPS- modellen i samband med omvardnad vid missfall, framfor
allt med syfte att identifiera och uppfylla de psykologiska behoven genom att kvinnan ska
vagledas till valbefinnande i sin nya situation med stod av sjukskoterskan.

Implikation

Eftersom den storsta delen av forskningen grundar sig pa kvinnornas upplevelser, behovs
ytterligare empirisk forskning om omvardnad vid missfall ur ett sjukskéterskeperspektiv.
Detta for att kunna utveckla utbildningen av sjukskdterskor som kommer i kontakt med dessa
kvinnor i olika instanser inom halso- och sjukvarden, med syfte att kvalitetssakra
omvardnaden av kvinnor och deras partner i samband med missfall.

Forhoppningen med litteraturstudien ar att sjukskoterskor ska fa mer insikt och forstaelse av
kvinnors upplevelser av missfall samt omvardnadsatgarderna i samband med detta. Denna
litteraturstudie kan ocksa bidra till att en standardvardplan utvecklas och att den darefter
implementeras och utvarderas i en interventionsstudie.
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Sverige Nilsson, J., & |have experienced |undersoka hur 13 kvinnor fran ar 2002- stddet som de fick av

PsycINFO Adolfsson, A. | one or more kvinnor som hade | 2006. Kvinnorna fick svara | sjukvarden, men de upplevde

miscarriages
manage their
feelings and
emotions when
they become
pregnant again —
a qualitative
interview study

upplevt ett eller
flera missfall
hanterade sina
kanslor nar de blev
gravida igen.

pa hur det var att bli gravid
igen efter ett eller flera
missfall och hur kvinnorna
hanterade sina ké&nslor.
Bortfall: Tva intervjuer pa
grund av ohalsa. En deltagare
exkluderades efter intervjun
eftersom den inte svarade pa
syftet. Etiskt godkénd.

att ultraljudet gav dem en bra
bekréftelse pa sin graviditet.
Né&r kvinnorna hade symtom,
sasom illamaende var det ett
bra tecken pa att graviditeten
fortlopte normalt.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B4

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall

2004 Mc Creight, | A griefignored: |Syftet var att Kvalitativ studie med Mannen upplevde att de endast |Grad |
Nordirland B.S. narratives of beskriva mans semistrukturerade intervjuer. | hade en stddjande roll for sin

Cinahl pregnancy loss upplevelser efter Det var 14 man som deltog i | partner och att

from a male
perspective

missfall.

intervjuerna under en period
av tre ar. Dessutom
intervjuades 32 barnmorskor
och sjukskoterskor for att
undersoka hur
sjukvardspersonal vardade
sOrjande foraldrar som hade
forlorat ett barn.

sjukvardspersonalen inte tog
upp de kdnslomassiga behoven
som méannen upplevde. Studien
kom fram till att
sjukvardspersonal maste ta
hansyn till mannens kanslor
och sorg som uppstar i
samband med forlust av ett
barn.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B5

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall

2004 Mc Creight, | Perinatal grief and | Syftet var att Kvalitativ studie med 14 Sjukskoterskorna i studien Grad Il
Nordirland B.S. emotional labour: |undersoka sjukskaterskor som arbetade | hanterade sina egna kéanslor pa

PsycINFO a study of nurses | sjukskdterskors vid en gynekologisk ett professionellt satt.

experiences in
gynae wards

upplevelser och
kénslor i samband
med omvardnaden
av par som hade
rakat ut for ett
missfall.

avdelning. En intervjustudie.
Erfarenheten som
sjukskoterskorna hade var
mellan 2-32 ar. Etiskt
godkand.

Sjukskoterskorna anvéande sina
kanslor och upplevelser som en
resurs istallet fér som en
svaghet.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B6

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall

2009 Murphy, F., & | Negotiating the | Syftet var att Kvalitativ etnografisk studie. | Resultatet beskrev tre tydliga |Grad |
Storbritannien | Merrell, J. transition: caring | utforska kvinnors | Atta kvinnor i lder 30-59, faser av kvinnors upplevelser

Cinahl

for women
through the
experience of
early miscarriage

upplevelser av
tidigt missfall pa en
gynekologisk
mottagning.

som genomgatt ett tidigt
missfall och som besokt en
gynekologisk avdelning i
Storbritannien, intervjuades.
Aven 16 vardpersonal (10
sjukskoterskor, tre lékare och
tre sjukskoterskor som
arbetade med ultraljuds-
undersokningar) ingick i
studien. Etiskt godkénd.

