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Sammanfattning Statistik visar att av alla kvinnor i Sverige som föder 

barn, har minst 21 % också genomgått missfall. Ett 
missfall väcker många olika känslor hos de par som 
berörs, såsom förlust, sorg, skuld, oro och 
existentiella funderingar. Missfall kan innebära en 
traumatisk upplevelse för alla berörda och 
sjuksköterskans roll att stödja och tillgodose parets 
behov är central för att säkra såväl fysisk som 
psykisk återhämtning. Sjuksköterskorna behöver 
identifiera det individuella behovet och vidta 
lämpliga omvårdnadsåtgärder för att hjälpa paret 
under denna tid. Litteraturstudiens syfte var att 
belysa sjuksköterskors omvårdnadsåtgärder i 
samband med missfall. I denna litteraturstudie av 13 
vetenskapliga artiklar framkom följande begrepp 
enligt VIPS-modellen som kan användas: 
information/undervisning, stöd, skötsel, 
smärta/sinnesintryck, observation/övervakning, 
läkemedelshantering, psykosocialt och samordning. 
Ett annat bra redskap för sjuksköterskor är Swansons 
omvårdnadsteori, som ger insikt i optimala 
omvårdnadsåtgärder vid missfall och som kan 
integreras i VIPS-modellen. Sjuksköterskan behöver 
få ökad kunskap om missfall för att kunna möta 
parets behov av omvårdnad med ett holistiskt synsätt 
och säkra såväl fysisk som psykisk återhämtning.  
Därför behövs vidare forskning för att utveckla 
sjuksköterskans omvårdnad vid missfall. 
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Abstract 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 föder barn, har minst 21 % erfarenhet av att ha genomgått ett 
eller flera missfall, varav 98 % av dessa kvinnor har fött barn inom två år efter missfallet. 
Förekomsten av missfall ökar med kvinnans ålder, från att vid 20-25 års ålder vara 13 % till 
att vid 35-39 års ålder vara 27-46 % (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009). Ett 
missfall är när ett foster inte är livsdugligt och det är vanligast att drabbas av ett missfall i 
samband med första graviditeten (Gerber-Epstein, Leichtentritt & Benyamini, 2009). Missfall 
är benämningen på ett spontant avbrytande av en graviditet i ett tidigt stadium och 
diagnostiseras oftast innan graviditetsvecka 12 (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 
2009).  
 
Det är bevisat att kvinnor upplever brist på emotionellt bemötande från vårdpersonal vid 
missfall (Ancker, Gebhardt, Andressen & Botond, 2012). Hälso- och sjukvården bör ta 
kvinnors emotionella upplevelser på allvar och tillgodose deras omvårdnadsbehov samt 
uppfylla deras behov av uppföljning för att de ska ha möjlighet att återhämta sig (Lok & 
Neugebauer, 2007).  
  
Sjuksköterskan ska arbeta hälsofrämjande, vilket bygger på ett humanistiskt synsätt, som 
innebär att kunna förstå vilken livsvärld kvinnan lever i (Svensk Sjuksköterskeförening, 
2010). Sjuksköterskan ska ansvara för att kvinnan behandlas med empati och med värdighet 
samt bemöta kvinnans och närståendes psykiska och fysiska behov (Bryant, 2008). 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (2005) beskriver att 
sjuksköterskan ska ha förmåga att undervisa och stödja individer och närstående i 
förebyggande syfte för att främja hälsa och undvika ohälsa. En del av sjuksköterskans 
arbetsuppgifter är att stötta och bekräfta parets upplevelser av förlust i samband med missfall, 
som en del i omvårdnaden (Ancker et al., 2012).  
 

Bakgrund 
 

Missfall 
 
Missfall definieras som ett spontant avbrytande av en graviditet, där fostret inte får överstiga 
500 gram i vikt vilket motsvarar graviditetsvecka 20-22 (Rosebrink, Zekaj & Adolfsson, 
2012). De vanligaste orsakerna till missfall är kromosomavvikelse, missbildning i uterus, 
infektioner och rökning, men även en ökning av risk till följd av stigande ålder (Kaplan et al., 
2009). Vid missfall får kvinnan symtom såsom små blödningar eller små mensliknande 
blödningar under några dagar upp till en vecka. Sedan uppstår krampliknande smärtor i nedre 
delen av buken och rikligare blödningar.  
 
Ett missfall kan vara komplett eller inkomplett där komplett missfall innebär att foster, hinnor 
och moderkaka stöts ut tillsammans eller var för sig i blodkoagel (Kaplan et al., 2009). Vid 
komplett missfall behövs ingen vidare medicinsk åtgärd. Om missfallet diagnostiseras som 
inkomplett har kvinnor liknande symptom, men hela fostret stöts inte ut eller ett foster utan 
hjärtaktivitet ses. För att diagnostisera ett missfall, vidtas en vaginal ultraljudsundersökning 
och ibland tas även ett graviditetstest. Ett fördröjt missfall kallas för ”missed abortion” och 
betyder att fostret dör i uterus utan att stötas ut. Tecken på att fostret är dött, är när kvinnan 
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märker att uterus slutar att växa, brösten blir mindre och att kvinnan inte längre upplever sig 
vara gravid. ”Missed abortion” upptäcks oftast vid ultraljudskontroll i graviditetsvecka 16-19 
eller om ett ultraljud är utfört tidigare. Behandling, som ges vid ”missed abortion”, är oftast 
läkemedel, men ett operativt ingrepp kan också vara aktuellt (ibid).  
  

Sjuksköterskans omvårdnad 
 
En central del i omvårdnaden är att sjuksköterskan, enligt Socialstyrelsens 
kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (2005), självständigt ska kunna tillämpa 
omvårdnadsprocessen. Omvårdnadsprocessen är en systematisk problemlösningsmodell 
(Ehnfors, Ehrenberg & Ekstrand-Thorell, 2000) som består av fem steg: bedömning, 
omvårdnadsdiagnos, planering, genomförande och utvärdering. Syftet med 
omvårdnadsprocessen är att ge god och individuell omvårdnad genom att arbeta målinriktat, 
systematiskt och metodiskt. 
 
I VIPS-modellen används alla fem stegen i omvårdnadsprocessen och består av sökord i de 
olika delarna i processen. VIPS-modellen bygger på fyra nyckelbegrepp: välbefinnande, 
integritet, prevention samt säkerhet. Det första steget, bedömning, innebär att se individens 
behov av omvårdnad i förhållande till aktuell situation (Wiklund, 2003). Den omfattar 
datainsamling och dataanalys och pågår under hela omvårdnadsprocessen, allt eftersom ny 
data tillkommer. Planering innebär att den fortsatta vården ska kunna planeras på ett optimalt 
sätt genom att prioritera vårdområden med utgångspunkt från datainsamling och dataanalys. 
Det som är planerat i omvårdnaden ska därefter genomföras och viktigt att tänka på är att 
individen ska vara delaktig. Under hela vårdförloppet ska sjuksköterskan vara observant på 
individens reaktioner genom fortlöpande utvärdering av omvårdnaden (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) framhåller att stödet från hälso- och sjukvårdspersonal i samband med 
missfall är viktigt att förmedla till kvinnan och hennes närstående. En god egenskap hos 
sjuksköterskan är att ha förmågan att lyssna och finnas till hands för paret. Varje unik kvinna 
har egna erfarenheter och upplevelser av missfallet som sjuksköterskan ska ta hänsyn till 
(Stratton & Lloyd, 2008). En kort vistelse på sjukhuset medför oftast att det fysiska 
prioriteras, emedan det emotionella behovet inte hinns med. Av särskild betydelse är 
omvårdnaden av kvinnan om hon känner egen skuld, eftersom detta kan äventyra självkänslan 
och den framtida psykiska hälsan. Det är viktigt att sjuksköterskan är lyhörd för att paret har 
olika upplevelser av missfallet, vilket resulterar i att olika känslor och behov uppstår. Därför 
ska sjuksköterskan också beakta partnerns behov och på så sätt underlätta för paret att förstå 
varandra (ibid). 
 
Enligt ICNs etiska kod för sjuksköterskor (2007), beskrivs sjuksköterskans ansvarsområde 
som att främja hälsa, att förebygga sjukdom, att återställa hälsa och att lindra lidande. 
Sjuksköterskans grundläggande ansvar är att ge vård efter behov, såväl till individen och 
närstående som till allmänheten där det centrala inom omvårdnaden är respekt. 
Sjuksköterskan ska bemöta patientens värderingar, sårbarhet och självbestämmande med 
respekt samt arbeta på ett sådant sätt att patientens värdighet, integritet och kulturella 
rättigheter bevaras. Svensk sjuksköterskeförening uttrycker i Värdegrund för omvårdnad 
(2007), att omvårdnad utgår från en humanistisk grundsyn, vilket innebär att individen är fri 
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och skapande samt del av ett sammanhang. Varje individ är unik och ska bemötas individuellt 
efter sina unika behov. Som individ och närstående är det viktigt att uppleva delaktighet, 
trygghet och respekt i hälso- och sjukvården. Sjuksköterskans omvårdnad utifrån visad 
respekt, medför att individen åter kan uppleva tillit, hopp och meningsfullhet i tillvaron och 
därigenom lättare kan bearbeta sin förlust. Det ingår i sjuksköterskans profession att 
tillgodose individens enskilda omvårdnadsbehov, såväl fysiska som psykiska. Detta uttrycks 
även i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (2005),  
som säger att sjuksköterskan ska ha förmågan att kommunicera med individer, närstående och 
personal på ett lyhört, respektfullt och empatiskt sätt samt ge information, stöd och 
vägledning för att kunna uppnå delaktighet i vården.  
 

Swansons teori 
 
Swansons teori är en modell för att vägleda sjuksköterskor i mötet med kvinnor som 
genomgår missfall, vilket sker genom en process (Swanson, 1993). De fem stegen är: 
maintaining belief, knowing, being with, doing for och enabling. Teorin bygger på att 
individen ska nå och uppleva välbefinnande. Maintaining belief är grunden i processen och 
innebär att sjuksköterskan ska underhålla individens tro på de egna resurserna. Knowing är att 
vara välinformerad om individen på ett bra och professionellt sätt, vilket innebär att söka 
förståelse ur individens egna perspektiv. Being with innebär att vara känslomässigt närvarande 
tillsammans med individen. Doing for betyder att vårda tillsammans med individen, det som 
individen just för tillfället inte kan göra själv. Sista steget i processen är enabling som 
innefattar att skapa förutsättningar för individen att möjliggöra välbefinnande på nytt, att 
utvecklas och växa in i en ny situation (ibid). 
 
