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Sammanfattning 

Bakgrund: Ungefär 12–15% av alla graviditeter avslutas i missfall. Det finns olika 

definitioner av missfall beroende på när det inträffar. Riskfaktorer för missfall är 

bland annat intrauterin tillväxthämning, kromosomavvikelser och ohälsosamma 

levnadsvanor. Symptomen kännetecknas av vaginala blödningar, buksmärta och 

uteblivna fosterrörelser. Behandlingsalternativen varierar beroende på vilken vecka 

missfallet inträffar. I studien lyfts olika teorier så som Antonovskys teori om känsla 

av sammanhang och Swansons omvårdnadsteori som går att applicera på mötet med 

drabbade föräldrar. Syfte: Att belysa föräldrars upplevelse på sjukhus vid missfall. 

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats användes för att insamla 

information om ämnet. Tio artiklar från databaserna Cinahl Complete och PubMed 

användes och analyserades enligt Skotts analysmetod. Resultat: Resultatet 

utgjordes av tio vetenskapliga artiklar som samtliga besvarade studiens syfte. 

Fynden resulterade i tre huvudkategorier och nio underkategorier. Huvudkategorin 

Tiden på sjukhus har underkategorierna Att vänta på besked, Tryggheten att ha 

varandra och Att påminnas om förlusten. Huvudkategorin Bekräftelse i sorgen har 

underkategorin Att vara ovetandes och Att bli sedd och hörd. Huvudkategorin 

Känslomässigt stöd har underkategorierna Stå dem bi, Tro hopp och tvivel, 

Minnenas betydelse och Livet efter förlusten. Slutsats: Denna studie visar på att 

föräldrar upplever att de behöver mer känslomässigt stöd i vården vid missfall. 

Sjuksköterskorna är i behov av utbildning och kompetens för att möta föräldrarna i 

deras sorg.  
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Abstract  

Background: Approximately 12-15% of all pregnancy’s end in miscarriage. There 

are different definitions of miscarriage depending on when it occurs. Risk factors 

for miscarriage includes intrauterine growth restriction, chromosomal 

abnormalities and unhealthy lifestyles. The symptoms are characterized by vaginal 

bleeding, abdominal pain and absent of fetal movement. The treatment options vary 

depending on which week the miscarriage occurs. In the study, various theories are 

highlighted such as Antonovskys theory of sense of coherence and Swansons 

nursing theory which can be applied in the meeting with affected parents. Aim: To 

shed light on parents' experience in hospital in case of miscarriage. Method: A 

literature study with a qualitative approach was used to collect information on the 

subject. Ten articles were found on the databases Cinahl Complete and PubMed 

and were analyzed according to Skott’s analysis method. Result: The results 

consisted of ten scientific articles, all of which answered the porpoise of the study. 

The findings resulted in three main categories and nine subcategories. The main 

category Time in hospital has the subcategories The security of having each other, 

Being reminded of the loss and Waiting for news . The main category Confirmation 

in grief has the subcategories To be unaware and To be seen and heard. The main 

category Emotional support has the subcategories Stand by them, Belief, hope and 

doubt, The importance of memories and Life after the loss. Conclusion: This study 

shows that parents feel that they need more emotional support in the care of 

miscarriage. The nurses need training and competence to meet parents in their grief.  
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Inledning 
Varje år avslutas 12–15% av alla kända och via ultraljud bekräftade graviditeter i 

missfall. Räknas även de graviditeter som bekräftats med blod- eller urinprov är 

siffran ännu högre (Henic, 2022). De olika definitionerna för vilken vecka 

missfallet inträffar leder till brist på statistik, vilket i sin tur innebär ett stort 

mörkertal. Sjuksköterskor möter denna patientgrupp i stora delar av vården; på 

vårdcentralen, akutmottagningen, kvinnosjukvården samt uppföljande vård. Denna 

litteraturstudie ämnar därför att lyfta dessa föräldrars upplevelse av omvårdnaden 

sjukvården tillhandahåller. 

 

Bakgrund 

Missfall definieras enligt World Health Organisation (2001) som en ofrivilligt 

avslutad graviditet där fostret avlider innan fullgången tid. Missfall benämns olika 

beroende på vilken graviditetsvecka det inträffar. Spontan abort kallas de missfall 

som sker innan graviditetsvecka 22 eller då fostret väger mindre än 500g (World 

Health Organisation, 2001). Intrauterin fosterdöd innebär enligt Socialstyrelsen 

(2022) att fostret avlider efter graviditetsvecka 22 eller då det väger mer än 500g 

eller är minst 25 cm långt. 

Riskfaktorer, symptom och behandling 

Socialstyrelsen (2022) redogör för placentans roll i fostrets utveckling, hos 23 % av 

foster som avlider intrauterint kan det dras direkta kopplingar till placentans 

funktion. Intrauterin tillväxthämning är en riskfaktor för fostrets överlevnad och 

innebär att fostret inte växer och utvecklas adekvat (Socialstyrelsen, 2022). 

Intrauterin tillväxthämning kan till exempel bero på sjukdomstillstånd så som 

diabetes mellitus eller havandeskapsförgiftning hos modern (Socialstyrelsen, 

2022). Andra faktorer till missfall kan vara genetiska avvikelser, exempelvis 

kromosomavvikelser samt skador eller problem med livmoderhalsen och/eller 

livmorden (Henic, 2022). Andra riskfaktorer är låg och hög ålder hos modern, att 

leva i en socialt utsatt situation och att vara förstföderska. Vidare är också 

ohälsosamma levnadsvanor, så som rökning, alkohol samt brist på fysisk aktivitet 

riskfaktorer (Socialstyrelsen, 2022).  
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De vanligaste symptomen på missfall är vaginala blödningar och smärta i buken 

eller underlivet (Henic, 2022). Handläggning vid konstaterat missfall är beroende 

av vilken graviditetsvecka det inträffar. Diagnostisering sker via 

ultraljudsundersökning och val av behandlingsmetod utgörs utifrån vad som kan 

ses på ultraljudet. Vid missfall som inträffar innan graviditetsvecka 12 finns 

följande behandlingsalternativ; medicinsk behandling, expektans 2–4 veckor eller 

vaccumaspiration (Svensk förening för obstetrik & gynekologi, 2021). Medicinsk 

behandling innebär att förloppet då fostret stöts ut påskyndas genom intag av den 

aktiva substansen misoprostol. Misoprostol, som är ett syntetiskt prostaglandin, 

ökar tonusen i livmodern och ger sammandragningar vilket får resterna av 

graviditeten att stötas ut ur livmodern. Vid beslut om expektans hanterar kroppen 

själv frånstötningen av fostret. Detta följs sedan upp efter 2–4 veckor för att bekräfta 

att inga rester av graviditeten finns kvar i livmodern. Vid vaccumaspiration töms 

livmodern kirurgiskt under narkos eller lokalanestesi (Svensk förening för obstetrik 

& gynekologi, 2021). 