av missfall och sjukhus; forsta
tecknet pa missfall och
bekraftandet av detta, forlust av
ett barn och foljderna av
missfall. Dessa tolkades som
delar i en 6vergangsprocess,
dar sjukvarden hade en stor
betydelse. Kvinnorna uttryckte
betydelsen av att vardas av
engagerade och lyhdrda
sjukskoterskor och annan
vardpersonal, som motte deras
kanslomassiga och fysiska
behov.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B7

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall

2010 Murphy, F., & |Early miscarriage | Det forsta syftet var | Kvalitativ studie som borjade | Sjukskoterskan pa Grad |
Storbritannien | Philpin, S. as 'matter out of | att beskriva med att observera vardavdelningen upplevde att

PubMed place’: An kvinnors sjukskaterskor i tjugo kvinnan behdvde mer

ethnographic
study of nursing
practice in a
hospital
gynaecological
unit.

upplevelser av
tidigt missfall och
som var inlagda pa
sjukhus. Det andra
syftet var att
beskriva
sjukvardspersonals
upplevelser, som
var involverade i
omvardnaden av
kvinnor som hade
genomgatt missfall.

manader pa en gynekologisk
avdelning. Speciellt
sjukskaterskans omvardnad
av patienten. Det andra var
att gora en analys av
dokumentation/omvardnads-
plan. Det sista var att gora en
djupintervju med kvinnor
som hade upplevt ett tidigt
missfall och hur kvinnorna
upplevde omvardnaden av
vardpersonalen. Urvalet var
atta kvinnor som hade
upplevt tidigt missfall och
16vardpersonal. Etiskt
godkand.

psykologisk omvardnad.

Denna studie forstérkte att
kvinnor som hade varit med om
ett missfall upplevde detta som
en smartsam forlust.

Nar kvinnan fick blodningar sa
upplevde hon att det var en
betydande markering pa att
nagot var fel.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B8

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall
2010 Jansson, C., & | A Swedish study | Syftet var att Kvalitativ intervjustudie med | Sjukskoterskor och Grad |
Sverige Adolfsson, A. | of midwives” and |beskriva 13 deltagare, sjukskoterskor | barnmorskor upplevde att
PubMed nurses’ barnmorskors och | pa en gyn avdelning, kvinnorna hade en féraning om

experiences when | sjukskdterskors barnmorskor pa en att nagot var fel med deras

women are upplevelser nér en | ultraljudsavdelning och graviditet. Kvinnan behdvde fa

diagnosed with a | kvinna fick barnmorskor pa en en bekréaftelse pa att hennes

missed
miscarriage
during a routine
ultrasound scan

diagnosen missfall
under en
rutinundersokning
av ultraljud i
graviditetsvecka
18-20.

modravardscentral.

Alla deltagarna hade tagit
hand om kvinnor som hade
fatt missfall. Urvalet av
deltagarna gjordes av
avdelningsforestandaren.
Etiskt godkand.

foraning var ratt s att en
diagnos kunde stallas sa fort
som mojligt. Bade
sjukskoterskan och
barnmorskan gav stod och
empati pa respektive
avdelningar. Bade kvinnan som
hade gatt igenom missfallet och
hennes partner behdvde
forlangt stod pa ett individuellt
plan och uppféljning av
barnmorskan.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B9

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall

2006 St. John, A., | Shrouds of Syftet var att belysa | Beskrivande och explorativ | Kvinnornas upplevelse av Grad Il
Australien Cooke, M., & |silence: Three upplevelser hos kvalitativ studie med varden var brist pa stod, trost

Manuell sékning | Goopy, S. women’s stories | kvinnor som hade | djupgdende intervjuer samt | och information. | studien

of prenatal loss

haft missfall fore en
fullgangen
graviditet.

minibiografier. Tre kvinnor
valdes ut till studien, samtliga
var over 18 ar, som forstod
och talade engelska samt
hade haft ett missfall fore en
fullgangen graviditet.

Etiskt godkand.

framkom det att ytterligare
forskning behovdes for att
utforska hur samhéllet och
hélso- och sjukvarden kunde
identifiera och forbereda sig for
att bemota kvinnor med
missfall samt vilka metoder
varden skulle anvanda sig av
for att ge stod till kvinnorna.
Specifikt identifierade studien
ett behov av sjukskdéterskor och
barnmorskor, att de skulle
erbjuda kéanslosam vard,
stodjande och radgivande
strategier.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B10

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall

2010 Rowlands, I. |’The silence was |Syftet var att Kvalitativ metod med semi- | Samtliga upplevde negativa Grad |
Australien J., & Lee, C. |deafening’: social |identifiera olika satt | strukturerade intervjuer. Nio |aspekter av sjukvarden, de

Cinahl and health service |att ge stod till kvinnor i alder 35-42 ar, som | upplevde okansliga

support after
miscarriage

australiensiska
kvinnor efter
missfall.

genomgatt missfall inom de
senaste tva aren. Etiskt
godkand.

kommentarer, brist pa empati
och information fran
sjukvardspersonalen.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvalitativa studier.