Swanson (1993) beskriver att helhet är en känsla av integritet, där det finns faktorer som 
medför att individen känner sig hel och mänsklig: andlighet, tankar, känslor, samhörighet, 
intelligens, kreativitet, femininitet och sexualitet. Socialt definierade problem kan vara 
förödande för individen, såsom till exempel när en kvinna får ett missfall utmanas 
andligheten, moderskapet, det sexuella och det feminina. Kvinnan har stort behov av plats och 
tid för att kunna ge uttryck för sin sorg, för att bli fri från sin smärta och rädsla. Det är viktigt 
att kvinnan får lov att ge uttryck för längtan efter det förlorade och älskade barnet. Om inte tid 
ges till kvinnan och om hon dessutom får kommentarer som till exempel att det har gått två 
månader och att hon fortfarande tänker på missfallet, kan detta leda till att kvinnans 
möjligheter till återhämtning och välmående hotas (ibid). 
 

Upplevelser av missfall 
 
De vanligaste känslorna som upplevs efter ett missfall är förlust, sorg, skuld, skam och 
självanklagelser (Ancker et al., 2012). Det kan även vara existentiella tankar, som visar sig 
som rädsla och ångest. För kvinnan är det oftast svårt att själv urskilja vilka olika känslor som 
kommer. En del upplever att rädsla och ångest upptar en stor plats i deras liv och att det inte 
finns utrymme för några andra tankar och känslor. Graviditeten, som ännu inte är synlig för 
omvärlden, men som för kvinnan har upplevts som en realitet av drömmar och förväntningar, 
känns nu som en förlust av ett planerat och naturligt livsförlopp. Detta orsakar en stor psykisk 
och fysisk påfrestning och framtidsplaner kan raseras. Många kvinnor upplever att missfallet 
blir en del av deras liv och som de alltid bär med sig samt en upplevelse av sig själva som mer 
ödmjuka inför livet (ibid).  
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Många kvinnor söker efter en förklaring till missfallet (Ancker et al., 2012). Skuld och 
självanklagelse är starka känsloreaktioner, som uppstår i sorg och i sökandet efter förklaringar 
till det inträffade. Kvinnor oroar sig över orsaken och ofta anklagar de sig själva för känslan 
av att inte ha gjort tillräckligt för att bevara sin graviditet. Detta kan resultera i att kvinnor 
upplever sig själva som misslyckade. Missfallet kan upplevas av många kvinnor som att de 
förlorar sin identitet som förälder och sin rätt till att få vara mamma, vilket är särskilt 
påtagligt hos dem som upplever att moderskapet är kärnan i kvinnans liv. Partnerns 
upplevelser av missfall, är att de oftast känner att de ska finnas till hands för kvinnan och att 
de tar på sig rollen att vara den starka (Rosebrink et al., 2012; Murphy, 1998). Detta bidrar till 
att partnerns känslor riskerar att bli instängda och att partnern kan upplevas som kall av 
kvinnan, men det är viktigt att paret har förståelse för varandra. Det är också viktigt att 
uppmärksamma parets känslor och behov (Murphy, 1998), vilket ger förutsättningar för en 
empatisk och holistisk vård efter missfallet.  
 
Flertalet kvinnor upplever att hälso- och sjukvården förmedlar att deras missfall bara är ett av 
många och att de därmed blir hemskickade så fort som möjligt (Ancker et al., 2012). En del 
kvinnor framhäver sin besvikelse över att deras oro inte bemöttes på ett tillfredsställande sätt 
och är också besvikna över attityden och mottagandet från akutsjukvården. Många kvinnor, 
som har genomgått ett eller flera missfall, upplever att hälso- och sjukvården inte tar hänsyn 
till kvinnans upplevelser av kropp och själ. Hälso- och sjukvårdspersonalen behöver bättre 
förståelse för partnerns upplevelser av missfall för att identifiera vad partnern är i behov av 
(Murphy, 1998). Partnerns upplevelse av missfall innefattar oftast starka känslor av sorg och 
förlust. Många kvinnor upplever sig vara övergivna av vårdpersonalen efter sitt missfall och 
detta medför känslor som sorg och depression (Adolfsson, Berterö & Larsson, 2006). Kvinnor 
som lider av sorg och depression anses genomgå en process omfattande: ett accepterande av 
förlusten, att bearbeta sin smärta 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 sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid missfall har 
fortfarande stora brister. Kvinnor som genomgår missfall är oftast i en utsatt situation och i 
stort behov av omvårdnad. Därför vore det av intresse att fördjupa sig i vilka av 
sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder som är relevanta i samband med missfall, för att på så 
sätt få en bredare kunskap och förståelse för kvinnans situation samt för att kunna identifiera 
hennes omvårdnadsbehov. 
 

Syfte 
 

Syftet var att belysa sjuksköterskors omvårdnadsåtgärder i samband med missfall. 
 

Metod 
 

Studien genomfördes som en litteraturstudie enligt Fribergs modell (2012) för att 
sammanställa forskning inom problemområdet. För att nå fördjupad kunskap inom det valda 
ämnet granskades artiklarna för att extrahera relevant fakta i förhållande till syftet. En 
induktiv ansats användes. 
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Datainsamling 
 
Artiklarna i litteraturstudien söktes genom olika databaser. De databaser som användes var 
Cinahl, PsycINFO och PubMed. Sökningar gjordes även i SciVerse Science Direct, men utan 
resultat. Databaserna valdes då de innefattar omvårdnadsforskning och för att täcka upp de 
psykologiska aspekterna, valdes PsycINFO.  Sökningar som inte gav några träffar redovisas 
inte. Utifrån syftet valdes relevanta sökord, såsom missfall, sjuksköterska, upplevelser, 
omvårdnad och stöd i olika kombinationer. Sökorden ändrades inte under arbetets gång, men 
däremot testades olika variationer av orden för att komma fram till det bästa sökresultatet. För 
att strukturera upp sökningarna användes Subject Headings i Cinahl, MeSH-termer i PubMed 
och Thesaurus i PsycINFO, som kombinerades med fritextsökningar.  
 
Tabell 1. Sökordsöversikt 
 
Sökord 
 

 
Cinahl Subject 
heading list 
 

 
PsycINFO 
Thesaurus 

 
PubMed 
MeSH-term  

 
Missfall 
 

 
Abortion, 
Spontaneous AND 
miscarriage (fritext) 

 
Spontaneous, 
Abortion 

 
Abortion, 
Spontaneous 

 
Sjuksköterska 
 

 
Nurs* (fritext) 
 

 
Nurs* (fritext) 
 

 
Nurs* (fritext) 
 

 
Upplevelser 
 

 
Experience* (fritext) 
 

 
Experience (fritext) 

 
Experience (fritext) 

 
Omvårdnad 

 
Nurs* (fritext) 

 
Nurs* (fritext) 
 

 
Nurs* (fritext) 
 

 
Stöd 
 

 
Support (fritext) 

 
Support (fritext) 

 
Support (fritext) 

Inklusionskriterier för studien var att artiklarna var skrivna på engelska och publicerade från 
år 2003. I sökningar i Cinahl och PsycINFO skulle artiklarna vara peer reviewed och i 
PubMed begränsades sökningen med research article samt abstract available. 
Exklusionskriterier var artiklar som handlade om aborter, dödfödda barn samt kvinnor med 
missbruk. 

 
Totalt resulterade sökningarna i 638 träffar och alla titlar lästes. Därefter lästes 245 abstrakt 
och 52 artiklar valdes sedan ut till urval 1 och lästes ingående. Tre artiklar var review och 
exkluderades därför. Artiklar som inte var relevanta mot syftet valdes bort, vilket resulterade i 
totalt 10 artiklar till urval 2 varav samtliga artiklar var tillgängliga i fulltext. De artiklar som 
valdes bort mellan urval 1 och urval 2 omfattade kvinnors upplevelser, men inget var skrivet 
om sjuksköterskans omvårdnad vid missfall. Även manuella sökningar genomfördes via valda 
artiklars referenslistor, vilket resulterade i ytterligare tre artiklar. Totalt inkluderades 13 
artiklar i resultatet.   
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Resultatartiklarna kvalitetsgranskades utifrån Williams, Stoltzs & Bahtsevanis (2006) 
bedömningsmall för studier med kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarnas vetenskapliga 
kvalitet granskades först enskilt och sedan gemensamt och tilldelades poäng som delades in i 
Grad I (hög), Grad II (medel) och Grad III (låg).  
 

Databearbetning  
 
De 13 vetenskapliga artiklar, som valdes till resultatet, lästes i sin helhet flera gånger, först 
individuellt och sedan gemensamt, för att få ett sammanfattande intryck av artiklarnas 
resultat. För att underlätta granskningen av artiklarna, fördes anteckningar som färgkodades 
till olika teman enligt VIPS-sökord. De VIPS-sökord som användes i resultatet var: 
information/undervisning, stöd, skötsel, smärta/sinnesintryck, observation/övervakning, 
läkemedelshantering, speciell omvårdnad, psykosocialt och samordning. Därefter gjordes en 
artikelöversikt omfattande samtliga artiklar, där de 13 resultatartiklarnas publikationsår, 
författare, 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 två kvantitativa. Av de 13 resultatartiklarna bedömdes nio artiklar vara 
av hög vetenskaplig kvalitet och de fyra övriga artiklarna bedömdes vara av medelhög 
vetenskaplig kvalitet. I en del artiklar nämns barnmorskor och distriktssköterskor, men i 
denna litteraturstudie valdes att använda begreppet sjuksköterskor genomgående. Ytterligare 
en sökning utfördes i var och en av databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO under 
skrivprocessen med en kombination av sökord Abortion Spontaneous, nurs* och experience. 
Detta gjordes för att säkra området av sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid missfall och 
ytterligare en vetenskaplig artikel togs med i resultatet.  
 

