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Ett missfall a en stor och omtumlande h&ndelse ikeinnas liv. Under denna tid har
vardgivaren stor betydelse i hur kvinnan klarassination och for att kunna ga vidagyftet
med denna litteraturstudie var att beskriva kvisnopplevelser av stdd vid missfall. Detta
kan hjalpa sjukskoterskor att forstd kvinnan bétinennes situation vid missfallMetoden
var en litteraturoversikt enligt Friberg (2006). fddalet som anvants for att fa fram
oversikten ar nio stycken vetenskapliga artiklaresultatet framkom tva huvudomraden:
kanslomassigt stod och praktiskt stod med fem olikaderomraden: socialt stod,
professionellt stbéd, bemoétande och attityd, uppfii och information. For kvinnor spelade
bemdtandet en stor roll i hur de upplevde sin Bidna En negativ aspekt var att personalen i
vissa fall inte behandlade kvinnorna individueltet stod och den vard som ges vid ett
missfall ska goras sa bra som mojligt med tankewmaafe fall ar individuellt och unikt. Detta
genom att lyssna till vad kvinnan behover och foxaaen efter henne.
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A miscarriage is a big and chaotic event in a womhbie. During this time caregiver has an
important role in how women cope with their sitoatiand how they move forwardhe
purpose of this literature review was to highlight womenéxperiences of support at
miscarriage. This can help nurses to better uralaisthe woman in her situation in a
miscarriageThe methodwas a literature review according to Friberg (2008ne scientific
articles formed the base of the reviewhe results revealed two main areas: emotional
support and practical assistance with five differeub-areas: social assistance, professional
support, treatment and attitude, follow up and rimfation. It appeared both positive and
negative experiences of the provided care. The mugmd care provided by nurses at an
miscarriage should be as good as possible withidba that each case is individual and
unique. This by listening to what the women needl gltaping health care for her.
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INLEDNING

For manga kvinnor ar upplevelsen av att vara granddot de kan vara stolta dver och
dromma om. En drém som i manga fall slutar i trageed starka kanslor. | samband med att
fostret av nagot skal avlider och stots bort avpgen (Gerber-Epstein, Leichtentritt &
Benyamini, 2009). Det &r viktigt att kvinnorna ftirsvad de gar igenom och vad som hander
for att lattare kunna ga vidare. Kvinnorna behdéesina tankar och kanslor bekraftade och
tagna pa allvar. Missfall ar en individuell uppltses kanslorna ar bara kvinnans. Vardgivare
kan inte ta for givet att alla kvinnor kanner lilad. Sorg upplevs av manga men det finns
aven kvinnor som kanner en lattnad (Corbet-Owenrégér, 2001).

For personalen ar det en stor utmaning att lyssnkvimnan och ge en lamplig individuell
vard. Personalen har en stor roll i att kunna narddgn dramatiska upplevelsen som blir kring
ett missfall (Simmons, Singh, Maconochie, Doyle &én, 2006).

Forfattarna har valt i sitt arbete att lagga fopaskvinnans upplevelse och behov av stod vid
missfall. Detta for att kvinnans egen syn har entreg roll for att varden ska kunna bli
optimal. Utbildning i att ge stod kan underlatta sjukskoterskor som arbetar med kvinnor
vid missfall. Information kan hjalpa anhoriga aitthre forsta och satta sig in i kvinnans
situation och upplevelser. Vilket leder till en dthelse av den dramatiska upplevelsen
kvinnan kanner vid missfall, samt det stdd som keHor att kvinnan ska kunna ga vidare.
Det kan vara svart for kvinnan att uttrycka sig benatta vad hon kanner.

BAKGRUND

Missfall

Definitionen av missfall, fran 1 juli 2008, ar festsom fods doda fére utgdngen av den 22: a
graviditetsveckan. Efter 22 veckor raknas fostosn €tt barn och ska enligt lag begravas som
en individ (Regeringens proposition, 2008). Midsfatraffar i ca 30-40 procent av alla
graviditeter. Agget stéts da ut ur livmodern ocawiiteten avbryts

De flesta sker sa tidigt att kvinnan inte hunnitrka att hon &r gravid (Carlbring, 2007). Fore
graviditetsvecka 13 ses missfallen som tidiga dtgdr gecka 13 som sena (Adolfsson, 2009).

Hotande missfall ar da kvinnan far symtom som bidgar fran livmoderhalsen. Trots
blodning sa ses vid undersokning ett foster medvgiksamhet i halften av fallen. Dessa
kvinnor foder senare ett friskt barn (AdolfssonQ2)

Vid ett fullstandigt missfall stots foster, modekkaoch hinnor ut vid ett och samma tillfalle.
Ett ofullstandigt missfall ar da delar av missfal#tts bort under flera dagar. Om det inte
gors nagot at detta kan det paga mellan 10-14 dMjarkvarhallet missfall dor fostret i
magen, livmodern slutar vaxa men fostret fors utted en gang utan stannar kvar en tid for
att sedan stotas ut tilsammans med moderkakanfddetommer &ven upprepade missfall
dar kvinnan far tre eller fler missfall efter vadaa.

Det ar valdigt vanligt med tidiga och sena misséaiin ar fullstandiga, medan de mellan 6: e
och 13:e graviditetsveckan ofta ar ofullstandiga.ala missfall ar 80-85 procent tidiga. Da

uppfoljining gjorts pa kvinnor, som har haft oskyddaamlag, har missfall visats sig som en
sen menstruation hos over halften av fallen. Dendiett stort antal missfall som inte ar

registrerade da de ses som en sen mens (Westlmrgy, Anderberg & Andersson, 2007).