 

Symptom vid intrauterin fosterdöd är vanligtvis frånvaro av fosterrörelser och 

diagnostiseras med ultraljud. Det rekommenderas att föda vaginalt med hjälp av 

värkstimulerande läkemedel då förlossningen vid intrauterin fosterdöd liknar den 

vanliga förlossningen och likaså föräldrarnas första möte med sitt barn (Rådestad, 

2022). Efter förlossningen ska omhändertagandet av barnet ske på liknande sätt som 

vid förlossningar med levande barn. Föräldrarna skall med lyhördhet och respekt 

erbjudas att vara delaktiga i omvårdnaden av barnet, de skall därtill erbjudas tid 

ensamma med barnet och få möjlighet att ta med sig sitt barn hem under en kortare 

tid (Region Västergötland, 2022). Under denna tid är det föräldrarnas behov och 

önskemål som styr och avgör händelseförloppet, vilket är sjuksköterskans ansvar 

att förvalta och stödja.  

Teorier och modeller  

Den salutogena teorin om känsla av sammanhang (KASAM) grundades av Aaron 

Antonovsky (1991) och bygger på tre begrepp; begriplighet, hanterbarhet och 

meningsfullhet. Dessa begrepp syftar till att öka medvetenheten huruvida individen 
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begriper sin omvärld och upplever den som förutsägbar, hur väl individen har 

resurser och möjlighet att hantera olika livshändelser och slutligen individens 

motivation att engagera sig i svåra livssituationer. Antonovskys teori (1991) hävdar 

därmed att högt KASAM kan vara en avgörande faktor för hur individer hanterar 

livsomvälvande situationer. En individ med högt KASAM har bättre förutsättningar 

att hantera en sådan svår livshändelse, med en större tilltro till den egna förmågan 

och en bättre grund för att hantera påfrestningar.  

 

Ytterligare en teori som går att applicera i mötet med familjer som genomgår 

missfall är Swansons omvårdnadsteori (1993). Teorin utgörs av de sex begreppen; 

maintaining belief, knowing, being with, doing for och enabling. Maintaining belief 

syftar på sjuksköterskans tro på individens kapacitet att hantera svåra livshändelser, 

vilket i sin tur stärker individens egen förmåga och tro på sig själv. Knowing åsyftar 

förmågan sjuksköterskan har att förstå och leva sig in i den andra individens 

livsvärld utan att göra antagen utifrån sina egna perspektiv och värderingar. Being 

with menar på sjuksköterskans förmåga att bistå individen i svåra situationer genom 

att vara känslomässigt medveten och närvarande. Doing for lyfter sjuksköterskans 

ansvar att uppmärksamma individen som en helhet och att agera för att bevara 

individens värdighet. Detta genom att vårda individen så som individen själv skulle 

ha gjort om den hade tillräcklig styrka, kunskap och möjlighet. Enabling fokuserar 

på att validera individens känslor, stödja i sorgeprocessen och slutligen finnas som 

stöd för att individen ska återfå hälsa och välbefinnande. Att tro individens 

kapacitet, leva in sig i den andres livsvärld och att bistå individen främjar det 

personcentrerade mötet mellan sjuksköterskan och föräldrarna som genomgår 

missfall. Swansons omvårdnadteori belyser därför sjuksköterskans betydelse och 

stöd i individens sorgeprocess.  

 

Likt Swansons omvårdnadsteori (1993) fastslår ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 

(Svensk Sjuksköterskeförening, 2021) sjuksköterskans ansvar att bedriva 

omvårdnad med lyhördhet, respekt, empati och omsorg för både patient och 

närstående. Den etiska koden påtalar sjuksköterskans förpliktelse att prioritera 

individens värderingar, rättigheter och traditioner i omvårdnaden. Sjuksköterskan 
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har ett personligt ansvar att bemöta och vårda individer med ett etiskt 

förhållningssätt där varje individ, oavsett sexuell läggning, ålder, kön eller religion, 

blir bemötta med respektfull omvårdnad (Svensk Sjuksköterskeförening, 2021). 

Därtill skall sjuksköterskan främja hälsa, lindra lidande och bidra till en värdig död 

(Svensk Sjuksköterskeförening, 2021; Swanson, 1993). 

 

Författarna i denna litteraturstudie har valt att bortse från definitionen av sena och 

tidiga missfall då upplevelsen av missfallet är individuell och oberoende av vilken 

vecka det inträffar. Fokus ligger därav på föräldrarnas upplevelse av omvårdnaden 

för att öka medvetenheten gällande deras perspektiv. Definitionen av föräldrar i 

denna litteraturstudie utgår från barnets primära vårdnadshavare utan närmre 

specifikation på relation och kön. Enligt de globala målen är det av stor vikt att öka 

jämställdheten i samhället. Likaså att minska spädbarnsdödligheten och säkerställa 

en fungerande hälso- och sjukvård för alla. Därtill kommer behovet av kompetent 

och utbildad personal (Regeringskansliet, 2022a), särskilt i mötet med föräldrar 

som genomgår en sorg efter ett avlidet barn. Författarna anser därför att ämnets 

komplexitet och betydelse kräver mer forskning.  

Syfte 

Syftet är att belysa föräldrars upplevelse av omvårdnaden på sjukhus vid missfall.  

Metod 

Design 

Denna studie har använt sig av en design i form av en litteraturstudie, vilket innebär 

att ge en övergripande bild av ett utvalt område (Friberg, 2022). En litteraturstudie 

syftar till att granska befintlig forskning och få en uppfattning om vad som tidigare 

studerats (Friberg, 2022). Litteraturstudien har utgått från en kvalitativ ansats, något 

som används för att skapa en ökad förståelse och kunskap för individers 

erfarenheter och upplevelser inom ett särskilt ämne (Henricson & Billhult, 2017).  
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Sökvägar och urval 

Författarna har använt sig av databaserna Cinahl Complete och PubMed i denna 

studie. Databaserna innehåller bland annat artiklar, böcker och avhandlingar inom 

områden som omvårdnad (Karlsson, 2017). Inledningsvis har författarna brutit ned 

studiens syfte och valt ut relevanta nyckelord; omvårdnad, upplevelse och missfall. 

Nyckelorden översattes till engelska, och sedan definierades sökord som utgjordes 

av synonymer på nyckelorden med hjälp av hemsidan Svensk MeSH. Författarna 

använde sig av ämnesord, trunkering, frassökning och fritext som verktyg i 

sökningen i Cinahl Complete. I PubMed användes enbart ämnesord och fritextord. 

Ämnesord redogör för artikelns innehåll och används enligt Karlsson (2017) för att 

precisera sökningen. För att göra sökningen bredare kan trunkering användas, då 

sökningen inkluderar flera typer av stavningar och böjningar av det valda ordet. 

Vidare förklarar Karlsson (2017) att frassökning är ett verktyg som används för att 

binda ihop ord som måste stå bredvid varandra i sökningen, vilket görs genom 

citationstecken. Mellan varje fritext- och ämnesord har booleska operatorer 

tillämpats, OR och AND. OR gör sökningen bredare och ökar dess känslighet 

eftersom endast ett av orden måste förekomma i sökträffen. För att begränsa 

sökningen har termen AND använts mellan varje sökblock (Karlsson, 2017). I båda 

databaserna har sökningen avgränsats till publiceringsdatum 2013-01-01-. I Cinahl 

Complete avgränsades sökningen ytterligare till engelskspråkig, forskningsartikel 

och peer-reviewed (kvalitetsgranskad). Totalt valdes tio (n=10) artiklar ut varav en 

(n=1) dubblett. Sökningen redovisas i ett sökschema (se bilaga 1).  