Resultat 
 

Information/Undervisning 
 
Abboud och Liamputtong (2005) påvisade att den information som sjuksköterskan gav till 
kvinnan och hennes partner var minimal och inadekvat. Majoriteten av paren fick en broschyr 
med generell information att läsa, utan att en uppföljningsdiskussion gjordes. På grund av den 
bristande informationen kände paren behov av att förstå mer och fick därför söka sin egen 
kunskap om missfall. Detta gav dem mer kontroll över sin situation. Många av 
sjuksköterskorna gav inte kvinnorna tillräcklig information, eftersom de inte hade fått 
undervisning i hur de skulle gå till väga (Rowlands & Lee, 2010). De saknade även kunskap 
om hur de skulle bemöta kvinnornas känslor. Detta resulterade i bristande information och 
okänsliga kommentarer från sjuksköterskorna och medförde att många kvinnor blev djupt 
sårade. Bristen på information från vårdpersonalen gav kvinnorna oro som fick konsekvenser 
för framtida graviditeter. Information om missfallet gavs inte alltid när kvinnan kom in till 
akutmottagningen med symtom på missfall, vilket gjorde att kvinnan fick känslan av att hon 
lämnades ensam och det var inte ovanligt att väntetiden var lång (Adolfsson et al., 2004). 
Detta ingav dem en känsla av att vara nedprioriterade av hälso- och sjukvården. När 
sjuksköterskan gav information, var tillgänglig och närvarande, medförde detta att kvinnan 
inte kände sig ensam och övergiven. 
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Sjuksköterskorna grundade sin information på att det inte alltid fanns bevis på vad som var 
orsaken till missfallet och det fanns även bristande bevis på 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 händelsen och även 
självanklagelse, depression och oro över att inte veta vad som orsakade missfallet (Murphy & 
Merrel, 2009). 
 
Om sjuksköterskorna eller vårdpersonalen inte hade någon förklaring till missfallet, 
anklagade kvinnan och hennes partner sig själva och/eller varandra (Rowlands & Lee, 2010; 
Simmons et al., 2006). Genom att sjuksköterskan informerade och svarade på kvinnans 
känslomässiga frågor, kände kvinnan mer trygghet till vårdpersonalen. Sjuksköterskan 
bekräftade missfallet till kvinnan (Jansson & Adolfsson, 2010) med muntlig och skriftlig 
information samt information om uppföljning. Kvinnan och hennes partner fick också ett 
telefonnummer av sjuksköterskan som de kunde ringa till om de kände sig oroliga över något 
kring missfallet. 
 
Sjuksköterskan och vårdpersonalen var även uppmärksamma på att paret tog till sig 
informationen för att sorgeprocessen skulle kunna börja (Andersson, Nilsson & Adolfsson, 
2011). För att få ytterligare förståelse för kvinnans situation, tog sjuksköterskan reda på om 
kvinnan hade genomgått tidigare missfall. Sjuksköterskan berömdes för sitt 
omhändertagande, rådgivning och information i samband med missfallet och fick på så sätt 
positiv feedback i sin omvårdnad av paret (Simmons et al., 2006; Murphy & Merrel, 2009). 
Vidare i Murphys och Merrels (2009) studie belystes sjuksköterskans omvårdnad, där 
informationen till kvinnor efter ett missfall var omsorgsfullt planerad och att det var 
sjuksköterskans roll att informera och förbereda kvinnan för vidare behandling av missfallet. 
  

Stöd  
 
Forskning visade att sjuksköterskorna hade svårt för att ge fullständigt professionellt stöd, det 
vill säga både emotionellt och fysiskt, och genom att kvinnornas individuella behov 
tillgodosågs (Simmons et al., 2006). Sjuksköterskorna hade inte tillräckligt med kunskap 
inom omvårdnad vid missfall för att kunna ge emotionellt stöd och för att kunna identifiera 
vad de enskilda kvinnorna var i behov av och på grund av detta, kände kvinnorna att 
sjuksköterskorna ansåg missfall vara som vilken sjukdom som helst (Jansson & Adolfsson, 
2010; Simmons et al., 2006). Bristen på omvårdnad och stöd från hälso- och sjukvården 
innebar enligt sjuksköterskan, att kvinnor fick söka sig till stödgrupper utanför den 
professionella sjukvården (St. John et al., 2006). Hälso- och sjukvårdspersonalen ägnade 
däremot paret god tid under och efter ultraljudsundersökningen och paret gavs tid för att 
uttrycka känslor och reaktioner efter diagnosen (Jansson & Adolfsson, 2011). Sjuksköterskan 
såg till att kvinnans partner blev delaktig som stöd för kvinnan vid besöket och detta gjorde 
att paret kunde ställa frågor om sina tankar och känslor.  
 
”We sit with them let them cry or are just present” (Jansson & Adolfsson, 2011, s. 107). Detta 
innebar att sjuksköterskans stöd var att lyssna och vara tillgänglig för kvinnan och hennes 
partner. De kvinnor som genomgått missfall tidigare, gavs ytterligare stöd av 
sjuksköterskorna, då dessa kvinnor kände sig mer oroliga och nervösa inför ultraljudet än de 
som var gravida för första gången (Jansson & Adolfsson, 2010). För att stödja paret i deras 
sorgeprocess hjälpte sjuksköterskan de par, som hade kommit längre i sin graviditet och fått 
ett missfall, att titta på och eventuellt fotografera sitt förlorade barn. Om sjuksköterskorna inte 
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förstod kvinnornas utsatta situation, upplevde kvinnorna att de blev lämnade ensamma med 
sin oro (St. John, Cooke & Goopy, 2006). Att sjuksköterskorna förstod kvinnorna och svarade 
på deras frågor, medförde att kvinnornas emotionella välbefinnande ökade (Adolfsson, 
Larsson & Berterö, 2004). Även sjuksköterskans fysiska stöd (Jansson & Adolfsson, 2011), 
såsom att hjälpa kvinnan till toaletten och att ge kvinnan en filt, var uppskattat. Det 
emotionella stödet var av värde för kvinnan vid ankomsten till en pre- och postoperativ 
avdelning i samband med ett kirurgiskt ingrepp. Det förekom att kvinnor upplevde att 
sjuksköterskor och läkare inte gav emotionellt stöd inför operationen och att kvinnorna även 
upplevde att de fick vänta länge innan de fick komma in till operationssalen (Adolfsson et al., 
2004). Istället ägnade sig vårdpersonalen mest åt pappersarbete och lämnade sedan kvinnorna 
ensamma med sin sorg och oro. Det förekom att en anestesiläkare torkade bort en kvinnas 
tårar innan hon sövdes och detta gav kvinnan positiva upplevelser av vården (Jansson & 
Adolfsson, 2011). Emotionellt stöd under och efter missfallet hade betydelse för kvinnans 
återhämtning (Rowlands & Lee, 2010; Simmons et al., 2006). 
 

Skötsel 
 
Den basala omvårdnaden från sjuksköterskorna uppskattades av kvinnorna (Jansson & 
Adolfsson, 2011). Intaget av mat och dryck kontrollerades, vilket gjorde att kvinnorna kände 
sig sedda. När hela kvinnans omvårdnadsbehov tillgodosågs, kände kvinnorna sig delaktiga i 
sin vård. Om kvinnan kände sig stressad och orolig inför ett kirurgiskt ingrepp, hade 
sjuksköterskan möjlighet att påverka processen genom att delge operationspersonalen 
kvinnans oro, så att en tidigare tid kunde planeras. Sjuksköterskan kunde också vid behov ge 
kvinnan ett enkelrum för att skapa kontakt och förutsättningar för ett empatiskt 
omhändertagande av paret. På så sätt kunde paret tala ostört med varandra, visa sina känslor 
och gråta ut och sjuksköterskan kunde titta till dem med jämna mellanrum även utan att ha 
blivit tillkallad. Murphy och Merrel (2009) skrev att sjuksköterskorna upplevde att det var 
positivt att kunna ge kvinnan ett enkelrum, då det gav paret mer integritet.  
 

Smärta/Sinnesintryck  
 
Den vård sjuksköterskan gav var anpassad till kvinnans individuella behov och sinnesintryck 
(Jansson & Adolfsson, 2011). Många kvinnor upplevde stor smärta och känsla av obehag vid 
missfallet, vilket gav dem en stor stress och oro inombords. Den fysiska smärtan åtgärdades, 
då smärta och kramper också var vanligt i samband med och efter missfallet. Sjuksköterskan 
gav smärtlindring i samband med utdrivningen, då detta kunde vara smärtsamt (Jansson & 
Adolfsson, 2010). Det förekom även existentiell smärta när kvinnan upplevde rädsla och 
ångest (Murphy & Philpin, 2010). När sjuksköterskan såg detta, gavs kvinnan bästa möjliga 
omvårdnad, såsom att ta sig tid att lyssna på kvinnan och vara lyhörd för vilken vård hon 
behövde. Även sjuksköterskorna själva betonade att kvinnor behövde mer psykologisk 
omvårdnad 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). 
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Observation/Övervakning 
 
Övervakning i samband med missfall var aktuell när kvinnan sökte vård, vilket oftast var på 
en akutmottagning, främst på grund av de fysiska symtomen som smärta och blodförlust 
(Murphy & Philpin, 2010). Sjuksköterskan var noggrann i sin observation av kvinnan, då det 
var vanligt med stora blodförluster. Det var sjuksköterskans uppgift att observera kvinnan 
fysiskt genom att undersöka om det var ett pågående eller avslutat missfall och övervaka 
hennes symtom. Omvårdnadsåtgärden innebar också att ta hand om kvinnan på ett säkert och 
tryggt sätt (Murphy & Merrel, 2009). Vid överrapporteringen mellan sjuksköterskorna fördes 
informationen om kvinnans blödning och dess omfattning vidare, då det fanns en risk för stor 
blodförlust (Murphy & Philpin, 2010). I den individuella vårdplanen dokumenterades hur 
mycket blod kvinnan hade förlorat, vilken även innehöll instruktioner om att genomföra 
frekventa kontroller av kvinnan och att dokumentera förloppet.  
 