Orsaker

Westberg et. al. (2007) menar att orsakerna tiisfaill ofta ar svar att utreda. Det kan vara i
sjalva graviditeten eller hos kvinnan. Kromosommibbar ger t.ex. fel pad agget som
befruktas och kan gora att det blir ett missfa#ll kan finnas pa moderkakan, slemhinnorna
eller i fosteranlaget. En naturlig gallring skerdkét ar omojligt for graviditeten att fortséatta.
Faktorer som paverkar livmodern kan vara olika bildeingar som gor att graviditeten inte
kan fortsatta. Livmoderhalsen kan Oppna sig utdadaing eller paverkan och da framkalla
missfall eftersom fostersacken sjunker ned genamddermynningen och spricker. Detta
kallas cervixinsufficens, vilket anses ovanligt neéndet hander ar det stor risk att aven nasta
graviditet slutar med missfall. Vissa infektionams rubella eller cytomegalvirus kan ofta
vara orsak men aven malaria, tuberkulos och sykks$i det immunoligiska samspelet mellan
modern och barnet har diskuterats som orsak. \Kggmor tycks ha mindre produktion av
hormonet progesteron som hjalper till att bevaavigliteten. Detta gor att de far svarare att
behélla fostret (a a).

En forstfoderska har en lite storre risk &n en Raiisom t.ex. vantar sitt andra barn. Om en
kvinna har fatt missfall ar det 28 % risk att dénter henne igen (a a). Enligt Adolfsson
(2009) finns det inte stod for att kvinnor som horforsoka bli gravida i sen alder skulle 16pa
storre risk for att fa missfall an de i yngre atdi@ a). Adolfsson (2006) skrev att det finns en
del faktorer i omgivningen som kan vara en riskt Ken vara alkohol, rékning, &ven passiv
rokning och stress. Det ar omdiskuterat ifall koffér en av riskfaktorerna men som
beskrivits ovan ar orsaken till missfall ofta okléa a). Om en kvinna far missfall 2 till 3
ganger i rad gors en utredning for att se om de fkamas orsaker bakom missfallen
(Carlbring, 2007). Adolfsson, Larsson, Wijnia ochrfgro (2004) beskrev att det ar svart att
ge en medicinsk forklaring till orsaken till miskfaftersom den &r okand i mer &n hélften av
fallen. Det &r nastan omaijligt att direkt veta wadaken till missfall ar.

Symtom

Symtom pa missfall brukar borja med en blédnindarid d&ven med krampliknande eller
molande smartor i livmodern som liknar mens- eitgfossningssmartor. Detta &r oftast den
forsta signalen i samband med ett missfall. Blogemkan vara sparsam till en bdrjan och
sedan bli riklig med klumpar av levrat blod. Denké@ven bloda ganska kraftigt redan fran
borjan. Blodningen innehaller ofta en del slem twhn vatska. Da fostret st6ts bort slutar
smartorna och blédningen avstannar (Sundgren, 1B&2iman & Normelli, 2000; Carlbring,
2007).

Diagnos

Tankar pa missfall uppstar da kvinnan far smartech dlodningar fore vecka 22.
Undersokning visar pa blodning fran cervix. Om oevtrjar 6ppna sig kan inte missfall
hindras. Livmodern kanns mindre, stelare &n norwetht &r dm. Ultraljud hjalper till for att
stalla diagnos pa fostrets tillstand for alla forrme missfall efter vecka 6. Risken for missfall
ar bara 2 % da ett livsdugligt foster upptéacksavigtitetsvecka 8 till 12. Moderns blod kan
avgora fostrets tillstdnd fore vecka 6, da ultmhljote fungerar for diagnos. Detta visar om
kvinnan har lite eller mycket av hormonet HCG, haimehoriongonadotropin, som utsdndras
av moderkakan. Under de forsta veckorna fordubtdessa varden vid en normal graviditet
(Westberg, Aberg, Anderberg & Andersson, 2007).



Behandling

Westberg et al., (2007) anger att det ar viktigiraja delar av fostret eller moderkakan finns
kvar i livmodern, som darfér ska tommas helt. Degtas antingen genom sugning eller
skrapning om det gatt mindre an 14 graviditetsveckdid mer an 14 veckor ges

varkframkallande medel och under ett sadant missgfaldet viktigt att kvinnan far bra

smartlindring. Blodforlusten kan behéva ersattasd méatska eller blodtransfusion. Ingen
fortsatt behandling ges efter ett missfall somainglett (a a).

Komplikationer

Far kvinnan nagot av symtomen feber, illaluktanigeningar eller buksmartor bor hon bl
undersokt for att utesluta en infektion. Vid midiskan vaginala blddningar normalt vara i nio
dagar. Kvinnan rekommenderas att inte bada, anvdadgong eller ha samlag tills
blédningen avslutats. Detta for att undvika infeker. Den vanliga menstruationen brukar
komma igang efter en manad, detta blir ett teckerkfinnan att hennes kropp fungerar som
den ska igen. Rent medicinskt sett kan en kvinngravid igen direkt efter ett missfall men
det brukar rekommenderas att paret vantar en mexistn. Sjalvfallet beror det helt pa parets
livssituation hur de gor med eventuellt framtidawgditeter (Adolfsson, 2009).

Kvinnors upplevelser vid missfall

De kanslor som uppstar efter ett missfall ar desvikelse, forlust och svaghet. Sorg &r en
reaktion pa forlust men alla kvinnor sorjer pa algatt over ett missfall. Nagra kvinnor vill
vara ensamma med sina tankar och kanslor. Andueskjpp och fortrycker sina kénslor tills
de ar ensamma pa natterna. Under den sorjandedgerigarierar kvinnornas kanslor under
dagen med bade tarar, skratt och ilska (Adolfstansson, Wijnia & Bertero, 2004; Berier,
2008).

Gerber-Epstein, Leichtentritt och Benyamini (20@@&gskrev att kvinnor var lyckliga da de
upptackt att de var gravida och kdnde en spandifiian 6ver att bli mamma. De hade en
k&nsla av hopp och 6nskningar men &ven angslastddte lyckan var 6ver sin graviditet
desto storre blev traumat vid missfallet. For biédanan och hennes partner tycktes beskedet
om den avbrutna graviditeten obegripligt. Mycke¢mg gick at till att férsoka forsta vad som
hant. | de fall dar fostret détt i magen kunde ken uppleva en valdigt otack kansla av att ha
kvar fostret.

Gerber-Epstein, Leichtentritt och Benyamini (20@@)skrev vidare att kvinnor kénde sig

forvirrade och att de upplevde det som om tided stdla for dem. Flera av kvinnorna hade

mardrommar, kande stor radsla och hjalpléshet.shgs som en individuell erfarenhet, vissa
sag det som om det hade varit en psykisk illusiciminte nagot verkligt. Kvinnorna kande en

radsla for att skada livmodern med skrapning otkl@ta inte skulle kunna bli gravida igen.