 

Utifrån den slutgiltiga sökningen valdes relevanta artiklar ut som ansågs kunna 

svara på studiens syfte och de irrelevanta artiklarna filtrerades bort baserat på titel 

och abstrakt. Författarna läste därpå artiklarna var för sig och sedan tillsammans. 

Därefter använde de sig av färgkodning för att identifiera teman och kategorier i 

artiklarnas resultatdel. Studien har inkluderat artiklar som berör föräldrars 

upplevelse av missfall och som vårdats på sjukhus. 
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Granskning och analys 

Artiklarna har granskats utifrån Shentons (2004) kvalitetsbegrepp överförbarhet, 

verifierbarhet, tillförlitlighet och pålitlighet. Överförbarhet syftar till att säkerställa 

att resultatet kan generaliseras till en större population. Verifierbarhet menar på att 

göra det möjligt för någon annan att upprepa studien i framtiden, med samma eller 

liknande resultat (Shenton, 2004). Begreppet tillförlitlighet säkerställer att 

forskningen undersöker vad som avses att undersökas. Pålitlighet lyfter 

forskningens objektivitet från forskarens perspektiv och uppfattning (Shenton, 

2004).  

 

De artiklar som visade på ett trovärdigt resultat inkluderades i analysen. Artiklarna 

analyserades därefter utifrån hur Skott (2017) beskriver begreppet analys. Skott 

menar att begreppet analys betyder upplösning och syftar till hur textmaterial kan 

analyseras genom att delas upp i mindre delar för att undersökas enskilt vilket, 

bidrar till en större förståelse för innehållet. Vidare identifierades och jämfördes 

likheter och skillnader i artiklarnas resultat, och utformades sedan efter kategorier 

och teman (Danielson, 2017).  

 

Etiska överväganden 

Etiska överväganden är av stor vikt i kvalitativ forskning. Vid kvalitativa studier 

som berör känsliga ämnen hamnar forskningsdeltagaren i ett utsatt läge. Det kan då 

uppkomma situationer där deltagaren regerar negativt på frågor vilket ställer höga 

krav på de etiska aspekterna (Sandman & Kjellström, 2018). Enligt lag (Lagen om 

etikprövning av forskning som avser människor, 2003) skall all forskning som 

involverar människor utföras med respekt för människovärdet, mänskliga 

rättigheter och grundläggande friheter. Därav har de artiklar som inte redovisat 

forskningsetiska överväganden och inte blivit godkända av etisk kommitté 

exkluderats. Alla artiklar som ingår i denna studie har skriftligt samtycke från 

deltagarna.  

 

Denna studie berör ett komplext fenomen som riskerar att väcka känslor som sorg, 

rädsla och utsatthet. Ämnets tyngd och komplexitet ställer höga krav på 
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litteraturstudiens utförande. Lika så ställs höga krav på etisk medvetenhet och 

kompetens i de artiklar som ingår i studiens resultat. De artiklar som inkluderats har 

redovisat hur etiska övervägandena varit prioriterade genom hela processen. 

Övervägande del av studierna var flexibla gentemot deltagarnas önskemål gällande 

var och hur intervjuerna ägde rum. I majoriteten av de inkluderade artiklarna har 

deltagarna erbjudits kontaktuppgifter till samtalsstöd i samband med intervjun. En 

stor del av deltagarna upplevde det positivt att få möjlighet att bidra till forskningen 

genom att dela sin historia med förhoppningen att göra skillnad för andra. Denna 

studie ämnar till att öka sjukvårdens kunskap, medvetenhet och förståelse för 

föräldrar som genomgår missfall samt att belysa deras upplevelse av den vård och 

omsorg som vården tillhandahåller. Vidare önskar studien att bidra till ett mer 

personcentrerat förhållningssätt och en förbättrad vårdupplevelse.  

 

För att minska risken att litteraturstudiens resultat påverkats av författarnas 

förförståelse har denna skrivits ned under rubriken Förförståelse innan studiens 

start. 

 

Förförståelse 

Författarnas förförståelse är att missfall är ett svårt och känsligt ämne att förhålla 

sig till, både för patienter och personal. Även att det är ett stigmatiserat ämne som 

inte uppmärksammas tillräckligt och att anledningen bakom det antagligen är för 

att det är svårt att prata om. Dessutom upplever författarna att ämnet inte talas om 

i samhället trots att det drabbar många. Att uppleva ofrivillig barnlöshet tror 

författarna är mycket påfrestande för både relationen och individerna. Vidare tror 

författarna att det saknas kompetens och utbildning i hur personal ska förhålla sig 

gällande omvårdnad vid missfall. Detta kan leda till att många patienter får en 

traumatisk bild av upplevelsen relaterat till omvårdnaden de fått vid missfall, vilket 

också kan påverka kommande graviditeter. Förförståelsen kommer från att den ena 

författaren arbetat inom kvinnosjukvården samt att båda författarna har tagit del av 

släkt och vänners upplevelse och erfarenhet av att genomgå missfall. Författarna 

har även uppmärksammat ämnet på sociala medier.  
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Resultat 

I denna litteraturstudie analyserades tio kvalitativa artiklar som alla berör föräldrars 

upplevelse av omvårdanden på sjukhus vid missfall. Sammanlagt baserades 

resultatet på 169 föräldrars upplevelser och erfarenheter. De valda artiklarna 

utfördes i följande länder; Irland (tre), Australien (tre), England (två), Turkiet och 

USA. Analysen gav grund till tre huvudkategorier; tiden på sjukhus, bekräftelsen i 

sorgen samt känslomässigt stöd. För översikt, se figur 1.  

 

Figur 1. Översikt av kategorier och underkategorier som sammanfattar föräldrars upplevelse av omvårdnaden 

på sjukhus vid missfall.  

 

Tiden på sjukhus 

Kategorin Tiden på sjukhus innehåller underkategorierna; att vänta på besked, 

tryggheten att ha varandra och att påminnas om förlusten.  

 

Att vänta på besked 

Att vänta på vårdpersonal var påfrestande och ett återkommande problem under 

hela vårdtiden. Många föräldrar fick vänta länge innan de fick missfallet bekräftat, 

något som ledde till en tärande ovisshet hos föräldrarna. Den långa väntan var något 

de själva kopplade till personalbrist och en stressig vårdmiljö (Cullen et al., 2018; 

Punches et al., 2019). De som sökte vård på akutmottagningen uppgav långa 
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väntetider och upplevde väntan som hemsk (Cullen et al., 2018; Due et al., 2018; 

Punches et al., 2019). Föräldrarna beskrev miljön som kaotisk då det var många 

patienter på mottagningen. Detta gav upphov till att föräldrarna kände sig otrygga 

och bortprioriterade. Dessutom kände de sig inte sedda, men ville samtidigt inte 

vara till besvär och störa personalen med sina frågor (Cullen et al., 2018; Punches 

et al., 2019). Helhetsupplevelsen av omvårdnaden genom hela vårdförloppet 

påverkades negativt av förseningar och väntetider och skapade frustation hos 

föräldrarna (Aydin et al., 2019; Bond et al., 2018; Cullen et al., 2018). 