Läkemedelshantering 
 
Om missfallet inte var komplett från första början, kunde sjuksköterskan efter ordination ge 
medicinsk behandling i form av läkemedel som påskyndade utdrivningen (Jansson & 
Adolfsson, 2010). Omvårdnadstiden med läkemedelsbehandlingen kunde variera för varje 
kvinna. Om processen drog ut på tiden och kvinnan mådde fysiskt väl, kunde sjuksköterskan 
föreslå att kvinnan och hennes partner hade möjlighet att åka hem och avvakta skeendet. Om 
den första behandlingen inte hade haft tillräcklig effekt, var det vanligt att kvinnan stannade 
hemma och vilade över natten för att följande morgon bege sig tillbaka till sjukhuset för 
ultraljudsundersökning och eventuell läkemedelsbehandling. Om medicinsk behandling inte 
ledde till ett komplett missfall, krävdes ett kirurgiskt ingrepp. Sjuksköterskorna såg till att den 
medicinska behandlingen genomfördes på ett säkert och tryggt sätt för kvinnan (Murphy & 
Merrel, 2009). 
 

Psykosocialt 
 
I sjuksköterskans bemötande av kvinnornas psykosociala tillstånd, uppmuntrades kvinnan att 
beskriva sina känslor och rädslor kring missfallet (Jansson & Adolfsson, 2011).  
Sjuksköterskan fanns tillgänglig för att lyssna på kvinnan under och efter missfallet för att få 
henne att prata igenom sina känslor och detta upplevdes av kvinnorna som en trygghet. För att 
kunna ge individuell vård till paret, såg sjuksköterskan som sin uppgift att ta reda på i vilket 
psykosocialt tillstånd paret befann sig (McCreight, 2004a). Genom att ta hänsyn till hela 
kvinnans och partnerns behov, med ett holistiskt synsätt, gav sjuksköterskan paret bättre 
bemötande och psykosocial omvårdnad, vilket underlättade deras återhämtning. En del 
sjuksköterskor hade inte erfarenhet av att identifiera de psykosociala behoven som kvinnor 
hade i samband med missfall (Rowlands & Lee, 2010). Sjuksköterskan tog inte upp de 
känslomässiga behoven som kvinnans partner hade, då partnern fick sätta sina egna 
emotionella behov åt sidan för att finnas till hands för kvinnan (McCreight, 2004b). 
Sjuksköterskorna uttryckte att de själva kände att de inte fokuserade på kvinnornas partner, 
som då upplevde att de fick minimal uppmärksamhet av sjuksköterskan, trots att de kände ett 
stort ansvar gentemot kvinnan. Den psykosociala omvårdnaden, såsom att sjuksköterskan 
fanns vid kvinnans sida och bekräftade kvinnans känslor, uppskattades av många kvinnor, 
som hade en känsla av att de tappade kontrollen över sin kropp när de hade råkat ut för 
missfall, speciellt kvinnor som hade mycket blödningar och smärta. Det kunde även röra sig 
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om existentiell smärta (Adolfsson et al., 2004). När sjuksköterskan var närvarande och gav 
psykosocial omvårdnad genom att lyssna till kvinnan, hjälpte det henne att åter få kontroll 
över sin kropp. Sjuksköterskans roll var att få kvinnan att förstå informationen och hjälpa 
henne i sorgeprocessen. Det första mottagandet av kvinnan vid ankomst till sjukhuset, såsom 
hur sjuksköterskor och annan vårdpersonal agerade, hade avgörande inverkan på kvinnans 
fortsatta psykiska hälsa efter missfallet (Murphy & Merrel, 2009). 
 

Samordning 
 
Sjuksköterskan behövde kunna identifiera de par som krävde mer stöd och uppföljning 
(Jansson & Adolfsson, 2010), eftersom många kvinnor önskade mer uppföljning efter 
missfallet (Simmons et al., 2006). Sjuksköterskan fanns till hands för kvinnan och hennes 
partner i deras hantering och bearbetning av missfallet (Jansson & Adolfsson, 2010). En del i 
samordningen var att kunna uppmärksamma parets behov av att få prata med en kurator eller 
en psykolog om alla sina tankar och funderingar i samband med missfallet, efter att paret hade 
varit på ultraljudet och fått diagnosen missfall (Jansson & Adolfsson, 2011). Sjuksköterskan 
utgick från kvinnans och hennes partners individuella behov vid uppföljningen av paret 
(Jansson & Adolfsson, 2010). Behoven tillgodosågs i form av återbesök för att diskutera 
situationen efter missfallet. Det fanns behov av ytterligare individuellt anpassad uppföljning, 
eftersom varje par hanterade missfallet på olika sätt (Jansson & Adolfsson, 2010; Simmons et 
al., 2006). Partnern uttryckte att en form av uppföljning efter missfallet var att få tillhöra ett 
socialt nätverk (McCreight, 2004b). Genom sjuksköterskans försorg skedde uppföljningen på 
mödravårdscentralen, eftersom de flesta kvinnorna önskade det, då de upplevde att de hade en 
relation till mödravården (Wong, Crawford, Gask & Grinyer, 2003). En modell för 
uppföljning av kvinnorna var att identifiera de psykiska och fysiska behoven och att 
uppföljningen skulle ske sex till åtta veckor efter missfallet. Kvinnorna fick då tillfälle att 
diskutera rädsla och bekymmer som hade uppstått. Bemötandet av kvinnan var en grund för 
att hon skulle uppleva en god eftervård och återhämtning. Det krävdes också att 
sjuksköterskans samordning mellan sjukhus och vårdcentral fungerade för att kvinnan skulle 
känna trygghet till hälso- och sjukvården (Jansson & Adolfsson, 2010).  
 

Diskussion 
 

Metoddiskussion 
 
Resultatartiklarna söktes i databaserna Cinahl, PubMed och PsycINFO. Samtliga databaser 
innehöll omvårdnadsforskning samt psykologiska aspekter, vilket kan ses som en styrka. 
Artiklar som kom upp i SciVerse och Science Direct var dubbletter av tidigare sökningar eller 
artiklar som inte var relevanta för litteraturstudiens syfte. De sökord som valdes 
kombinerades med varandra för att få fram så många relevanta träffar som möjligt för syftet, 
vilket varade till dess att inga nya artiklar framkom. Sökordet missfall valdes att användas 
som ämnesord (Abortion, spontaneous och Spontaneous abortion) i de databaser som hade 
denna möjlighet och detta ansågs vara en styrka, då det ökar specificiteten av begreppet.  
 
Vid sökningarna i databaserna framkom relativt lite publicerad forskning angående 
sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid missfall. Därför fick en del data hämtas från artiklar 
om kvinnans upplevelser av missfall och hälso- och sjukvården, för att på så sätt identifiera 
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relevanta omvårdnadsåtgärder. Majoriteten av resultatartiklarna använde sig av en kvalitativ 
forskningsmetod och detta sågs som en styrka, då erfarenheterna var hämtade från 
verkligheten och syftet var att belysa sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder. I sex av de 
kvalitativa resultatartiklarna var det kvinnan som intervjuades och i fem artiklar intervjuades 
både sjuksköterskan och kvinnan. I två av de kvantitativa artiklarna intervjuades 
sjuksköterskan och övrig vårdpersonal. Av artiklarna som valdes till resultatet var fyra från 
Storbritannien, fyra från Sverige, tre från Australien samt två från Nordirland. Eftersom 
artiklarna från Sverige redovisade liknande resultat i omvårdnaden som de övriga artiklarna, 
upplevdes detta som en styrka. Eftersom Storbritannien och Australien är länder med liknande 
sjukvård som i Sverige, bedömdes innehållet i artiklarna därifrån jämförbart och relevant för 
svensk sjukvård, vilket också ansågs vara en styrka i resultatet.   
 
Nio resultatartiklar bedömdes vara av hög vetenskaplig kvalitet och fyra av dem av medelhög 
vetenskaplig kvalitet. Detta ansågs vara en styrka eftersom majoriteten av artiklarna var av 
hög vetenskaplig kvalitet. De fyra artiklar som var av medelhög vetenskaplig kvalitet, 
saknade diskussion av egenkritik och felkällor, hade otydligt eller ej angivet bortfall och 
ingen anknytning till tidigare forskning. Eftersom dessa artiklar ändå ansågs ha ett användbart 
innehåll och var relevanta mot litteraturstudiens syfte, valdes de till resultatet. En svaghet i 
litteraturstudien kan vara att det inte fanns tillräckligt med artiklar och forskning publicerade 
om sjuksköterskans omvårdnad vid missfall. Tolv av 13 resultatartiklar var granskade och 
etiskt godkända, vilket ansågs vara en styrka. 
 

Resultatdiskussion 
 
Syftet med litteraturstudien var att belysa sjuksköterskors omvårdnadsåtgärder i samband med 
missfall. Resultatartiklarna sammanfattades och sammanställdes av båda författarna, 
individuellt och gemensamt. Därefter fördes anteckningar och färgkodningar av samtliga 
artiklar där sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid missfall, enligt VIPS-sökord och 
kvinnors upplevelser av vården, framkom. VIPS-sökord som var relevanta för syftet användes 
till resultatet, vilket underlättade bearbetningen. VIPS-modellen används i dagens hälso- och 
sjukvård, ofta i samband med omvårdnadsprocessen (Ehnfors et al., 2000). Swansons teori 
kan integreras med VIPS-modellen, då teorin ger en bra struktur i vårdarbetet (Swanson, 
1993). Swansons teori om omvårdnad omfattar en process i fem steg och är ett stöd för 
sjuksköterskan, då målet är att individen från en svår livshändelse, såsom exempelvis 
missfall, ska nå välbefinnande i sin nya livssituation (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson, 
1993).  
 