Att bli mamma sags som en del av att bli kvinnanutarn blir kvinnorollen inte hel (a a).

For de flesta kvinnor ar ett missfall en stor fét|ude sérjer det barn som inte kom. Ibland kan
det vara svart for mannen att kanna samma sordnachkan ha svart att forsta alla kanslor
som foljer av ett missfall. Det ar viktigt att patalar ut om det som har hant och uttrycker
och forklarar sina kanslor. Omgivningen kan ha aswmérare att forsta forlusten och kan
komma med kommentarer som inte ar till ndgon hgllp. Hur kvinnorna tacklade dessa
kommentarer berodde pa deras egen personlighandlitunde de forsoka strunta i dem.
Dumma kommentarer kan dels bero pa att personenki forsta kvinnans kanslor och
ibland kan det bero péa att personen har egen aHatev missfall men inte fatt stod for eller
inte kunnat bearbeta sin sorg pa ratt satt. Vidobekunde de fa kuratorskontakt for att



bearbeta upplevelsen, det géllde oavsett om kvirvaait med om ett tidigt eller ett sent
missfall (Nelson, Grisso, Joffe, Brensinger, Sha&ner, 2003).

Det har visat sig att vid brist pa forklaring eltasak till missfall far kvinnorna en upplevelse

av skuld. De uppfattade som att det var derasatelde inte skott sig som de skulle under
graviditeten, exempelvis att de druckit alkohokelttkt (Bensen & Stevens, 1992). Vissa
kvinnor upplevde det som ett straff fran gud fdigare tankar och handlingar. De kénde det
som ett tecken pa att de inte skulle duga som mafAdhafsson et. al., 2004).

Kvinnorna upplevde ilska da de inte kande till Gesaa som ledde till missfall. Detta ledde
till att kvinnorna skapade egna forklaringar tilirfor det blivit ett missfall. De kanske inte
var i gott skick kanslomassigt och foér mycket strpé arbetsplatsen gjorde att deras kroppar
stotte bort fostret. Missfall betraktas av kvinsom ett personligt misslyckande och en skam.
Kvinnorna fann manga orsaker till missfall, att dat nagot de hade gjort eller atit och de
hall sig sjalva ansvariga. (Adolfsson et. al., 2004

Adolfsson et al (2004) beskrev kvinnors kansloerefhissfall som tomhet och skuld. Detta
kunde leda till en stor negativ inverkan pa kvinhainne. Kvinnorna hade borjat samla
information fran bocker, broschyrer och internet loum livet i dem véxte och utvecklades till

en ny person. De forluster som beskrivs av kvirinoehaller ofta det forvantade barnet och
dess framtid samt moderskapet. De flesta kvinndehabdrjan av graviditeten planerat for

framtiden. Exempelvis hur den nya familjen skulle och kanske flytta till en lagenhet

lampad for barnet. Nar barnet och dess planeraaetift togs bort kdnde kvinnan bara tomhet
(aa).

Stod

Enligt Hupcey ochMorse (1997) var stdd i allmanhet viktigt. Det fanskillnader mellan
socialt stod och professionellt stod. | det socsatalet var det personliga férhallandet mellan
den som gav stodet och den som tog emot det (Btiitl & en handling som har fér avsikt att
ge en positiv utgang. | det personliga forhallanaeilan tva personer kan fortroende, hur
langt relationen varat, forvantningar och forpliker paverka om stodet mottas som positivt
eller ej. Socialt stod ses som obegransat i hublietbrmedlat. Detta kan vara k&dnslomassigt
stod eller konkret hjalp med daglig aktivitet.

Hupcey ochMorse (1997) har markt starkare sorgereaktionerkvirsnor som fatt mindre
stod fran sin partner eller fran sina sociala n&tvBet stod som ges av yrkesverksamma ses
som avgransat. Hupcey odhorse (1997) har diskuterat om personer i den pei@ella
yrkesrollen kan ge socialt stod eftersom yrkesvarkea har grundlaggande
handlingsprogram och normer i grunden. En sjukskitekan ge ett kéanslomassigt stod i
form av uttryckt empati men det blir inte ett sdicst6d eftersom hon har sin tjanst i grunden
(a a). Professionellt stod ska inte ges for egémdfielse utan som en positiv respons pa att
stod ges pa det satt som efterfragas. Alltsa sksjuisskoterska inte forsoka ge en kvinna sitt
stod for att t.ex. bli omtyckt (Thorstensson, Nis€eEkstrom, 2007).



Patientundervisning

Patientundervisningens syfte och funktion ar aitkst och stddja patientens kontroll av sin
sjukdom, behandling samt dennes formaga att hadtraagliga livet. Patientundervisning
har ett stort varde for att ge patienten ett berigantie i sin vardsituation, detta galler alla
vardsituationer, inklusive vard av kvinnor vid nfadk (Klang-Soderkvist, 2001).

Pilhammar Andersson (2007) beskrev att utbildnimtg bara &r kunskap utan aven nagot som
ska kunna ge forandring i manniskans handlande.uftka sin kunskap, aterge den och
kunna anvanda den &ar olika nivaer i larandet. Dip@n forstar och ser pa sin situation pa
ett nytt satt kan detta hjalpa patienten att foraadom manniska (a a).

Tang och Newcomb (1998) visar att patienter villihBformation om sin situation och att
sjukskoterskan har det stora ansvaret da det gdfteinformera (a a). | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor uppges sjtikskoterskan ska ge patienten
mojlighet att vara delaktig i varden samt stOodjaigaen och/eller anhérig med riktig
information och undervisning. Aven se till att patien forstatt den information som givits
(Socialstyrelsen, 2005).

Undervisning har visat sig vara mer effektiv om deranpassad till den enskilde patienten.
Att det anpassas till patientens kon, alder ochaksgkan gora att patienten tar till sig
informationen lattare. Den ska vara latt att foxmth kortfattad. Om patienter far information
av en vardare de har fértroende for tar de tilldgg battre. Skriftlig information kan motivera
patienten att vara med och ta olika beslut i omvadén. En patient som ar mer insatt och vet
hur situationen ser ut ar mer positiv till ett saoede med varden och &ar mer villig att ta emot
hjalp (Tang & Newcomb, 1998).