 

Tryggheten att ha varandra 

Möjligheten för patienten att ha sin partner närvarande under vården på sjukhus var 

viktigt för föräldrarna. Enligt Aydin et al. (2019) önskade föräldrarna enkelrum för 

att kunna vårdas tillsammans, då det ökade deras känsla av trygghet. På liknande 

sätt lyfte Cullen et al. (2018) patientens önskan om att få vårdas tillsmannas med 

sin partner och besvikelsen och otryggheten i den bristande möjligheten för partnern 

att sova över på avdelningen. Föräldrarnas behov av att vara tillsammans under 

vårdtiden föranledde att partnern sov på bänkar i närheten på avdelningen. Vidare 

lyfter Cullen et al. (2018) att det inte heller fanns någon närståendetoalett på 

avdelningens våningsplan och att anhöriga behövde lämna avdelningen för att gå 

på toaletten. Detta ledde till att partnern inte upplevde sig lika uppmärksammad och 

viktig i sammanhanget som sörjande förälder. Likaså upplevde den havande 

föräldern frustration över att inte ha en egen toalett i sjukhusrummet utan att behöva 

använda en delad toalett i korridoren (Cullen et al., 2018). Att dela toalett ökade 

risken för att stöta på andra föräldrar och barn, vilket upplevdes hjärtskärande. 

 

Att påminnas om förlusten 

Det var väsentligt för föräldrar som vårdats för missfall att vårdas separat från 

gravida, nyförlösta och nyfödda. En del föräldrar tvingades att vårdas på 

avdelningar med andra gravida och vissa även dela rum med nyförlösta (Aydin et 

al., 2019; Cullen et al., 2018; Due et al., 2018; Garcia et al., 2020). Att möta gravida, 

höra ljud från förlossningar eller nyfödda barns skrik upplevdes traumatiskt (Aydin 

et al., 2019; Bond et al., 2018; Cullen et al., 2018; Due et al., 2018; Garcia et al., 
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2020; Siassakos et al., 2018). Andra vårdades på gynekologiavdelning eller 

avsiktligt avskilt från andra nyförlösta, vilket skapade ett lugn hos föräldrarna 

(Bond et al., 2018; Cullen et al., 2018; Siassakos et al., 2018). Däremot fanns en 

rädsla av att det avskilda vårdandet skulle leda till att de blev bortglömda av 

personalen. 

 

”…You want to get information about your baby but you cannot. They should be 

more sensitive and they should give information. I would die of heart attack when 

I was waiting.” 

(Aydin et al., 2019, s. 5) 

 

Bekräftelse i sorgen 

Kategorin Bekräftelse i sorgen innehåller underkategorierna; att vara ovetandes 

och att bli sedd och hörd.  

 

Att vara ovetandes 

Att erhålla information var viktigt för föräldrarnas upplevelse av att känna sig 

inkluderade i omvårdnaden. Föräldrarna kände sig åsidosatta och nonchalerade då 

de inte fick tillräcklig information under vårdtillfället (Aydin et al., 2019; Bond et 

al., 2018; Helps et al., 2023; Punches et al., 2019; Siassakos et al., 2018). En del av 

deltagarna uppgav bristande information i samband med att de först sökte vård och 

var ovetandes om barnet levde eller inte. Ovissheten om huruvida barnet levde eller 

inte fick föräldrarna att känna vanmakt och hjälplöshet (Aydin et al., 2019; Due et 

al., 2018; Punches et al., 2019). Däremot uppgav Cullen et al. (2018) att de patienter 

som fick rak och tydlig information kunde hantera situationen bättre. Både skriftlig 

och muntlig information önskades av föräldrarna. De uppgav att deras förmåga att 

ta in och bearbeta information försämrades då de upplevde att de befann sig som i 

en dimma, i total chock och helt förtärd av sorgen (Helps et al., 2023). Detta 

föranledde att många föräldrar önskade att få både skriftlig och muntlig information 

kring deras vårdtid samt uppföljande vård (Bond et al., 2018; Helps et al., 2023). 

Slutligen uppskattade föräldrarna ett klimat där det var möjligt för dem att ställa 

frågor, vilket en del av dem saknade (Garcia et al., 2020; Helps et al., 2023; 
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Meredith et al., 2017). Att inte kunna ställa frågor minskade föräldrarnas känsla av 

kontroll och delaktighet. De var även rädda för att känna sig dömda av vårdpersonal 

och vågade därför inte alltid lyfta frågor och funderingar (Garcia et al., 2020). 

Vidare kunde föräldrarna uppleva mötet med vårdpersonal som obekvämt och 

skrämmande, vilket även det ledde till att de glömde bort att ställa frågor (Meredith 

et al., 2017). 

 

Att bli sedd och hörd 

Det var betydelsefullt för föräldrarna att känna sig delaktiga i kommunikationen i 

samband med omvårdnaden. En del av föräldrarna uppgav att vårdpersonal 

kommunicerade på ett sätt som de inte förstod, exempelvis använde de medicinska 

termer eller talade över deras huvud (Due et al., 2018; Meredith et al., 2017; 

Punches et al., 2019). Kommunikationen och bemötandet upplevdes ofta bristfällig, 

vilket ökade deras känsla av att vara åsidosatt och bortglömd (Aydin et al., 2019; 

Bond et al., 2018; Due et al., 2018; Garcia et al., 2020; Helps et al., 2023; Siassakos 

et al., 2018). Aydin et al. (2019) menade på att föräldrarna upplevde att 

sjuksköterskorna hade ett bättre bemötande än doktorerna, och såg dem som 

individer med unika önskemål och behov. Därtill uppskattade föräldrarna personal 

som var närvarande, engagerad och vågade se dem i ögonen (Aydin et al., 2019; 

Due et al., 2018; Garcia et al., 2020; Meredith et al., 2017). Trots känslan av 

bristande kommunikation var föräldrarna över lag tillfredsställda med den 

medicinska behandlingen. Den havande föräldern upplevde sig väl smärtlindrad 

och ansåg att sitt och sin partners basala behov så som mat och dryck blev 

tillgodosedda (Cullen et al., 2018; Due et al., 2018). 

 

”She further expressed her frustration in the insensitive use of medical terms to 

describe the remains of her baby: they termed it as ‘you’ve retained product’, 

which is a saying I cannot stand, it’s odious. . .“ 

(Due et al., 2018, s.8) 
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Känslomässigt stöd 

Kategorin Känslomässigt stöd innehåller underkategorierna; stå dem bi, tro hopp 

och tvivel, minnenas betydelse och livet efter förlusten. 

 

Stå dem bi 

Det var viktigt för föräldrarna att vårdpersonal anpassade omvårdnaden efter deras 

önskemål och behov i samband med missfallet, inte minst i det känslomässiga 

omhändertagandet. De föräldrar som hade en positiv upplevelse av personalens 

känslomässiga stöd kunde lättare hantera sorgen de befann sig i (Aydin et al., 2019; 

Bond et al., 2018; Due et al., 2018; Garcia et al., 2020; Helps et al., 2023; Meredith 

et al., 2017; Punches et al., 2019). Due et al. (2018), Garcia et al. (2020) och 

Punches et al. (2019) belyste föräldrarnas uppskattning när de fick en kram eller 

annan fysisk beröring av sjuksköterskan, då detta fick dem att känna sig 

omhändertagna och trygga. Därtill var en sjuksköterskas blotta närvaro hos 

patienten i vissa fall tillräcklig för att ge tröst (Due et al., 2018). Majoriteten av 

föräldrarna saknade dock det känslomässiga stödet från vårdpersonalen. 