En viktig omvårdnadsåtgärd vid missfall är 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 både muntligt och skriftligt (Jansson & 
Adolfsson, 2010) och även information om uppföljning bör ges i samband med att kvinnan får 
diagnosen missfall. Kvinnan och hennes partner ska också få utrymme att ställa frågor 
(Ancker et al., 2012; Adolfsson et al., 2004.) När sjuksköterskan informerade kvinnan och 
hennes partner och sedan dröjde kvar hos dem, så att de hann ställa frågor, upplevde paret 
trygghet (Jansson & Adolfsson, 2011). Det upplevdes även tryggt för paret att sjuksköterskan 
kom tillbaka efter en liten stund. Det som brister i hälso- och sjukvården, när det gäller att 
förmedla information till de berörda vid ett missfall, är att sjuksköterskan ofta inte tar sig tid 
att lyssna på kvinnan och hennes partner för att kunna ge den information som just de är i 
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behov av (Andersson et al., 2011; Rowlands & Lee, 2010). Om paret inte har tagit till sig 
informationen, är det viktigt att förstå att de kan befinna sig i ett chocktillstånd. Det är då av 
stor betydelse att upprepa informationen till dess att paret går över från chock och 
reaktionsfasen till bearbetningsfasen, för att senare också kunna komma in i 
nyorienteringsfasen (Cullberg, 2006). Därför är det betydelsefullt att vara lyhörd för parets 
behov för att de ska komma vidare i sorgeprocessen. Sjuksköterskan bör tänka på att också ge 
kvinnans partner tydlig information för att paret tillsammans ska kunna hantera situationen på 
ett tryggt sätt i förhållande till varandra. Även om sjuksköterskan inte har så mycket 
information att ge vid det specifika tillfället, är även information i mindre omfattning av stort 
värde för dem. 
 
Tydlig information som även innefattar orsaker till missfallet, var av betydelse för att kvinnan 
skulle kunna känna tröst i situationen (Ancker et al., 2012; Simmons et al., 2006; Murphy & 
Merrel, 2009). Kvinnorna upplevde däremot att sjuksköterskorna inte hade tillräcklig kunskap 
om missfall för att kunna identifiera de fysiska och psykiska behoven som kvinnorna hade i 
samband med och efter missfallet (Wong et al., 2003; Rowlands & Lee, 2010). 
Sjuksköterskorna förklarade sin ibland bristfälliga information med, att det inte alltid fanns 
bevis på vad som orsakat missfallet (Simmons et al., 2006). Det är då viktigt att 
sjuksköterskan, enligt VIPS-modellens omvårdnadsåtgärder, såsom psykosocialt, ger den 
omvårdnad som behövs, så att kvinnan inte upplever skuld över missfallet (Jansson & 
Adolfsson, 2011). För att kvinnan inte skulle göra det, var det av betydelse att sjuksköterskan 
lyssnade och tog sig tid för kvinnan. Det var också viktigt för kvinnorna att de upplevde att de 
blev tagna på allvar. Här är det också betydelsefullt att sjuksköterskan visar förståelse för 
kvinnans upplevelser och samtalar med kvinnan och hennes partner om deras tankar. Det 
gäller också att observera kvinnan och inte bara ställa frågor om hur hon mår. Kvinnorna 
upplevde att deras känslor blev ifrågasatta (Ancker et al., 2012; Jansson & Adolfsson, 2011), 
varför det är viktigt att sjuksköterskan lyssnar in kvinnan och ger henne tid. I en av 
resultatartiklarna beskrivs det att när kvinnorna fick uttrycka sina känslor och blev tagna på 
allvar, började kvinnorna läka (Jansson & Adolfsson, 2010). Det är också viktigt att 
sjuksköterskan tar reda på om kvinnan har genomgått tidigare missfall, för att vara 
välinformerad om hennes situation (Andersson et al., 2011). Det är en självklarhet att 
sjuksköterskan ska informera sig noga om kvinnans hälsotillstånd för att kunna göra en rätt 
bedömning av vilka omvårdnadsåtgärder som krävs. 
 
Många av resultatartiklarna förmedlade att omvårdnadsåtgärderna 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 också att de blev bemötta med okänsliga kommentarer. Det 
var avgörande för kvinnans tillfrisknande att bli bemött med empati och att bli informerad på 
ett värdigt sätt. Att ge information och att kommunicera på ett respektfullt sätt, som medför 
att kvinnan blir delaktig i vården, är omvårdnadsåtgärder som ligger inom sjuksköterskans 
kompetensområde (Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska, 
2005). En viktig del i detta är maintaing belief i Swansons omvårdnadsteori, vilken innebär att 
sjuksköterskan ska behålla tron på och bygga vidare på individens egna resurser och förmedla 
en känsla av mening med framtiden (Swanson, 1993). Därför kan informationen till kvinnan 
och hennes partner förbättras om sjuksköterskorna får bättre kunskap om omvårdnad vid 
missfall (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson, 1993). Sjuksköterskan kan här ta hjälp av 
VIPS-modellen, omvårdnadsåtgärder och Swansons teori för att få mer kunskap om detta 
synsätt med syfte att få ett holistiskt perspektiv. Detta skulle medföra att kvinnorna får 
förutsättningar för att få ett emotionellt omhändertagande. Många kvinnor upplevde att hälso- 
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och sjukvården inte tog hänsyn till hela kvinnans behov (Ancker et al., 2012). 
Sjuksköterskeprogrammet kan exempelvis innehålla mer utbildning om omvårdnaden vid 
missfall, då detta är så vanligt förekommande. Sjuksköterskan har då en bättre möjlighet att 
vidta bra och viktiga omvårdnadsåtgärder, såsom stöd och psykosocialt. Även 
akutavdelningen och den gynekologiska avdelningen kan upprätta en standardvårdplan, för att 
förebygga att brister uppstår i omvårdnaden av kvinnan och hennes partner. Det är också 
viktigt att sjuksköterskan har förmågan att se sitt eget behov av fortlöpande 
kompetensutveckling inom detta område.  
 
Oftast var sjuksköterskorna bättre på att ta hand om de fysiska behoven, medan det brast när 
det gällde omvårdnadsåtgärden stöd och även i bemötandet av kvinnan och hennes partner 
(Murphy & Philpin, 2010). Därför kände sig paret ensamma och att de fick vänta länge på 
information och omhändertagande (Murphy & Philpin, 2010; Adolfsson et al., 2004). I dessa 
situationer är det av betydelse att använda sig av VIPS- modellen och omvårdnadsåtgärden 
stöd. Detta innebär att lyssna på kvinnan och ge den omvårdnad hon är i behov av, så att 
kvinnan känner att hon även blir emotionellt omhändertagen (Jansson & Adolfsson, 2011). 
Även VIPS-sökordet psykosocialt är användbart, då detta innebär att se hela människan, med 
ett holistiskt synsätt.  
 
Hur kvinnan och hennes partner hanterar sin situation genom copingstrategier, kan påverka 
vägen till välbefinnande. Här kan sjuksköterskan ge paret stöd genom undervisning om olika 
copingstrategier, såsom socialt stöd (Ehnfors et al., 2000; Jansson & Adolfsson, 2011; 
Murphy & Merrel, 2009). Detta styrks genom ICNs etiska kod (2007) där sjuksköterskan i sin 
profession ska möta individens värderingar och sårbarhet med respekt samt bevara individens 
heder och kulturella rättigheter. Även Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för legitimerad 
sjuksköterska (2005) fastställer att sjuksköterskan ska tillgodose individens unika 
omvårdnadsbehov, såväl fysiska som psykiska och självständigt kunna använda sig av 
omvårdnadsprocessen. Forskning visar att emotionellt stöd givet av sjuksköterskan var av stor 
vikt, såsom att vara ödmjuk och att förstå kvinnans situation (Jansson & Adolfsson, 2011; 
Murphy & Philpin, 2010). Därför utfördes den fysiska omvårdnadsåtgärden på ett varsamt sätt 
när kvinnan undersöktes, speciellt för att kvinnan kände sig utsatt och sårbar i sin situation. 
Swansons teori steg två, knowing, innebär att sjuksköterskan ska ha förståelse för kvinnans 
situation och ge en individuellt anpassad omvårdnad (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson, 
1993). Oftast är det lättare för sjuksköterskan att tillgodose kvinnornas fysiska behov, vilket 
är något konkret, emedan psykologiska omvårdnadsåtgärder kräver att sjuksköterskan lyssnar 
på kvinnan och hennes partner, och bedömer vilken som är den bästa för paret. Därför är det 
oerhört viktigt att sjuksköterskan har förmåga att upptäcka när kvinnan och hennes partner har 
behov av exempelvis stöd och psykosocial omvårdnad, speciellt när kvinnan upplever att hon 
har tappat kontrollen över sin kropp. Det är då av vikt att kunna möta dem med ett emotionellt 
och empatiskt förhållningssätt (Jansson & Adolfsson, 2010; Jansson & Adolfsson, 2011; 
Swanson, 1993). Stöd och psykosociala omvårdnadsåtgärder är av stor vikt för kvinnan och 
hennes partner för att nå välbefinnande efter missfallet (Rowlands & Lee, 2010; Simmons et 
al., 2006), såsom att varje enskild individs behov ska behandlas på ett värdigt och respektfullt 
sätt. Sjuksköterskorna har också ett eget ansvar att se till att ha god kunskap inom sitt område, 
vilket visar att de är professionella. Givetvis måste varje sjuksköterska även kunna utföra 
basala omvårdnadsåtgärder såsom observation/övervakning, för att vara uppmärksam på när 
en kvinna uppvisar symtom på blödning vid missfall för att därefter vidta korrekta åtgärder. 
  
Kvinnan och hennes partner som har genomgått ett missfall upplever att de är i ett utsatt läge 
(Jansson & Adolfsson, 2011). Ett empatiskt förhållningssätt hos sjuksköterskan kan då ge stöd 
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till paret (Ancker et al., 2012). Därför är being with, det tredje steget i Swansons teori viktigt, 
eftersom det innebär att sjuksköterskan ska vara emotionellt närvarande och tillgänglig för att 
inte kvinnan ska uppleva sig utsatt och isolerad i sin situation. Det fjärde steget doing for 
innebär att sjuksköterskan vårdar tillsammans med individen, såsom att göra kvinnan delaktig 
och hjälpa till med tillfälliga behov som kvinnan i vanliga fall själv kan klara av. Detta 
innefattar också att värna om individens värdighet och självkänsla, vilket motsvarar 
omvårdnadsåtgärden skötsel enligt VIPS-modellen, exempelvis att kvinnan uppskattar den 
basala omvårdnaden, såsom att få hjälp till toaletten (Jansson & Adolfsson, 2011). Här kan 
även sjuksköterskan göra närstående delaktiga (Ehnfors et al., 2000). En viktig del i det fjärde 
steget är också sjuksköterskans läkemedelshantering, såsom att ge kvinnan smärtlindring vid 
behov (Jansson & Adolfsson, 2011), eftersom det tar längre tid för paret att bearbeta sin sorg, 
om kvinnan upplever mycket smärta.  
 