Pilhammar Andersson (2007) refererar till Knowlé980) som menar att dd en manniska
uppfattar kunskapen de far som vasentligt och athanlar de sig av den. Det finns olika
mal med undervisning. Det & mer kunskap, kunnegtaa beslut, andra beteende, fa hogre
véalbefinnande och mindre anvandning av lakemedelspekvard.

Omvardnadsteoriskt perspektiv

Enligt Swanson (1991) finns det fem delar i omvadkn som &r; att veta, att vara dar, att
gora for, att géra mojligt samt uppratthalla tréwt veta for sjukskoterskan innebar att forsta
situationen s& som patienten upplever den. Sjukskkdan ska inte anta hur patienten kanner
sig, utan leta ledtradar som hjalper till att finréat spar for att skraddarsy omvardnaden.
Detta ar viktigt for kvinnor som har genomgatt miissfall. Aven att fokusera pa patienten

som individ ar viktigt samt att grundligt beddmahbeet. Engagemanget i den specifika

omvardnaden &r en del av detta.

Att vara dar handlar om bade att vara fysiskt oalykiskt narvarande hos patienten.
Sjukskoterskan ska visa empati for patienten osh sin formaga i professionen men utan att
belasta patienten. Att vara dar ar att kansloméissiga Oppen for patientens verklighet.
Sjukskoterskan bryr sig om patientens upplevelsdr kénslor. Att gora for innebar ett
handlande som ar till patientens basta. Sjukskkaerska héar ge trést, vara forutseende,
skydda patientens behov och vérdighet samt harefitgsionellt upptrddande. Gora majligt
handlar om att sjukskoterskan ska hjalpa patiegégrom den svara situationen. Med stod och
uppmuntran ta vara pa patientens kapacitet. Déttatf patienten ska vaxa, laka och lara att
varda sig sjalv. Sjukskoterskan ska ge informatmmh forklaringar men &aven ge sitt
kanslomassiga stod. Att uppratthalla tron innebi@rha en hoppfull attityd och hjalpa



patienten genom situationen samt att se framtided mmening. Att tro pa den andra
manniskan innebar uppskattning och stottning. Dggttaadar sig i att bry sig om och engagera
sig for andra (a a).

Problemformulering

Tidigare forskning (Adolfsson et. al., 2004; Beri@008) har visat att missfall ar en
pafrestande upplevelse som &r individuell med karsbm radsla, sorg och tomhet. Corbet-
Owen och Kruger (2001) har kommit fram till att detbrist pa information och stod. Studier
har pavisat att kvinnors upplevelser av det stdu getts vid missfall har varit bristfalligt
(Stratton & Lloyd, 2008; Tsartsara & Johnson, 20@®t ar viktigt att sjukskoterskan har ett
professionellt forhallningssatt for att mota patears behov och ge det stéd som kvinnor
behover.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskkwianors upplevelser av stdd vid missfall.

Fragestallningar

Hur upplever kvinnorna stédet vid missfall?
Vad ar det forslags stéd kvinnorna vill ha?
Vad finns det for stod idag?

Ar det stod som ges tillrackligt?

METOD

Metodval

| detta arbete valdes en litteraturéversikt av kaiva studier. Kvalitativ metod syftar pa
forskningsprocedurer som ger beskrivande data,m@mmiskans eget beskrivande eller talade
ord och observerbara beteende (Olsson & Soren86n).2Denna metod skapar forstaelse for
patienten och dennes situation (Friberg, 2006).igenPolit och Beck (2006) &ar en
litteraturstudie en sammanfattning av redan bedirklinskap inom ett specifikt omrade och
kan vara en analys av kunskapen pa omradet sa somsed ut i dag. Bade likheter respektive
skillnader i den genomgangna litteraturen bor framka och presenteras objektivt. Vi
anvande Fribergs faser i arbetsgangen vid enatttedversikt, se figur 1 (Friberg, 2006).



Betydelse for vardandet

Nya omraden/

Kategorier
formuleras
Omrade 1
\ Omrade 2
Omrade 3
0.S.V.

Studierna lases avseende likheter och skillnacksultat

Adgsar till ett urval av studier samt
granskning av artiklarna

Overgripande beskrivning av vad som
finns publicerat pa omradet

Litteratursokning

f

Val av omrade

Figur 1. Fribergs (2006) faser i arbetsgangen vidligteraturoversikt.

Litteratursdkning

Denna litteraturdversikt grundas pa kvalitativa eveskapliga artiklar. For att hitta
vetenskapliga artiklar gjordes litteratursékningdas#abaserna Cinahl, Pubmed och Elin. De
s6kord som anvandes vaniscarriage”, "abortion spontaneous”, "care”, "&pgences” och
"support” inom aren 1999 till 2009. Sokresultatésas i tabell 1. Kvalitetsgranskning av
artiklarna utfordes enligt Friberg (2006) avseetidd, sammanfattning, syfte och resultat.



Databas Sokord Antal Traffan ~ Granskadee valda artiklarna
artiklar till resultatet

Cinahl Abortion 195 4 0
spontaneous
Support and 45 6 1
abortion
spontaneous
Miscarriage and 30 3 2
care
miscarriage and 921 40 2
experiences and
support

Elin @Skovde Support and 96 5 2
miscarriage

PubMed Support and 300 10 2
miscarriage
Aftercare and 6 3 0
miscarriage

Tabell 1: sOkresultat

Inklusionskriterier

Vetenskapliga studier som handlade om kvinnorsaygser av stod i samband med missfall
utifrdn kvinnans egna perspektiv togs med. Sokmirgjerdes pa artiklar utgivna mellan aren
1999 till 2009. Artiklarna skulle antingen vara eagelska eller svenska. Artiklarna skulle
aven vara peer-reviewed.

Exklusionskriterier
Artiklar som enbart handlade om barnmorskans/sjitieskkans upplevelser samt deras arbete
med kvinnor som fatt missfall exkluderades.