Föräldrarna önskade att sjuksköterskorna hade haft mod och kapacitet att stå dem 

bi i deras livsomvälvande sorg och saknad. Bristen på känslomässigt stöd fick 

föräldrarna att uppleva avsaknad av empati, förståelse och lyhördhet från 

sjuksköterskorna (Bond et al., 2018; Due et al., 2018; Garcia et al., 2020; Helps et 

al., 2023; Meredith et al., 2017; Punches et al., 2019; Siassakos et al., 2018). 

 

Tro, hopp och tvivel 

Föräldrarna hade ett stort behov av att känna att de blev tagna på allvar, och när 

denna känsla saknades uppstod känslor som tvivel och hopplöshet. En del av 

föräldrarna som sökte vård för exempelvis blödningar eller minskade fosterrörelser 

upplevde att vårdpersonal avfärdade dem och bemötte dem med arrogans, vilket 

fick dem att tvivla på sin egen upplevelse och magkänsla (Bond et al., 2018; Due et 

al., 2018; Meredith et al., 2017; Punches et al., 2019; Siassakos et al., 2018). 

Däremot försökte vårdpersonalen att inge lugn och tilltro hos föräldrarna, något 

som väckte blandade känslor hos dem, både hopp och tvivel (Aydin et al., 2019). 
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Punches et al. (2019) lyfter att det inte var ovanligt att föräldrarna kände skam och 

skuldbelade sig själva för förlusten av sitt barn. Denna känsla kunde skingras 

genom att vårdpersonal försäkrade dem att så inte var fallet. Detta i sin tur gav 

föräldrarna tillit till sig själva och skänkte tröst i sorgen (Punches et al., 2019). 

 

Minnenas betydelse 

Att få stöd och guidning i att skapa minnen med sitt avlidna barn genom att bada, 

klä och lära känna barnet var av stor betydelse för föräldrarna. Detta var även en 

viktig del i sorgeprocessen och hjälpte dem att hantera sin situation. En generell 

känsla bland föräldrarna var att stöd och guidning genom denna process var 

nödvändig, då skapandet av minnen riskerade att utebli utan vårdpersonalens 

engagemang (Bond et al., 2018; Due et al., 2018; Helps et al., 2023; Meredith et al., 

2017). Lika så uppskattade de att få med sig minnen i form av hand- och fotavtryck 

samt fotografier av sitt barn (Bond et al., 2018; Due et al., 2018). Däremot hade 

föräldrarna blandade känslor inför möjligheten att ta hem sitt barn. En del föräldrar 

kände tacksamhet över att kunna ta hem sitt barn medan andra upplevde det svårare 

och önskade att inte ta hem barnet (Garcia et al., 2020). På liknande sätt hade 

föräldrarna blandade tankar och känslor kring att se sitt barn efter förlusten, en del 

av föräldrarna ville se sitt barn medan andra kände en oro för att skapa för mycket 

minnen (Aydin et al., 2019).  

 

“I now realise that extra guidance about what I could do with my baby would’ve 

been appreciated, for example, bath/dress her, walk with her in the garden, take 

more photos, have hand/foot casts taken, open her eyes…” 

(Bond et al., 2018, s. 6) 

 

Livet efter förlusten 

Efter förlusten av sitt barn upplevde föräldrarna ett behov av uppföljning. Delvis 

ville de få svar på vad som orsakade missfallet och vilka åtgärder de kan vidta under 

framtida graviditeter för att minska risken för missfall igen, dels behövde de 

känslomässigt stöd och få svar på existentiella frågor. De existentiella frågorna tog 

uttryck i funderingar som ”hur” och ”varför” just de har drabbats (Cullen et al., 
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2018; Meaney et al., 2017; Meredith et al., 2017). Trots behovet av uppföljning fick 

majoriteten vänta länge innan de fick komma på återbesök, detta gav upphov till att 

de länge fick gå ensamma med sin sorg och sina frågor (Bond et al., 2018; Due et 

al., 2018; Siassakos et al., 2018). Föräldrarna önskade att uppföljningen skulle 

anpassas efter deras individuella behov och önskemål, då vissa ville ha uppföljning 

tidigt medan andra kände att behovet kom senare i sorgeprocessen (Aydin et al., 

2019; Meredith et al., 2017). 

 

Majoriteten av föräldrarna upplevde en känsla av lättnad och trygghet då vården var 

flexibel och de kunde nå vårdpersonalen när de själva ville (Helps et al., 2023; 

Meredith et al., 2017; Siassakos et al., 2018). Lika så upplevde en del av föräldrarna 

det plågsamt att vid uppföljning besöka samma avdelning där de tidigare vårdats 

för missfall. Därför önskade föräldrarna flexibilitet gällande var återbesöket ägde 

rum (Bond et al., 2018; Cullen et al., 2018; Helps et al., 2023; Meaney et al., 2017; 

Siassakos et al., 2018). Oberoende av var återbesöket ägde rum var kontinuitet i 

vårdkedjan viktigt för föräldrarnas känsla av trygghet och tillit till vården. (Bond et 

al., 2018; Helps et al., 2023; Meredith et al., 2017; Siassakos et al., 2018). 

Avslutningsvis lyfte föräldrarna en stor rädsla och oro inför framtida graviditeter, 

då farhågorna för att få missfall igen gjorde att de ville ha mer övervakning och 

tätare kontroller vid nästa graviditet (Meaney et al., 2017). 

 

“I hated coming to level 9, because that’s... the level where everything happened 

for me and I just dreaded it.” 

(Meredith et al., 2017, s. 5) 

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Shentons (2004) kvalitetsbegrepp överförbarhet, verifierbarhet, pålitlighet och 

tillförlitlighet användes för att avgöra kvaliteten på denna litteraturstudie. 
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Eftersom artiklarna i studien har en spridning över olika delar av världen stärks 

överförbarheten till länder med liknande sjukvårdssystem. Då kontexten i samtliga 

artiklar är beskriven stärks överförbarheten. Vidare stärks överförbarheten då 

författarna identifierat likheter och skillnader genom färgkodning och utformat 

kategorier och underkategorier. Författarna har diskuterat och samtalat med 

varandra genomgående under studiens gång, vilket har stärkt analysen och därmed 

överförbarheten. 

 

Litteraturstudiens verifierbarhet stärks då artikelsökningen och analysen är väl 

redovisad i metoden samt att sökschema är bifogade. Detta påverkar möjligheten 

för andra att upprepa studien, vilket stärker verifierbarheten. Artiklarna är 

analyserades enligt en beprövad och etablerad metod, Skotts analysmetod (2017), 

vilket även det stärker verifierbarheten.  