ICNs etiska kod för sjuksköterskor (2007) beskriver att sjuksköterskans grundläggande ansvar 
är att bemöta och ge omvårdnad till individen och närstående efter deras unika behov. 
Sjuksköterskan ska identifiera kvinnans individuella behov och ge omvårdnad därefter, 
genom ett professionellt empatiskt arbetssätt (Adolfsson et al., 2004; Murphy & Merrel, 2009; 
Simmons et al., 2006). Det är viktigt att sjuksköterskan bemöter kvinnan och hennes partner 
på ett emotionellt sätt, så att paret känner sig sedda av hälso- och sjukvården, när de söker till 
följd av missfall. Partnerns upplevelse av missfall var likt kvinnans, såsom sorg och 
frustration över det förlorade barnet, men oftast blev partnerns roll endast att stödja kvinnan 
(Abboud & Liamputtong, 2005; Jansson & Adolfsson, 2010; McCreight, 2004b; Rosebrink et 
al., 2012). Sjuksköterskan ska utföra en holistisk omvårdnad efter missfall, där kropp, själ och 
ande omfattas (Jansson & Adolfsson, 2011; Murphy, 1998). Det framkom också att 
sjuksköterskorna upplevde osäkerhet inför att visa sina egna känslor för kvinnan och hennes 
partner för att inte få paret att bli mer sorgsna över missfallet (McCreight, 2004a). Att få 
tillgång till ett enkelrum upplevdes som positivt, då det gav kvinnan möjlighet att få gråta ut i 
enskildhet (Murphy & Merrel, 2009). När kvinnan har ett enkelrum, betyder det mycket att 
sjuksköterskan tittar in med jämna mellanrum, så att kvinnan känner sig sedd och samtidigt 
som sjuksköterskan kan observera kvinnans tillstånd. Ur sjuksköterskans perspektiv är detta 
också av värde, eftersom regelbundna observationer ger god patientsäkerhet i vården.  
 
Under och efter missfallet kan många olika känslor komma upp hos både kvinnan och hennes 
partner, vilka till stor del är existentiella känslor, tankar och funderingar (Jansson & 
Adolfsson, 2010). Detta kan visa sig i rädsla och ångest, varför det är viktigt att partnern är 
delaktig från början. Att göra partnern delaktig i vården betyder mycket för kvinnan och 
parets återhämtning tillsammans (McCreight, 2004b). Paret får då en god grund att stå på för 
att sedan gemensamt kunna gå vidare i livet (Ancker et al., 2012; Jansson & Adolfsson, 
2011). Sjuksköterskan kan här ta hjälp av omvårdnadsåtgärder, vad gäller 
smärta/sinnesintryck (Ehnfors et al., 2000), eftersom smärtupplevelsen vid missfall påverkas 
av många olika faktorer och därför kan delas in i fysisk smärta och psykisk smärta. Swansons 
teori uttrycker att sjuksköterskan ska vara känslomässigt närvarande och ge kvinnan tid för att 
kunna uttrycka sina känslor och tankar (Swanson, 1993). Detta är särskilt viktigt om kvinnan 
känner egen skuld, då det kan påverka den framtida psykiska hälsan (Stratton & Lloyd, 2008). 
VIPS-modellens omvårdnadsåtgärder underlättar för sjuksköterskan i arbetet, genom att det är 
en bra och tydlig modell för dokumentation och omvårdnaden blir strukturerad med hjälp av 
sökord. Sista steget i Swansons omvårdnadsteori är enabling, som innebär att sjuksköterskan 
ska finnas till hands och skapa förutsättningar för individen samt ge information och stöd för 
att möjliggöra välbefinnande (Jansson & Adolfsson, 2011; Swanson, 1993). För att paret ska 
nå välbefinnande är det viktigt att de går igenom alla stegen i Swansons teori med stöd av 
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omvårdnadsåtgärder och att de även blir erbjudna uppföljning (Jansson & Adolfsson, 2011). 
Swansons teori är bra att använda för sjuksköterskor vid omvårdnad av kvinnor i samband 
med missfall, då den är strukturerad och noga planerad. Genom de fem olika stegen leder den 
sjuksköterskan i omvårdnaden och bemötandet av kvinnan, för att förebygga att brister ska 
uppstå. Teorin är speciellt betydelsefull då den omfattar det emotionella omhändertagandet av 
kvinnan och är därmed också användbar i en standardvårdplan. 
  
Kvinnors behov av samordning, såsom av eftervård och uppföljning, efter missfall tas upp i 
flera studier (Ancker et al., 2012; Jansson & Adolfsson, 2010; Simmons et al., 2006; Wong et 
al., 2003). I de fall där hänsyn togs till både kropp och själ, visade det sig vara av stor 
betydelse för kvinnans återhämtning. För att få individen att uppleva en lindring av lidandet 
samt tillit, hopp och meningsfullhet i livet, ska sjuksköterskans omvårdnad utgå från en 
humanistisk grundsyn med respekt för individen (Svensk sjuksköterskeförening, värdegrund 
för omvårdnad, 2007). När uppföljning förekom utgick den ifrån kvinnornas individuella 
behov, varav en anledning var att sjuksköterskan inte hade några riktlinjer att följa (Jansson & 
Adolfsson, 2010). Många par hade varierande sätt att hantera missfallet (Simmons et al., 
2006), vilket visar på behovet av en personcentrerad vård med ett helhetsperspektiv. Eftersom 
kvinnorna hade en relation till mödravården, önskade de att besöken skulle äga rum på 
mödravårdscentralen (Wong et al., 2003). Detta var ett bra tillfälle för kvinnorna att diskutera 
sina rädslor och bekymmer, samtidigt som det gav sjuksköterskan möjlighet att identifiera 
såväl kvinnans psykiska som fysiska behov. Genom att kvinnorna i dagens hälso- och 
sjukvård ofta skrivs ut tidigt efter ett missfall, bör sjuksköterskan alltid tänka på att erbjuda 
uppföljning för kvinnan och hennes partner. Det är därför oerhört betydelsefullt för kvinnan 
och hennes partner att samordning utförs inom hälso- och sjukvården (Swanson, 1993). 
 
Det är viktigt att sjuksköterskan kan integrera VIPS-modellen och Swansons teori i sin 
profession och använda sig av detta praktiskt ute i verksamheterna, då det höjer 
patientsäkerheten samtidigt som det ger en trygg omvårdnad av kvinnan och hennes partner i 
samband med ett missfall. Dessa omvårdnadsmodeller kan även integreras i en 
standardvårdplan då det är säkert och tryggt för sjuksköterskan att arbeta efter modeller och 
teorier, då detta ger en struktur i den omvårdnad som bedrivs. 
 

Konklusion 
 

Studien visar att de fysiska behoven i samband med missfall tillgodoses i stor utsträckning. 
Däremot behövs ett utökat emotionellt stöd och psykosocial omvårdnad. Sjuksköterskan ska 
bemöta varje kvinna med utgångspunkt från de specifika behov kvinnan har och samtidigt ge 
omvårdnad till kvinnans närstående. En stor del av de omvårdnadsåtgärder sjuksköterskan 
vidtar, är att ge tydlig information och rådgivning, vilket kan förbättras genom att skaffa sig 
mer kunskap om missfall, eftersom informationen som gavs till kvinnorna och deras partner 
var bristande. Sjuksköterskan behöver specifik kunskap i att identifiera när kvinnan är i behov 
av psykosocial omvårdnad, genom att lära sig att tyda olika reaktioner som kan förekomma 
vid missfall och att åtgärda dessa. Uppföljning efter missfall är en omvårdnadsåtgärd som är 
av stor betydelse för kvinnans återhämtning. Trots det framkom det att kvinnan behövde mer 
uppföljning än vad som gavs och att denna skulle anpassas mer individuellt. Sjuksköterskans 
basala omvårdnad, såsom att hjälpa kvinnan till toaletten, var uppskattad. Genom att använda 
VIPS-modellens sökord ges en översikt av vilka omvårdnadsåtgärder som är relevanta att 
vidta i samband med omvårdnad vid missfall, samtidigt som det är ett redskap för 
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sjuksköterskor i omvårdnadsarbetet. Swansons omvårdnadsteori är en användbar modell att 
tillämpa och integrera med VIPS- modellen i samband med omvårdnad vid missfall, framför 
allt med syfte att identifiera och uppfylla de psykologiska behoven genom att kvinnan ska 
vägledas till välbefinnande i sin nya situation med stöd av sjuksköterskan. 
 

Implikation 
 

Eftersom den största delen av forskningen grundar sig på kvinnornas upplevelser, behövs 
ytterligare empirisk forskning om omvårdnad vid missfall ur ett sjuksköterskeperspektiv. 
Detta för att kunna utveckla utbildningen av sjuksköterskor som kommer i kontakt med dessa 
kvinnor i olika instanser inom hälso- och sjukvården, med syfte att kvalitetssäkra 
omvårdnaden av kvinnor och deras partner i samband med missfall.  
 