Analys

Forfattarna granskade kritiskt de nio utvalda &atika enligt Friberg (2006). Detta utifran de

inklusionskriterier som togs fram. Tillsammans gialesultatet av granskningen igenom da
flera likheter i artiklarnas resultat och aven siskillnader hittades. Innehallet i studierna
svarade pa syftet med studien. Tva av artiklarmabg@de kvalitativa och kvantitativa studier

dar resultaten presenterades var for sig. Till tetbgaldes endast den kvalitativa delen
eftersom forfattarna endast ville fa fram upplegelsch kanslor i sitt arbete. Analysen

genomfordes efter Fribergs (2006) modell vilketelb@ér noggrann och upprepad lasning av
artiklarna, igenkannande av likheter och skillnadeetta for att sedan kunna skapa olika
omraden. Artiklarna delades upp mellan forfattaftia att analyseras och fa ut det som
belyste syftet och fragestallningarna. De olika &fen som framkom och i vilka artiklar

presenteras i resultatet. Se tabell 2.

Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradets rapport (2005) skriver att etiegteska ha ett tydligt syfte och en metod
som kan ge svar pa fragorna. Materialet ska vatmsktrgranskat och arbetets helhet ska ha
ordning och struktur. Har ar det viktigt att ha kol pad vad som sker i arbetet och att
handelseforloppet dokumenteras. Detta for att aserskede kunna ga tillbaka och se hur
skaparna tankt och gjort. Analys och presentatéorirfte forvranga eller forskona materialet
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for att forfattarna ska fa stod for sin egen teBdanningen ska vidhallas och respekt ska visas
for det resultat som nds. Arbetets innehall sabdeateferenser som redovisas stammer

ansvarar forfattarna for(a a). | Helsingforsdekiarzen (2002) star att det framsta syftet med
forskning ar att forbattra forstaelsen i ett anfetiska skyldigheter finns for att materialet har
kvar sin noggrannhet genom hela arbetet (a a).

En bra forskning enligt Vetenskapsradets rappod0%2 ar att fa fram nya resultat och
eventuellt ifragasattande av tidigare tankesatt gemen ny diskussion i &mnet. Forskningen
ska vara oppen angaende redovisningen av metocesahat samt inte vara kopia av nagon
annans. | sin beddmning av andras forskning skasgrangen vara rattvis men aven kritisk.
Forfattarna far inte skada andra genom sin undaisgkDa all forskning ingar i en del av en
omfattande forskningsmassa ar det valdigt viktigt félla fast vid arlighet. De egna
forvantningarna pa vad resultatet ska visa mast@&ened kritiska dgon. Vetenskapsradet tar
upp fyra krav som kallas CUDOS-kraven. Det forstndenar "communism”. Detta betyder
att forskningens resultat ska vara tillganglig $amhallet. "Universalism”, det andra kravet,
betyder att det ar utifrAn vetenskapliga kritedem vetenskapliga arbeten ska bedomas, inga
andra. Det tredje kravet heter "disinterestedness’innebar att forfattarna inte far ha nagot
annat intresse med sin forskning &n att féormedlainfigrmation till samhallet. Det sista
kravet, "organized scepticism”, sager att forskaska vara ifragasattande och granskande
men ska vanta med sitt omdome tills de har tilligtkned underlag for det (a a).



RESULTAT

| resultatet presenteras de nio utvalda artiklaoa redovisas i artikeloversikten (bilagal).
Ur analysen av artiklarna framkom tva huvudomradé@mslomassigt stodch praktiskt stod
med fem olika underomradersocialt stod, professionellt stod, bemotande odfitydt
uppfoljningochinformation.

Kanslomassigt stod Praktiskt stod
Artikel | Socialt stod| Professionellt stdd| Bemdtande och| Uppféljning Information
attityd

1 %* %*
2 %* * %*
3 "
4 % %
5 fad * *
6 w w
7 * ¥*
8 * "
9 DA w

Tabell 2: Oversikt av vilka omraden som tas upptikkar. Vilken artikel varje nummer star
for finner ni i artikel6versikt bilaga 1

Kanslomassigt stod

Socialt stod

Abboud och Liamputtong (2005) skrev att kvinnorrengrellt ansag att familj och nara
slaktingar var stodjande. De uppmuntrade kvinnoooh fick dem att tdnka positivt pa
framtiden. Modrar och systrar var i synnerhet &tkg stod for de kvinnor som fick missfall.
Flera av kvinnorna tyckte att familjen var ett stetdd. Kvinnor sag sin partner som det
viktigaste stodet, att uppmuntra och stétta kvinaagenom varje dag. Aven att hjalpa dem att
andra sina negativa tankar for att fa ett mer positerspektiv. Aven vanner betraktades
valdigt stbédjande av kvinnorna. Tanken var upprmamde att vannerna var dar for att trosta
och lyssna aven om de inte gjorde sa mycket may}.(Blera kvinnor kommenterade att aven
om upplevelsen av missfall var svar, ansag deedtvar skont att fa komma hem. Tanken pa
att det var manniskor som brydde sig om kvinnaw, ga stddjande kansla (Smith, Frost,
Levitas och Garcia, 2006)

Professionellt stod

Stratton och Lloyd, (2008) havdade att professiamgbméarksamhet i borjan av forlusten kan
bidra till att kompensera senare, allvarligare pdéyffiska konsekvenser.

Simmons, Singh, Maconochie, Doyle och Green (2008jg att det proffesionella stodet bor
vara anpassat till den enskilda kvinnan. Kvinnotyckte att det emotionella stbdet var det
viktigaste, da det omfattade medlidande, bekraftelsh empati. Flera kvinnor uppfattade
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personalen som om de inte visste hur de skullétiget@d. Personalen sag kvinnorna med mer
medicinska 6gon an med emotionella. Corbet-Owenkitiger (2001) skriver daremot om
vilken positiv paverkan den personalen har somrvasade forstar hur kvinnan kanner och
ger sitt stod. Flertalet kvinnor ansag att persemalar mer utbildade pa det intellektuella
planet an pa det kanslomassiga. Kvinnorna beskoewskont det var att f& en doktor som
bemdtte dem med intresse och kanslomassigt stddnimna kande sig da sedda och i goda
hander. D& personalen tog sig tid upplevde kvina@th de var mer vardefulla for personalen
(aa).