 

Pålitligheten stärks då författarna skrivit ned och redovisat sin förförståelse innan 

studien påbörjades. Ytterligare stärks pålitligheten då båda författarna deltog i 

analysen, både enskilt och därefter gemensamt. Ämnets komplexitet och känsliga 

karaktär riskerade att påverka studiens pålitlighet då ämnet kunde väcka 

existentiella tankar och känslor. Författarna har varit medvetna om denna risk och 

har därför aktivt arbetat för att inte låta egna värderingar, känslor och åsikter 

påverka studien. 

 

Då litteraturstudien svarar på sitt syfte stärks tillförlitligheten. Syftet ändrades under 

litteraturstudiens gång, då det från början löd ”Kvinnors upplevelse av 

omvårdnaden vid missfall vid in-vitro-fertilisering”. Syftet ändrades på grund av 

brist på artiklar som speglade upplevelsen av omvårdnaden vid in-vitro-

fertilisering. Därav bestämde författarna att skifta fokus och byta syfte, vilket gav 

en större mängd artiklar som kunde användas i analysen. Detta har dock inte 

påverkat den slutglitliga studiens resultat då det skedde tidigt i processen. Då 

författarna använt sig av två databaser som bygger på medicinsk och 

omvårdnadsrelaterad forskning stärks tillförlitligheten i studien. Tillförlitligheten 

hade dock kunnat stärkas ytterligare genom användning av flera databaser. 
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Artiklarna som inkluderats i studien är gjorda under de senaste sju åren, och anses 

därmed relevanta till samtiden. Vidare stärks tillförlitligheten då artiklarna som 

inkluderats i studien redovisat citat från deltagarna. Majoriteten av citaten är långa 

och framför tydligt deltagarnas upplevelser, vilket tyder på att intervjuerna varit 

djupa. Slutligen stärks tillförlitligheten då artiklarna är godkända av etisk kommitté, 

har skriftligt samtycke och var etiskt medvetna. 

 

Resultatdiskussion 

Litteraturstudies syfte var att belysa föräldrars upplevelse av omvårdnaden på 

sjukhus vid missfall. Resultatet visade på likartade upplevelser av omvårdnaden 

trots skillnader i vilket land samt vilken graviditetsvecka missfallet inträffade. 

Dessutom visade resultatet att god omvårdnad främst berodde på bemötandet. 

Resultatdiskussionen bygger på tre fynd; Tryggheten att ha varandra, Stå dem bi 

och Minnenas betydelse. 

 

När ett par genomlever missfall bör båda parterna ses som lika betydelsefulla och 

viktiga i sorgeprocessen. Under rubriken Tryggheten att ha varandra framkom det 

att den icke havande föräldern inte sågs som lika drabbad av sorgen vid missfall. 

Detta uttrycker sig genom avsaknad av personcentrerad omvårdnad av den icke 

havande föräldern. Dels då föräldrarna inte får möjlighet att vårdas tillsammans på 

avdelningen, dels då den icke havande föräldern inte blir individuellt erkänd som 

förälder. Detta synliggjordes av O'Leary & Thorwick (2006) som pekade på 

samhällets syn på könsroller och jämställdhet i föräldraskapet. Könsrollerna och 

den bristande jämställdheten ledde till att fäderna inte fick den omvårdnad de 

upplevde sig behöva, då de i samhället ansågs vara den sekundära föräldern och 

upplevde sig inte tillåtas visa känslor (O'Leary & Thorwick, 2006; Wagner et al., 

2018). Fäderna uppgav att de i situationen fick anamma en omhändertagande och 

praktisk roll, vilket var frustrerande när de själva var i behov av stöd i sorgen 

(Samuelsson, 2001). På samma sätt lyfter Wojnar (2007) samkönade föräldrars 

upplevelse av bemötandet av den icke havande modern som likt fäderna upplevde 

sig förbisedd, negligerad och obekräftad som förälder av sjukvården. Enligt 

Conway & Russel (2000) blev enbart 18% av de icke havande föräldrarna 
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tillfrågade om hur de mådde och hanterade förlusten. Det är av stor vikt att öka 

jämställdheten i samhället (Regeringskansliet, 2022b), detta för att föräldrarna ska 

ses lika drabbade av förlusten och erhålla en likvärdig vård. Ökad jämställdhet 

påverkar i sin tur sjukvårdens uppbyggnad och struktur i synen på 

omhändertagandet av drabbade föräldrar. Genom att vården synliggör de båda 

föräldrarnas behov och agerar på ett mer jämställt sätt uppmärksammas dem dels 

som en enhet, dels individuellt. Riskerna med att inte se till den andra förälderns 

känslomässiga reaktion på missfallet kan leda till ett stort lidande som riskerar att 

gå obemärkt förbi. Detta kan leda till psykisk ohälsa, något som påverkar många 

dimensioner av individens tillvaro. I förlängningen riskerar detta att leda till 

konsekvenser för såväl individen som samhället. Att främja god hälsa och 

välbefinnande, samt minska psykisk ohälsa är därför ur ett globalt perspektiv av 

stor betydelse (Regeringskansliet, 2022a). 

 

Ytterligare ett fynd som uppkom i resultatet belyser sjuksköterskans viktiga roll i 

föräldrarnas upplevelse av omvårdnaden under rubriken Stå dem bi. Det saknas 

tillräckliga förutsättningar för sjuksköterskan att bedriva den omvårdnad föräldrar 

vid missfall är i behov av och berättigade till. Ett centralt fynd i studien var att 

föräldrarna saknade känslomässigt stöd då en majoritet av föräldrarna uppgav 

bristande empati och lyhördhet från sjuksköterskorna. Emond et al. (2019) 

uppmärksammar att både patienter och sjuksköterskor är medvetna om behovet av 

känslomässigt stöd. Vidare konstaterar Edmond et al. (2019) att sjuksköterskor 

saknar kunskap i hur de ska bemöta föräldrar som genomlever ett missfall. Lika så 

bekräftar Bellhouse et al. (2019) sjuksköterskornas viktiga roll i föräldrarnas 

sorgeprocess. Ytterligare lyfter Bellhouse et al. (2019) hur föräldrarna upplevde det 

otillräckliga bemötandet som en bidragande faktor till deras traumatiska upplevelse. 

En orsak till det bristande bemötandet kan bero på otillräcklig utbildning. Enligt 

Socialstyrelsen (2020) uppgav 54% av de avdelningar som ingick i deras rapport 

att personalen har fått adekvat utbildning i hur de ska vårda föräldrar vid missfall. 

Swansons omvårdnadsteori (1993) kan fungera som en utgångspunkt för 

förhållningsätt och bemötande där föräldrarnas känslomässiga såväl som fysiska 

behov prioriteras. Denna teori visar Jansson & Adolfsson (2011) kan implementeras 
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genom att sjuksköterskan bygger en relation med föräldrarna. Exempelvis genom 

att vara öppen, ge dem tid, utrymme och fysisk beröring. Slutligen att tro på 

föräldrarna och validera deras känslor och upplevelse genom kommunikation och 

bemötande. Swansons omvårdnadsteori (1993) ger sjuksköterskan en ökad 

kapacitet att hantera dessa svåra möten men ytterligare utbildning, personal och 

specialistvård krävs.  