Förhoppningen med litteraturstudien är att sjuksköterskor ska få mer insikt och förståelse av 
kvinnors upplevelser av missfall samt omvårdnadsåtgärderna i samband med detta. Denna 
litteraturstudie kan också bidra till att en standardvårdplan utvecklas och att den därefter 
implementeras och utvärderas i en interventionsstudie. 
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Bilaga A 
Tabell 2. Sökhistorik 
 
Datum 

 
Databas 

 
Sökord/Limits/Boolska 
operatorer 

 
Antal 
träffar 

 
Lästa 
abstract 

 
Urval 1 
 

 
Urval 2 
 

 
2013-03-21 
 
 

 
Cinahl 

(MH ”Abortion, 
Spontaneous+”) AND 
MW nurs* 
Limits: 20030101-; 
English; Research article 
 

 
29 

 
17 

 
4 

 
1 

 
2013-03-21 
 
 

 
Cinahl 

(MH ”Abortion, 
Spontaneous+”) AND 
MW experience*  
Limits: 20030101-; 
English, Research article 
 

 
12 

 
8 

 
4 

 
4 

 
2013-03-21 
 
 

 
Cinahl 

Miscarriage (fritext) 
AND support (fritext) 
Limits: 20030101-; 
English; Research article 
 

 
54 

 
21 

 
8 

 
1 

 
 
2013-03-22 
 
 

 
 
PsycINFO 
 

SU.EXACT("Spontaneo
us Abortion") AND 
nurs* 
Limits: Peer reviewed,  
published date 2003-, 
English  
 

 
30 

 
25 

 
8 

 
1 

 
 
 
2013-03-22 
 
 

 
 
 
PsycINFO 

SU.EXACT("Spontaneo
us Abortion") AND 
experience 
Limits: Peer reviewed,  
published date 2003-, 
English 
 

 
72 

 
39 

 
11 

 
1 

 
 
2013-03-22 
 
 

 
 
PsycINFO 
 

SU.EXACT("Spontaneo
us Abortion") AND 
support 
Limits: Peer reviewed, 
published date 2003-, 
English 
 

 
41 

 
20 

 
6 
 

 
0 

 
2013-04-16 
 

 
Cinahl 

(MH ”Abortion, 
Spontaneous+”) AND  
MW nurs* AND MW 
experience* 
Limits: 20030101-; 
English 
 

 
4 

 
2 

 
1 

 
0 



 
 

 
2013-04-16 
 

 
PubMed 

”Abortion, 
Spontaneous”[MeSH] 
AND nurs* AND 
experience (fritext) 
Limits: Abstract 
available, published in 
the last 10 years, English

 
20 

 
13 

 
1 

 
1 

 
2013-04-16 
 

 
PsycINFO 

SU.EXACT(“Spontaneo
us Abortion”) AND 
nurs* AND experience 
Limits: Peer reviewed, 
published date 2003-, 
English 

 
18 
 

 
16 

 
0 

 
0 

 
2013-04-16 
 
 

 
PubMed 

”Abortion, 
Spontaneous”[MeSH] 
AND nurs*  
Limits: Abstract 
available, published in 
the last 10 years, English 
 

 
80 

 
33 

 
4 

 
1 

 
 
2013-04-16 
 
 

 
 
PubMed 

”Abortion, 
Spontaneous” [MeSH] 
AND experience 
(fritext) 
Limits: Abstract 
available, published in 
the last 10 years, English 
 

 
225 

 
38 

 
4 

 
0 

 
 
2013-04-16 
 

 
 
PubMed 

”Abortion, 
Spontaneous” [MeSH] 
AND support (fritext) 
AND nurs* 
Limits: Abstract 
available, published in 
the last 10 years, English 
 

 
53 

 
13 

 
1 

 
0 

 
 
 
 
 



 

 

 Bilaga B1 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.  

 
 
 
 
 
 
 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2005 
Australien 
Cinahl 
 

Abboud, L., & 
Liamputtong, 
P. 

When pregnancy 
fails: coping 
strategies, support 
networks and 
experiences with 
health care of 
ethnic women and 
their partners 

Syftet var att 
undersöka kvinnor 
och deras partner 
med olika etnisk 
bakgrund och vilka 
copingstrategier de 
använde sig av vid 
missfall och 
tillfredsställelsen av 
vården. 

Sex kvinnor och deras 
partner, 22-45 år med olika 
etnisk bakgrund, boende i 
Melbourne. Kvalitativ 
fenomenologisk metod med 
ostrukturerad intervju och 
med öppna frågor. Kvinnorna 
och männen intervjuades 
separat. Författarna använde 
sig av ”snöbollstekniken” för 
att rekrytera deltagare till 
studien. Etiskt godkänd.  
 

Kvinnorna upplevde att 
personalen inom hälso– och 
sjukvård gav minimal och 
inadekvat information och att 
sjukvården upplevdes obekväm 
i ämnet missfall. Ett gott socialt 
stödnätverk och positiva 
kontakter med sjukvården 
påverkade hur kvinnor och 
deras partner hanterade 
missfallet.  
 
 
 
 
 
 

Grad I 



 

 

Bilaga B2 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.  

 
 
 
 
 
  

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2004 
Sverige 
Cinahl 
 

Adolfsson, A., 
Larsson, P. G., 
Wijma, B., & 
Berterö, C. 

Guilt and 
emptiness 
women’s 
experiences of 
miscarriage 

Syftet var att 
identifiera och 
beskriva kvinnors 
upplevelser av 
missfall. 
 

Tolkande fenomenologisk 
metod med tre öppna frågor. 
Urvalskriterierna var kvinnor 
över 18 år, svensktalande 
som vårdats för ett missfall 
före vecka 16. Alla kvinnor, 
42 från ett sjukhus i södra 
Sverige, fick erbjudande om 
att delta i studien. Det var 32 
kvinnor som uppfyllde 
urvalskriterierna. Bortfall 12 
kvinnor på grund av att de 
inte ville delta och fem 
svarade inte på formuläret. 
Dock ingick inte de två första 
intervjuerna, de ingick i en 
pilotstudie. Så totalt 13 
kvinnor ingick i studien. 
Etiskt godkänd. 

Många av kvinnorna upplevde 
ensamhet och skuldkänslor 
efter missfallet. Kvinnorna 
önskade en förklaring och 
orsaken till missfallet. 
Sjukvården förstod inte alltid 
kvinnornas emotionella 
känslor, det var viktigt för 
kvinnorna att få sina känslor 
och behov bekräftade. 
Väntetiden och prioriteringen 
på sjukhuset uppfattades som 
väldigt lång. 
 
 
 
 

Grad I 



 

 

Bilaga B3 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.  

 
 
 
 
 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2012 
Sverige 
PsycINFO 
 

Andersson, I., 
Nilsson, J., & 
Adolfsson, A. 

How women who 
have experienced 
one or more 
miscarriages 
manage their 
feelings and 
emotions when 
they become 
pregnant again – 
a qualitative 
interview study 

Syftet var att 
undersöka hur 
kvinnor som hade 
upplevt ett eller 
flera missfall 
hanterade sina 
känslor när de blev 
gravida igen. 

Kvalitativ intervjustudie med 
13 kvinnor från år 2002-
2006. Kvinnorna fick svara 
på hur det var att bli gravid 
igen efter ett eller flera 
missfall och hur kvinnorna 
hanterade sina känslor. 
Bortfall: Två intervjuer på 
grund av ohälsa. En deltagare 
exkluderades efter intervjun 
eftersom den inte svarade på 
syftet. Etiskt godkänd. 

Kvinnorna var besvikna på 
stödet som de fick av 
sjukvården, men de upplevde 
att ultraljudet gav dem en bra 
bekräftelse på sin graviditet. 
När kvinnorna hade symtom, 
såsom illamående var det ett 
bra tecken på att graviditeten 
fortlöpte normalt. 

Grad I 



 

 

Bilaga B4 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.   

 
 
 
 

 
 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2004 
Nordirland 
Cinahl 
 

Mc Creight, 
B.S. 

A grief ignored: 
narratives of 
pregnancy loss 
from a male 
perspective 

Syftet var att 
beskriva mäns 
upplevelser efter 
missfall. 

Kvalitativ studie med 
semistrukturerade intervjuer. 
Det var 14 män som deltog i 
intervjuerna under en period 
av tre år. Dessutom 
intervjuades 32 barnmorskor 
och sjuksköterskor för att 
undersöka hur 
sjukvårdspersonal vårdade 
sörjande föräldrar som hade 
förlorat ett barn. 
 

Männen upplevde att de endast 
hade en stödjande roll för sin 
partner och att 
sjukvårdspersonalen inte tog 
upp de känslomässiga behoven 
som männen upplevde. Studien 
kom fram till att 
sjukvårdspersonal måste ta 
hänsyn till mannens känslor 
och sorg som uppstår i 
samband med förlust av ett 
barn.   
 

Grad I 



 

 

Bilaga B5 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.  

 
 
 
 
 

 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2004 
Nordirland 
PsycINFO 
 

Mc Creight,  
B.S. 

Perinatal grief and 
emotional labour: 
a study of nurses 
experiences in 
gynae wards 

Syftet var att 
undersöka 
sjuksköterskors 
upplevelser och 
känslor i samband 
med omvårdnaden 
av par som hade 
råkat ut för ett 
missfall. 

Kvalitativ studie med 14 
sjuksköterskor som arbetade 
vid en gynekologisk 
avdelning. En intervjustudie. 
Erfarenheten som 
sjuksköterskorna hade var 
mellan 2-32 år. Etiskt 
godkänd.  

Sjuksköterskorna i studien 
hanterade sina egna känslor på 
ett professionellt sätt. 
Sjuksköterskorna använde sina 
känslor och upplevelser som en 
resurs istället för som en 
svaghet. 

Grad II 



 

 

Bilaga B6 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.   

 
 

 
 

 
 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2009 
Storbritannien 
Cinahl 
 

Murphy, F., & 
Merrell, J. 

Negotiating the 
transition: caring 
for women 
through the 
experience of 
early miscarriage 

Syftet var att 
utforska kvinnors 
upplevelser av 
tidigt missfall på en 
gynekologisk 
mottagning. 

Kvalitativ etnografisk studie. 
Åtta kvinnor i ålder 30-59, 
som genomgått ett tidigt 
missfall och som besökt en 
gynekologisk avdelning i 
Storbritannien, intervjuades. 
Även 16 vårdpersonal (10 
sjuksköterskor, tre läkare och 
tre sjuksköterskor som 
arbetade med ultraljuds-
undersökningar) ingick i 
studien. Etiskt godkänd. 

Resultatet beskrev tre tydliga 
faser av kvinnors upplevelser 
av missfall och sjukhus; första 
tecknet på missfall och 
bekräftandet av detta, förlust av 
ett barn och följderna av 
missfall. Dessa tolkades som 
delar i en övergångsprocess, 
där sjukvården hade en stor 
betydelse. Kvinnorna uttryckte 
betydelsen av att vårdas av 
engagerade och lyhörda 
sjuksköterskor och annan 
vårdpersonal, som mötte deras 
känslomässiga och fysiska 
behov. 

Grad I 



 

 

Bilaga B7 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.   

 
 
 

 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2010 
Storbritannien 
PubMed 
 

Murphy, F., & 
Philpin, S. 