Abboud och Liamputtong (2005) beskrev i sin stufién Australien att vardpersonalen
fokuserade pa kvinnan och hennes behov, den nelstim uppstod gjorde att kvinnorna blev
trygga och kunde prata om sina upplevelser. Derbeskven att privat vard visade sig vara
mer individualiserad an den allmanna varden. Dérafa varden sag mer till kvinnans egna
behov och inte bara antog vad som var bast for dneDe kvinnor som var i den allmanna
varden var 6verlag mer missnojda (a a).

Enligt en studie gjord i England av Tsartsara odhndon (2002) var kvinnor som
behandlades efter ett missfall missnéjda med dedh d@ fick och med lakarens attityder nar
de skulle genomfora en skrapning. Majoriteten am d®@m genomgick skrapning upplevde
negativa kanslor infor operationen. Dessa kvinrar dessutom missndjda med hur lakarna
hade kommunicerat och forklarat operationen, da tadvalet offensivt. Kvinnorna tyckte att
lakarens sprakval och attityd forstarkte deras kdinsv sorg, férvirring och angest (a a).
Kvinnor upplevde kommentarer om att hon alltid Kanett till barn som var sarande och
opassande. De uppfattade ofta den vardpersonalétte som okanslig och att det gavs for
lite hansyn eller uppmarksamhet till deras kansksiga behov (Stratton & Lloyd, 2008).
Nagra av kvinnorna i studien av Corbet-Owen ochgéru2001) berattade att personalen sa
till dem att kontrollera sina kanslor, detta upples som kallt och hart bemotande av
personalen. Foér att kvinnan ska kunna kénna sggtoch ge uttryck foér sina kanslor kravs att
personalen ar goda lyssnare (a a). Att bemdta ecinsmanniska i sin helhet kan hjalpa
henne att minska den dramatiska upplevelsen hanmrad om (Simmons et. al., 2006).

Personalens férutfattade meningar, kulturella symmersonliga uppfattning om amnet kunde
std i vagen da de skulle ge sin uppmarksamhekvilinan. | vissa fall sdg kvinnorna pa
lakaren med stor respekt. Detta kunde gora atrr@bm patient blev undergiven lakaren som
i flera kvinnors syn hade ratt och inte skulle ifithgasatt (Corbet-Owen och Kruger, 2001).
Enligt Nikcevic (2003) ar det psykologiska stod sfimms inom varden for dessa kvinnor ofta
vardefullt. Kvinnorna ar i behov av att prata omaskéanslor och om varfor missfallet hande
dem. Manga kvinnor &r i stort behov av att fa diska sin upplevelse med nagon i varden
som vet vad det handlar om. Stédgrupper dar kvikaormoéta andra i samma situation och
dela upplevelser efter missfall kan hjalpa denfa@tta, minska deras lidande och fa kraft att
komma vidare. De kvinnor som inte utnyttjade stogger var mer ledsna och det var hdgre
andel av dem som lade skulden pé sig sjalva (&wn Corbet-Owen och Kruger (2001)
namnde att det var manga som eftersokte stodgrugpen pa internet, detta for att de ville
dela sin berattelse med flera som hade upplevt sasak. Att diskutera handelsen blev en
terapi for kvinnorna (a a). Med ett psykologiskids gick kvinnorna ner pa djupet av sina
kanslor och fick stor hjalp med att bearbeta haswtel Att f4 hjalp pa det sattet gjorde att de
k&nde mindre sorg &n de som inte tog hjalp av gkabsg (Corbet-Owen & Kruger, 2001).
Aven Stratton och Lloyd (2008) tog upp vikten au geykologiska stodet som behovs for
kvinnor efter ett missfall.
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Bemotande och attityd

Enligt Paton et. al., (1999) fick flera kvinnor mptket att personalen inte hade tid med dem.
D& det var fa som kande pa det har viset var desthm var néjda med hur de blev bemétta.
Personalen visade empati och svarade pa de fr&gordn hade och gav rad om hur de skulle
ga tillvaga for att ta sig igenom sin sorg (a a).

Kanslorna vid missfall varierade mellan kvinnornamaden vard som de énskade tycktes vara
den samma. Kvinnorna behovde bli lyssnade pa odinti tankar och kénslor bekraftade.
Stor del av personalen tycks ta for givet att keinapplever liknande kanslor vid missfall.
Personalen bor lyssna och forsoka begripa vad kwiten gar igenom. Det finns ett stort
behov for kvinnor att bli tagna pa allvar fér vae kiinner. | de fall dar kvinnorna inte blev
uppmarksammade pa ratt satt kunde de sluta taegima kanslor pa allvar. Vidare visade det
sig att om personal ger ett gott bemotande, lyssoapratar lattforstaeligt bidrog detta till att
kvinnan kande sig sakrare pa sig sjalv och pasjédipte henne i denna situation. Aven att
ta till sig kvinnans tankar och se henne som ekilehisdivid var viktigt. Nagra av kvinnorna
pratade om en kénsla av hierarki i motet med lakareh &ven bland andra i personalen
(Corbet-Owen och Kruger, 2001). Kvinnor upplevdistpa intresse och empati fran halso-
och sjukvardspersonal. Detta da personal jamfouilenkrnas medicinska status med andra
gynekologiska patienters. Dessutom var de missnigjdd att de behandlades tillsammans
med andra gynekologiska patienter. Kvinnorna sonoggatt missfall upplevde sin situation
som specifik och de inte borde blandas med andranper (Tsartsara & Johnson, 2002).

Smith, Frost, Levitas och Garcia (2006) skrev afinkor som hade upplevt ett missfall
tidigare tyckte att det var dalig kvalitet pa varde.ékare och sjukvardspersonal var
hansynsldsa eller okansliga i sin behandling. Bndl av kvinnorna tyckte att det fanns brist
pa omsorg, personalen var kalla i sitt satt ochnkighe kvinnorna ensamma for lange. De
upplevde att allt gick som péa lopande band ochgpeden visade inga kanslor eller empati (a
a). | en studie gjord i Australien beskrev nagrakainnorna sin tid pa sjukhuset dar
personalen inte verkade ha tid med dem och detdek att kdnna sig som en i mangden
(Abboud & Liamputtong, 2005). Paton, Wood, Bor dditsun (1999) kom daremot fram till
att kvinnor i London var nojda med varden och upgde ett positivt stod och kande att
personalen brydde sig om dem. Flera hade laga rftimirigar men sa sig vara positivt
Overraskade av personalens agerande.