 

Sjuksköterskans stöd och guidning är avgörande för de minnen föräldrarna har efter 

förlusten av sitt barn. Under kategorin Minnenas betydelse tydliggörs föräldrarnas 

förtroende för och förväntningar på sjuksköterskans engagemang under 

sorgeprocessen. Sjuksköterskans engagemang gjorde det möjligt för föräldrarna att 

skapa positiva minnen, exempelvis genom att fotografera, göra hand-och fotavtryck 

samt spendera tid och ta hand om sitt barn. Detta bekräftar Rådestad (1996) och 

konstaterar vikten av att låta föräldrarna få så mycket tid de önskar med barnet. 

Vidare lyfter Rådestad (1996) att minnen av och med barnet är fördelaktigt i 

sorgeprocessen. Föräldrarna uppskattade att personalen samlade minnen åt dem, 

exempelvis genom att bistå föräldrarna i att fotografera barnet, spara en hårlock och 

göra hand- och fotavtryck. Detta även om föräldrarna själva till en början inte såg 

det som meningsfullt. Senare i sorgeprocessen uppgav föräldrarna att dessa minnen 

blev ovärderliga (Samuelsson et al., 2001). I det närmaste alla avdelningar erbjöd 

hand-och fotavtryck, fotografering och hjälpte föräldrarna att spara en hårlock av 

barnet (Socialstyrelsen, 2020). Däremot var det enbart 44% av avdelningarna som 

alltid erbjöd föräldrarna att ta med sitt barn hem, vilket är möjligt genom att 

föräldrarna får en liten och portabel kyllåda som alternativ till att förvara barnet i 

kylrum. Därmed kan föräldrarna få den tid de själva önskar att ha sitt barn i hemmet. 

41% av avdelningarna erbjöd endast detta på efterfrågan av föräldrarna, vilket 

förutsätter att föräldrarna är medvetna om att möjligheten finns. Trots att 

förutsättningarna fanns var det 10% av avdelningarna som aldrig gav föräldrarna 

den möjligheten. Det är sjuksköterskans och avdelningens ansvar att erbjuda alla 

patienter möjlighet att på bästa möjliga vis hantera sin situation. Antonovsky (1991) 

menar en person som upplever meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet har 

lättare att hantera en svår situation. Sjuksköterskan kan öka föräldrarnas KASAM 
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genom att förmedla information på ett begripligt sätt, ge resurser för föräldrarna att 

hantera sin situation och skapa meningsfullhet genom att guida och stötta dem i 

processen att skapa minnen med sitt barn. Mer konkret kan detta ske genom att 

sjuksköterskan ger broschyrer och kontaktuppgifter till stödorganisationer och 

andra vårdinstanser så som psykologer och kuratorer. Sjuksköterskan skall arbeta 

för att tillgodose alla föräldrars individuella behov och önskemål. Vidare ansvarar 

sjuksköterskan för att främja delaktighet genom att involvera föräldrarna i de beslut 

som tas. Skillnaderna i vad föräldrarna erbjuds för möjligheter i omhändertagandet 

av det avlidna barnet pekar på brister i vården vid missfall. Hälso- och sjukvården 

skall vara tillgänglig för alla och därför är det essentiellt att alla erbjuds adekvat och 

jämställd vård, oavsett vilket land, region eller sjukhus de vårdas på 

(Regeringskansliet, 2022a).  

 

Slutsats 

Att genomgå ett missfall innebär mer är det fysiska lidandet, främst innebär det att 

sörja ett liv som inte fick möjligheten att levas. Den psykiska och existentiella 

smärtan är således av största vikt att ha i beaktande som sjuksköterska. Genom att 

vara öppen, mottaglig och närvarande i mötet med föräldrarna bekräftas deras sorg 

och barnets korta tid på jorden. Att stå upp för föräldrarna, inte svikta, våga visa 

mod och stå dem bi är därmed sjuksköterskans viktigaste roll i omvårdnaden vid 

missfall. 
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I've lost a child, I hear myself say, 

And the person I'm talking to just turns away. 

Now why did I tell them, I don't understand. 

It wasn't for sympathy or to get a helping hand. 

 

I just want them to know I've lost something dear. 

I want them to know that my child was here. 

My child left something behind which no one can see. 

My child made just one person into a family. 

 

So, if I've upset you, I'm sorry as can be. 

You'll have to forgive me, I could not resist. 

I just want you to know that my child did exist. 

(Okänd författare, u.å.) 
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Bilaga 1. Sökschema 

Databas: Cinahl Complete 

Datum: 27 mars 2023 

Syfte: Föräldrars upplevelse av omvårdnad på sjukhus vid missfall. 
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artiklar 

1. Kvalitativt Qualitative Studies [MH] OR  

Feeling* [Fritext] OR  

Experienc* [Fritext] OR  

Maternal attitude*" [Fritext] OR  

Interview* [Fritext] OR  

Qualitative research*” [Fritext] OR 

Attitude* [Fritext] OR 

Perspective* [Fritext] OR  

Emotion* [Fritext] OR  

"Patient perspective*" [Fritext] 

1,291,359  

2. Omvårdnad  Nursing Care [MH] OR  

"Emotional care" [Fritext] OR 

"Maternity care" [Fritext] OR  

"Patient care" [Fritext] OR  

"Maternal health" [Fritext] 

151,662  

3. Missfall Perinatal Death [MH] OR 

Pregnancy Outcomes [MH] OR  

miscarriage* [Fritext] OR  

"Fetal death*" [Fritext] OR 

"Pregnancy loss*" [Fritext] OR  

"Perinatal death*" [Fritext] OR  

Stillbirth*[Fritext] OR 

"Pregnancy outcom*" [Fritext] 

48,527  

4. 1 AND 2 AND 3 393 7 

Begränsningar Sökning nr 4 + publiceringsdatum: 20130101, 

engelskspråkig, peer-reviewed, forskningsartikel.  
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Bilaga 1. Sökschema 

Databas: PubMed 

Datum: 5 april 2023 

Syfte: Föräldrars upplevelse av omvårdnad på sjukhus vid missfall.  

Sökning nr och namn Sökord Antal 

träffar 

Valda 

artiklar 

1. Kvalitativt Qualitative research [MeSH] OR 

Feeling [Title/Abstract] OR 

Experience [Title/Abstract] OR 

Maternal attitude [Title/Abstract] OR 

Interview [Title/Abstract] OR 

Qualitative research [Title/Abstract] OR 

Attitude [Title/Abstract] OR 

Perspective [Title/Abstract] OR 

Emotion [Title/Abstract] OR 

1,398,015  

2. Omvårdnad  Nursing Care [MeSH] OR 

"Emotional care" [Title/Abstract] OR  

"Maternity care" [Title/Abstract] OR  

"Patient care" [Title/Abstract] OR  

"Maternal health" [Title/Abstract] 

234,248  

3. Missfall "Perinatal Death" [MeSH] OR  

"Pregnancy Outcomes" [MeSH] OR  

Miscarriage* [Title/Abstract] OR  

"Fetal death*" [Title/Abstract] OR  

"Pregnancy loss*" [Title/Abstract] OR 

"Perinatal death*" [Title/Abstract] OR 

Stillbirth*[Title/Abstract] OR 

"Pregnancy outcom*" [Title/Abstract] 

10,324,073  

4. 1 AND 2 AND 3  120 4 varav 1 

dublett. 