Early miscarriage 
as ’matter out of 
place’: An 
ethnographic 
study of nursing 
practice in a 
hospital 
gynaecological 
unit. 

Det första syftet var 
att beskriva 
kvinnors 
upplevelser av 
tidigt missfall och 
som var inlagda på 
sjukhus. Det andra 
syftet var att 
beskriva 
sjukvårdspersonals 
upplevelser, som 
var involverade i 
omvårdnaden av 
kvinnor som hade 
genomgått missfall.

Kvalitativ studie som började 
med att observera 
sjuksköterskor i tjugo 
månader på en gynekologisk 
avdelning. Speciellt 
sjuksköterskans omvårdnad 
av patienten. Det andra var 
att göra en analys av 
dokumentation/omvårdnads- 
plan. Det sista var att göra en 
djupintervju med kvinnor 
som hade upplevt ett tidigt 
missfall och hur kvinnorna 
upplevde omvårdnaden av 
vårdpersonalen. Urvalet var 
åtta kvinnor som hade 
upplevt tidigt missfall och 
16vårdpersonal. Etiskt 
godkänd. 
 

Sjuksköterskan på 
vårdavdelningen upplevde att 
kvinnan behövde mer 
psykologisk omvårdnad. 
Denna studie förstärkte att 
kvinnor som hade varit med om 
ett missfall upplevde detta som 
en smärtsam förlust. 
När kvinnan fick blödningar så 
upplevde hon att det var en 
betydande markering på att 
något var fel. 
 
 
 

Grad I 



 

 

Bilaga B8 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.   

 
 
 
 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2010 
Sverige 
PubMed 
 

Jansson, C., & 
Adolfsson, A. 

A Swedish study 
of midwives’ and 
nurses’ 
experiences when 
women are 
diagnosed with a 
missed 
miscarriage 
during a routine 
ultrasound scan 

Syftet var att 
beskriva 
barnmorskors och 
sjuksköterskors 
upplevelser när en 
kvinna fick 
diagnosen missfall 
under en 
rutinundersökning 
av ultraljud i 
graviditetsvecka 
18-20. 

Kvalitativ intervjustudie med 
13 deltagare, sjuksköterskor 
på en gyn avdelning, 
barnmorskor på en 
ultraljudsavdelning och 
barnmorskor på en 
mödravårdscentral. 
Alla deltagarna hade tagit 
hand om kvinnor som hade 
fått missfall. Urvalet av 
deltagarna gjordes av 
avdelningsföreståndaren. 
Etiskt godkänd. 

Sjuksköterskor och 
barnmorskor upplevde att 
kvinnorna hade en föraning om 
att något var fel med deras 
graviditet. Kvinnan behövde få 
en bekräftelse på att hennes 
föraning var rätt så att en 
diagnos kunde ställas så fort 
som möjligt. Både 
sjuksköterskan och 
barnmorskan gav stöd och 
empati på respektive 
avdelningar. Både kvinnan som 
hade gått igenom missfallet och 
hennes partner behövde 
förlängt stöd på ett individuellt 
plan och uppföljning av 
barnmorskan. 
 
 
 

Grad I 



 

 

Bilaga B9 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.   

 
 
 

 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2006 
Australien 
Manuell sökning
 

St. John, A., 
Cooke, M., & 
Goopy, S. 

Shrouds of 
silence: Three 
women’s stories 
of prenatal loss 

Syftet var att belysa 
upplevelser hos 
kvinnor som hade 
haft missfall före en 
fullgången 
graviditet. 

Beskrivande och explorativ 
kvalitativ studie med 
djupgående intervjuer samt 
minibiografier. Tre kvinnor 
valdes ut till studien, samtliga 
var över 18 år, som förstod 
och talade engelska samt 
hade haft ett missfall före en 
fullgången graviditet.  
Etiskt godkänd.  

Kvinnornas upplevelse av 
vården var brist på stöd, tröst 
och information. I studien 
framkom det att ytterligare 
forskning behövdes för att 
utforska hur samhället och 
hälso- och sjukvården kunde 
identifiera och förbereda sig för 
att bemöta kvinnor med 
missfall samt vilka metoder 
vården skulle använda sig av 
för att ge stöd till kvinnorna. 
Specifikt identifierade studien 
ett behov av sjuksköterskor och 
barnmorskor, att de skulle 
erbjuda känslosam vård, 
stödjande och rådgivande 
strategier. 
 

Grad II 



 

 

Bilaga B10 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.   

 
 
 

 
 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2010 
Australien 
Cinahl 
 

Rowlands, I. 
J., & Lee, C. 

’The silence was 
deafening’: social 
and health service 
support after 
miscarriage 

Syftet var att 
identifiera olika sätt 
att ge stöd till 
australiensiska 
kvinnor efter 
missfall.  
 
 

Kvalitativ metod med semi-
strukturerade intervjuer. Nio 
kvinnor i ålder 35-42 år, som 
genomgått missfall inom de 
senaste två åren. Etiskt 
godkänd. 

Samtliga upplevde negativa 
aspekter av sjukvården, de 
upplevde okänsliga 
kommentarer, brist på empati 
och information från 
sjukvårdspersonalen.  
 

Grad I 



 

 

Bilaga B11 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvalitativa studier.   

 
 
 

 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2003 
Storbritannien 
Manuell sökning

Wong, M K 
Y., Crawford, 
T J., Gask, L., 
& Grinyer, A.  

A qualitative 
investigation into 
women’s 
experiences after 
a miscarriage: 
implications 
for the primary 
healthcare team 

Syftet var att 
undersöka kvinnors 
upplevelser av 
omvårdnad efter 
missfall och som 
kunde vara av 
betydelse för 
sjukvårdspersonal 
att upptäcka, 
psykisk ohälsa efter 
missfall.  

Kvalitativ metod med semi-
strukturerade intervjuer. 
Elektronisk 
enkätundersökning skickades 
till 100 kvinnor, efter ett 
slumpmässigt urval valdes 22 
kvinnor. Urvalskriterierna var 
att kvinnorna skulle vara över 
18 år, ha genomgått missfall 
och tala engelska. Även 
semi-strukturerade intervjuer 
hölls med sjukvårdspersonal 
som delades in i tre 
fokusgrupper. Etiskt 
godkänd.  

I studien framkom det behov av 
uppföljning och fortsatt stöd av 
sjukvården. Kvinnorna 
upplevde att de blev dåligt 
förstådda av sjukvården och att 
de ville ha mer information och 
svar om missfallet. De 
upplevde att sjukvården 
normaliserade missfallet och 
menade att det var sådant som 
hände. 
 
 
 

Grad II 



 

 

Bilaga C1 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvantitativa studier.   

 
 
 

 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2011 
Sverige 
Manuell sökning

Jansson, C., & 
Adolfsson, A.  

Application of 
”Swanson’s 
Middle Range 
Caring Theory” in 
Sweden after 
Miscarriage 

Syftet var att 
tillämpa Swansons 
omvårdnadsteori 
till uppföljande 
besök med en 
barnmorska för 
svenska kvinnor 
som var drabbade 
av tidigt missfall 
eller fått vård för ett 
sent missfall i 
graviditetsvecka 
18-20. 

Kvantitativ deduktiv studie 
med semi-strukturerade 
intervjuer. Urvalskriterierna 
för kvinnorna var att de 
skulle ha genomgått missfall 
innan 13e graviditetsveckan 
och att de skulle tala svenska. 
Det var 25 kvinnor som 
godkände att delta i studien. 
Urvalskriterierna för 
vårdpersonalen var att de 
skulle ha två års 
arbetslivserfarenhet av att 
vårda kvinnor som hade fått 
diagnosen missfall under en 
rutinultraljudundersökning i 
graviditetsvecka 18-20. Det 
var 13 vårdpersonal (nio 
barnmorskor och fyra 
sjuksköterskor) som deltog i 
studien. Etiskt godkänd.  

I Swansons omvårdnadsteori 
ingick att sjuksköterskan skulle 
vara känslomässigt närvarande, 
ha respekt för kvinnors 
värdighet, 
vara kompetent, bemöta 
kvinnans unika behov och vara 
objektiv. Barnmorskor behövde 
ge kvinnorna tydlig information 
och förbättra kvinnornas 
välbefinnande i sin nya 
livssituation. 

Grad II 



 

 

Bilaga C2 
Tabell 3. Artikelöversikt/forskning med kvantitativa studier.   

 

Publikationsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

Metod 
Urval 
Bortfall

Slutsats Vetenskaplig 
kvalitet 
 

2006 
Storbritannien 
Cinahl 
 

Simmons, R., 
Singh, G., 
Maconochie, 
N., & Doyle, 
P. 

Experience of 
miscarriage in the 
UK: Qualitative 
findings from 
national women’s 
health study. 

Syftet var att 
beskriva kvinnors 
personliga 
upplevelser av 
missfall och att 
undersöka framtida 
forskningsfrågor 
som kunde bidra till 
planerandet av 
lämplig behandling 
och uppföljning av 
vård.  
 

Kvantitativ ansats med 
intervjuer via en elektronisk 
enkätundersökning som 
utfördes i tre steg. 172 
kvinnor togs med i studien 
efter ett slumpmässigt urval. 
Kvinnor som var i ålder 55 år 
och yngre, som varit eller 
velat bli gravida.  Etiskt 
godkänd. 

Det framkom behov av stöd, 
förklaring till orsaken bakom 
missfallet, behov av 
uppföljning och behov av 
information från sjukvården. 
Kvinnorna tyckte att de fick 
dålig vård och att 
sjukvårdspersonalen 
behandlade missfall som vilken 
sjukdom som helst. Många 
kvinnor ville ha mer stöd, 
information och omvårdnad. 
Samtliga kvinnor var unika och 
hade unika behov som 
sjukvårdspersonalen måste 
identifiera.  
 
 

Grad I 


	omslag
	ny_uppsats

	PROGRAM: SJUKSKÖTERSKEPROGRAMMET 180 hp 
	Författare: Susanne Carlson och Egzona Cejku
	TITEL PÅ ARBETET: Omvårdnad vid missfall 
En utmaning för sjuksköterskor

	Ämne och omfattning: Omvårdnad
15 hp (61-90)
	Ort och datum: Halmstad 2013-11-20