Praktiskt stod

Uppféljning

Nikcevic (2003) visade tydligt i sin artikel vadiknan 6nskar nar det géaller uppféljningen
efter ett missfall. Majoriteten av kvinnorna vilka ett uppfoljande méte som omfattade bade
kanslomassiga och medicinska fragor. Flera av lorima hade en god kontakt med sin lakare,
men sade sig kanna olust for att komma tillbaKasjilkhuset for uppfoljning. Detta for att
jobbiga minnen skulle komma tillbaka (Paton, Wadedr & Nitsun, 1999).

Vissa kvinnor uttryckte ett behov av individuali@@ruppfoljning, det behovet var inte alltid
uppfyllt. Kvinnorna upplevde att de ville tilloriagmer tid med sin lakare fér att det var
mycket betydelsefullt och gav en kansla att de hatlgrderats. Kvinnors erfarenheter
varierade, det gjorde ocksa deras behov nar dietegéftervard. En del kvinnor tyckte att de
var i sarskilt behov av stod och forstaelse eftmad missfall och att det skulle finnas nagon
de kunde prata med om sina kanslor. De forvantégleats psykologisk eftervard skulle
erbjudas som en del av halso- och sjukvardensjatater. Kvinnorna orkade inte anstranga
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sig for att soka professionell hjalp via telefotarutyckte att en inbjudan till ett méte skulle
vara mycket lattare och darmed fa tala ut om spyavelser. (Tsartsara & Johnson, 2002).
Jacobs och Harvey (2000) beskrev ett stodprogramtmstar av medicinsk information och
telefonsamtal. Kvinnorna tyckte det var anvandbatt att det paverkade deras aterhamtning
positivt. Enligt Stratton och Lloyd (2008) ©nskadkvinnorna ett rutinmassigt
uppfoéliningsbesok for att fA mojlighet till mer avimation och diskutera deras kanslomassiga
och fysiska erfarenheter. Kvinnorna rapporteradenaatt en kallelse till uppféljning var
nagot de onskade for att diskutera orsakernarigitetsforlusten, risker for aterfall, fysisk
halsa och den kanslomassiga effekten av forlufersom gatt igenom ett missfall tyckte att
de var i behov av en sarskild uppméarksamhet. Alisitrach brittisk forskning har visat att
kvinnor var missnojda med omsorg av halso- ochvgitden efter ett missfall (a a).

Information

Information har visat sig vara en viktig del avd@n men flera kvinnor kdnde informationen
som otillracklig. Kvinnor upplevde en storre skulé de saknade kunskap om orsaken. Om
nagra av de fragor som kvinnorna hade blev beseakadide hon fa mer kontroll pa sin
situation (Corbet-Owen & Kruger, 2001). Aven Paatnal., (1999) tar upp information som
nagot som hjalpte kvinnorna att ha modet att bedemvard de ville ha. | studien var manga
nojda med den méangd information som gavs och katidde vagade frdiga om nagot var
oklart (a a). Nikcevic (2003) tar upp informatioons en positiv hjalp for kvinnorna att aven
minska sina kval. Informationen kunde ocksa hjatlsan med att fa sjalfortroende till
framtida graviditeter. Detta kunde fa dem att ii@stna i det som varit. Kunskapen om varfor
missfallet hande vardesatte manga hogt och gjotdeanga slutade klandra sig sjalva for
missfallet. Det visade sig att kvinnor som intek ftdlracklig information hade 6kat lidande.
Det konstaterades att kunskapen om orsaken tilidtan bidrog till att minska kvinnornas
kansla av skuld. Information tillsammans med mexdikioch psykologisk vard ingick for att
minska kvinnors angest. Simmons et. al., (2006)i s studie att information om orsaken
till varfor missfallen hande kunde ge kvinnan kraft hitta mening, hitta satt att handskas
med sin upplevelse och kunna ga vidare (a a).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En intervjustudie hade gett mojlighet att fa erdfgpad kunskap om kvinnors upplevelser i
samband med missfall. En intervjustudie ar tids&r@e och detta ar en viktig aspekt varfor
en litteraturéversikt valdes som metod. Artiklaingav ett trovardigt resultat da studiens
syfte blir belyst. Detta da beskrivning finns awnderd som behdvs och efterfragas av de
kvinnor som varit med i studierna. Fem studierw#drda i England, tre i Australien, och en i
Afrika. Detta gav ett relativt stort studieomra®=t negativa var att sokningen inte gav nagra
svenska artiklar. Detta for att da ha kunnat Ifftan hur det forholl sig i Sverige. Aven for
att se eventuella skillnader gentemot andra larfdetta hade mdjligen kunnat géra studien
bredare Oversattning och tolkning av artiklarna djarts efter basta formaga, anda kan inte
feltolkningar uteslutas. Detta for att en rattvigesattning av vissa ord ibland ar svar.
Noggrannhet har vidhallits vid bearbetning av taxdenom hela arbetet.
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Resultatdiskussion

Det ar olika hur kvinnor upplever det stod som &l if samband med missfall. Det kvinnor
varit néjda med har varit hur personalen bemott.d@enkvinnor som upplevt att de inte fatt
det stod de borde ha fatt har aven uppgett athalebrustit i informationen. Det ar viktigt att
personal ar medvetna om att kvinnor behdéver oltkd.sPersonalen kan inte bota kvinnans
sorg efter ett missfall men har en stor roll fdr ladn ska kunna bearbeta sina kanslor och
kunna ga vidare. Forfattarna upplever att det astgrka i att samtliga artiklar som ingar i
denna studie har beskrivit den vard som kvinnorfterfedgat, samtidigt som denna vard ar
den som borde erbjudas kvinnor som drabbas av atlissf

For kvinnan betyder det mycket att bli bemétt avspaal med empati samt att fa prata om
och bearbeta sina kanslor. Det &r darfor viktigdmegelbunden utbildning fér personalen
som arbetar med missfall, och den sorg som fdljetta for att kunna ge den empatiska och
stodjande vard som behovs. Till var kannedom har gjerts fa studier som behandlar
kvinnors upplevelser av missfall. Samtliga artikm ingar i denna artikeloversikt har
framhallit att det emellertid finns alldeles fdtelievidensbaserad forskning om hur effekten av
uppféljningen ar och att mer forskning i amnet beh@r att varden ska bli sa bra som
mojligt. Att félia upp denna utgangspunkt ar svaméd tanke pa begransad forskning om
effekten av uppféljning for kvinnan. Detta kan b att kvinnor sallan soker hjalp pa eget
initiativ.