Bilaga B11

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall
2003 Wong, M K | A qualitative Syftet var att Kvalitativ metod med semi- | I studien framkom det behov av | Grad 1l
Storbritannien | Y., Crawford, |investigation into |undersoka kvinnors |strukturerade intervjuer. uppfoljning och fortsatt stod av
Manuell sékning | T J., Gask, L., |women’s upplevelser av Elektronisk sjukvarden. Kvinnorna

& Grinyer, A. |experiences after |omvardnad efter enkatundersokning skickades |upplevde att de blev daligt

a miscarriage:
implications
for the primary
healthcare team

missfall och som
kunde vara av
betydelse for
sjukvardspersonal
att upptécka,
psykisk ohélsa efter
missfall.

till 200 kvinnor, efter ett
slumpmassigt urval valdes 22
kvinnor. Urvalskriterierna var
att kvinnorna skulle vara 6ver
18 ar, ha genomgatt missfall
och tala engelska. Aven
semi-strukturerade intervjuer
holls med sjukvardspersonal
som delades in i tre
fokusgrupper. Etiskt
godkand.

forstadda av sjukvarden och att
de ville ha mer information och
svar om missfallet. De
upplevde att sjukvarden
normaliserade missfallet och
menade att det var sadant som
hande.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvantitativa studier.

Bilaga C1

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall

2011 Jansson, C., & | Application of Syftet var att Kvantitativ deduktiv studie | I Swansons omvardnadsteori Grad Il
Sverige Adolfsson, A. | ”Swanson’s tillampa Swansons | med semi-strukturerade ingick att sjukskoterskan skulle

Manuell sékning Middle Range omvardnadsteori intervjuer. Urvalskriterierna | vara kdnslomassigt narvarande,

Caring Theory” in
Sweden after
Miscarriage

till uppfoljande
besdk med en
barnmorska for
svenska kvinnor
som var drabbade
av tidigt missfall
eller fatt vard for ett
sent missfall i
graviditetsvecka
18-20.

for kvinnorna var att de
skulle ha genomgatt missfall
innan 13e graviditetsveckan
och att de skulle tala svenska.
Det var 25 kvinnor som
godkande att delta i studien.
Urvalskriterierna for
vardpersonalen var att de
skulle ha tva ars
arbetslivserfarenhet av att
varda kvinnor som hade fatt
diagnosen missfall under en
rutinultraljudundersokning i
graviditetsvecka 18-20. Det
var 13 vardpersonal (nio
barnmorskor och fyra
sjukskoterskor) som deltog i
studien. Etiskt godkand.

ha respekt for kvinnors
vardighet,

vara kompetent, bemota
kvinnans unika behov och vara
objektiv. Barnmorskor behdvde
ge kvinnorna tydlig information
och forbattra kvinnornas
valbefinnande i sin nya
livssituation.




Tabell 3. Artikeldversikt/forskning med kvantitativa studier.

Bilaga C2

Publikationsar Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Forfattare Titel Syfte Urval kvalitet
Databas Bortfall
2006 Simmons, R., |Experience of Syftet var att Kvantitativ ansats med Det framkom behov av stdd, Grad |
Storbritannien | Singh, G., miscarriage in the | beskriva kvinnors | intervjuer via en elektronisk | forklaring till orsaken bakom
Cinahl Maconochie, |UK: Qualitative |personliga enkatundersdkning som missfallet, behov av

N., & Doyle, |findings from upplevelser av utfordes i tre steg. 172 uppféljning och behov av

P. national women’s | missfall och att kvinnor togs med i studien information fran sjukvarden.

health study.

undersoka framtida
forskningsfragor
som kunde bidra till
planerandet av
lamplig behandling
och uppfdéljning av
vard.

efter ett slumpmaéssigt urval.
Kvinnor som var i alder 55 ar
och yngre, som varit eller
velat bli gravida. Etiskt
godkand.

Kvinnorna tyckte att de fick
dalig vard och att
sjukvardspersonalen
behandlade missfall som vilken
sjukdom som helst. Manga
kvinnor ville ha mer stod,
information och omvardnad.
Samtliga kvinnor var unika och
hade unika behov som
sjukvardspersonalen maste
identifiera.
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