Flera av studierna ger uppfattningen av att det fleda tillfallen inte finns samma
prioriteringar av varden hos personalen som hosriorha. Simmons et. al., (2006) ar en av
dem som visar detta. Kvinnorna vill ha mer kénslssigt stod medan personalen ofta inriktar
sig pa den medicinska varden.

Enligt Swanson (1991) ska sjukskoterskan ge inftonaoch forklaringar men aven ge sitt
kanslomassiga stod. Att uppratthalla hoppet innelttitha en hoppfull attityd och hjélpa
patienten genom situationen samt att se framtided mmening. Att tro pa den andra
manniskan innebar uppskattning och stottning. Dggttaadar sig i att bry sig om och engagera
sig for andra. Simmons et. al., (2006) skriver wdatt personalen har en viktig roll som de
kan anvanda sig mer av for att paverka kvinnantposifter ett missfall. Detta for att gora
hennes situation mindre dramatisk och lidelsefBikskedet om missfallet ska ges av en
kompetent personal som ar beredd att genomforsaettal med kvinnan om varfér det hant
henne. Har kan aven diskussion tas upp om kvinskamslkénslor och skulden hon eventuellt
lagger pa sig sjalv. Detta stods av Nikcevic (203 tar upp vikten av att personalen maste
vara beredd pa att kunna svara pa kvinnans fragor.

Sjukskoterskan maste forsoka forstd situationen ssdn patienten upplever den.
Sjukskoterskan ska inte anta hur patienten kangeusan leta ledtradar som hjalper till att
finna ratt spar for att skraddarsy omvardnaden (Swa, 1991). Utmaningen for personalen
blir att kunna ge en individuell vard till varje gkild kvinna. Tsartsara och Johnson (2002)
skriver att om uppféljning skulle ske hemma hoskarna skulle det inte bara hjalpa dem att
komma lattare till ratta med sina kanslor av skodén ocksa fa dem att kanna sig viktiga och
ge dem en kansla av individuellt stod (a a).

For manga av kvinnorna blir sorgen hennes egerseftepersoner runt henne kan ha svart att

forsta henne. Detta stods av Nelson, Grisso, JBffensinger, Shaw och Datner (2003) som
skriver att det ar viktigt att prata om sina kandtir att fa andra att forstad. Genom det stod
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som kvinnans partner ger blir kvinnan enligt Abboach Liamputtong (2005) hjalpt och
uppmuntrad till att se positivt pa framtiden. Ata Hamiljen runt sig ar stodjande for
kvinnorna.

Personalens agerande har en stor roll i hur kvimnarpplever sin situation. Vissa har
uppfattats som Iyhdrda och kansliga i sitt agerantedans andra burdusa och likgiltiga. For
att kvinnan ska komma vidare ar det viktigt athgene den tid hon behdover, lyssna pa henne
och ge svar pa hennes fragor. Detta stéds av G@nvenh och Kruger (2001) som &ven
menar att det ar viktigt att prioritera ett empgtisemotande gentemot kvinnan. Kvinnan far
lattare att 6ppna sig om hon har fértroende fos@aalen. Corbet-Owen och Kruger (2001)
skriver aven att det ar viktigt att personalenlteslut tillsammans med patienten utan att bli
blinda av sina egna forutfattade meningar. Detildigi att personalen &r omtanksam och
professionell i sin roll for att hjalpa kvinnan. Eiktig del ar aven att bade lyssna och hora pa
kvinnan och fa henne att sta i centrum.

Abboud och Liamputtong (2005) tar upp vikten avpstsonalen ger enhetlig information (a

a). Olika besked fran olika personer i personadennar kvinnan med kanske mer fragor &an
vad hon hade innan. Tang och Newcomb (1998) atispeisonalen har det stora ansvaret att
ge kvinnan bra och relevant information om misstalla a). Forbattringar kan géras hur

kvinnorna far information om varfor missfallet h@ndSattet som eftervard planeras eller
erbjuds kan aven de bli battre. Det ar mycket olipafattningar om varden hos kvinnorna.

Vissa ar helt nojda med den vard de fatt och aadnaldigt missndjda. Variationen kan ha

att géra med kvinnornas individuella personlighetieras forvantningar och hur de upplever
missfallet.

Slutsats

Att genomga ett missfall ar bade hart och svartkidgnnan. Det paverkar kvinnan bade
fysiskt och psykiskt och de upplever en jobbig @eari Personalens professionella
forhallningssatt har stor betydelse for kvinnoroaplevelser och behov av stéd vid missfall.
Att kdnna empati, ha en tillatande attityd, varsshade, bekrafta och se varje enskild kvinna
hade stor betydelse for kvinnors upplevelser ad.sbiet vi kom fram till utifran i resultatet
var att det behdvs mer forskning och utbildning gérsonalen som jobbar med kvinnor vid
missfall. Det ar viktigt att bemota varje kvinnadividuellt da varje kvinna har sin unika
upplevelse av ett missfall. Vissa tar det valdighrs medans andra tar det lattare. Bristen
ligger i att vardpersonalen behandlar alla kvinitadant, istallet for att ta sig tid till att satt
ned och prata med varje enskild kvinna. En 6kadskap inom omradet och att kontinuerligt
utbilda vardpersonalen kan hjalpa kvinnan att tatkainna ga vidare efter ett missfall.
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Arbetsfordelning

Genom arbetets gang har de delar som skulle gatiag #dsplanen delats upp. Detta pa ett satt baoa
tyckte var rattvist och rimligt. Forfattarna harfthan dppen dialog och &aven varit 6ppna for varasdr
tankar och forslag i arbetet. Samarbetet har gaitligt och bra. Under arbetets gang har det inte
forekommit nagon oenighet.
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