Begränsningar Publicerade senaste 10 åren.    

 

 

 



 

Bilaga 2. Artikelöversikt (kvalitativ) 

Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Aydin, R., 

Körükcü, Ö., & 

Kabukcuoglu, K. 

 

Investigation of 

the Experiences 

of Mothers Living 

Through Prenatal 

Loss Incidents: 

A Qualitative 

Study  

 

Turkiet, 2019. 

 

The aim of this 

study was to 

investigate the 

experiences of 

women whose 

pregnancies were 

terminated 

because of 

medical 

indications.  

 

-Ändamålsenligt urval, 

patienter vårdade på 

Akdeniz 

universitetssjukhus.  

-Inklusionskriterier: >18 

år <45 år, frisk från 

kroniska och psykiska 

sjukdomar,  

Inlagd för avbruten 

graviditet utan 

komplikationer, 

turkisktalande och villig 

att delta.  

-10 deltagande.  

-Intervju, 

semistrukturerad, samt 

personligt formulär som 

deltagarna fick fylla i.  

-Intervjuguide 12 

frågor.  

-Individuell intervju 

på sjukhuset, i 

patientens rum alt. 

annat tomt rum, cirka 

20–25 minuter.  

-Tematisk analys.  

-Intervjuerna var 

inspelade och 

transkriberade. 

 

-Personcentrering, personal antog att modern inte ville 

se barnet. Upplever personalen okänsliga, som att 

upplevelsen är ”normal”. 

-Information/kommunikation, upplevdes bristfälligt. 

Ansåg ssk bra men doktorn dålig.  

-Önskade vara ifred, två av deltagarna ville ej prata 

med vårdpersonal efter missfallet och ansåg att det ej 

spelade roll hur de blev bemötta.  

-Miljö, önskade enkelrum med partnern, vill ej dela 

med mammor med nyfödda.  

Överförbarhet: stärks 

då metod och urval är 

väl beskrivet,  

Tillförlitlighet: svarar 

på sitt syfte.  

Pålitlighet: citat 

redovisas samt 

intervjufrågor. 

Verifierbarhet: 

inklusions- och 

exklusionskriterier 

redovisas.  

Godkänd av etisk 

kommitté. 

Skriftligt samtycke.  

Bond, D., 

Raynes-Greenow, 

C., & Gordon, A.  

 
Bereaved parents’ 

experience of care 

and follow-up 

after stillbirth in 

Sydney hospitals  

 

Australien, 2017.  

The aim of this 

study was to 

identify which 

strategies are 

most valued by 

parentsregarding 

care following 

stillbirth in order 

to improve the 

support and 

management of 

grieving families.  

-Kvantitativ 

tvärsnittsstudie. 

-Kvalitativa öppna 

frågor. 

-Frågeformulär utskickat 

till deltagande i Sidney 

Stillbirth Study. 

Deltagarna hade 

möjlighet att fortsätta 

frågeformuläret via 

telefonintervju.  

-Ändamålsenligt urval. 

-Tre av författarna 

analyserade resultatet 

med tematisk analys, 

först enskilt och 

sedan tillsammans.  

-Intervjun 

pilottestades och 

utformades med hjälp 

av experter inom 

kvalitativ metodik.  

-100 formulär 

skickades och 36 

kom åter ifyllda.  

-Emotionellt stöd. 

-Bemötande, uppskattade ärlighet, empati, personal 

som lyssnade, respekt, förståelse och professionellt 

bemötande. 

-Guidning, önskade stöttning av personalen för att 

kunna ta vara på den korta tiden de fick med barnet.  

-Information/kommunikation, fanns ej möjlighet att 

ställa frågor, få information eller ha verbala 

diskussioner. Önskar mer information om eftervård och 

stödgrupper.  

-Miljö, önskade rum borta från andra nyförlösta, dock 

ville de ej känna sig isolerade från personalen. Vill ej 

möta gravida eller bebisar. Långa väntetider, negativt.  

Godkänd av etiska 

kommitteen samt 

skriftligt samtycke.  

Överförbarhet, stärks 

då metod och urval är 

väl beskrivet. 

Pålitlighet stärks då 

”conflict of interest” 

redovisats. 

Tillförlitligheten 

stärks då den svarar 

på syftet.  



 

Bilaga 2. Artikelöversikt (kvalitativ)  
Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomföran

de  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Cullen, S., 

Coughlan, B., 

McMahon, A., 

Casey, B., Power, 

S. & Brosnan, M.  

 

Parents’ 

experiences of 

clinical care during 

second trimester 

miscarriage. 

 
Irland, 2018. 

 

To explore 

parents’ 

experiences 

of hospital 

care during a 

second 

trimester 

miscarriage, 

from the 

time of 

diagnosis 

through to 

follow-up 

care. 

-Strategiskt urval 

(ändamålsenligt). 

-Inklusionskriterier: 

missfall under andra 

trimestern. 

-Deltagare rekryterades av 

barnmorskor inriktade på 

sorg på ett sjukhus i 

Dublin. 

-9 kvinnor och 5 män. 

-Intervju skedde 6–24 

månader efter missfall. 

-Semi-strukturerade 

intervjuer.  

-Separata 

intervjuer med 

undantag för 

ett par som 

intervjuades 

tillsammans. 

-Inspelade och 

transkriberade 

intervjuer. 

-Behandling: över lag nöjda med den medicinska 

behandlingen, mer än hälften var med om misslyckad 

provtagning. 

-Miljö: upplevdes som stressig och att vårdpersonalen 

alltid var upptagen, ville vara separerade från andra 

mammor och barn under behandling och uppföljning, ville 

gärna isolera sig på rummet, deras partner fick ej sova 

över, anhörigtoalett på bottenplan. - Smärta: 3/5 upplevde 

god smärtlindring och resterande var inte nöjda. - Tid: de 

flesta kvinnorna stannade mindre än 24 timmar och var 

nöjda med att gå hem. - Uppföljning: majoriteten var nöjda 

med uppföljningen, ansåg det viktigt.  

-Kommunikation/information: viktigt med tydlig 

information och öppen kommunikation. 

Överförbarhet: stärks av att 

metod och analys är väl 

beskriven. Tillförlitlighet: 

stärks då studien svarar på 

syftet. Verifierbarhet: 

sänks då 

exklusionskriterierna inte 

redovisas. Pålitlighet: 

stärks av att citat från 

intervjuerna är redovisade. 

Sänks då författarnas 

förförståelse ej redovisas. 

Skriftligt samtycke. 

Godkänd av etisk 

kommitté. 

Due, C., 

Obst, K., 

Riggs, D. W., & 

Collins, C., 

 

Australian 

heterosexual 

women’s 

experiences of 

healthcare 

provision  

following a 

pregnancy loss 

 

Australien, 2017.  

 

This paper 

seeks to 

contribute to 

the literature 

on women’s 

engagement 

with 

healthcare 

professionals 

by exploring 

the 

experiences 

of an 

Australian 

sample. 

 

-Bekvämlighetsurval 

(annons i tidningen).  

-Semi-strukturerade 

individuella intervjuer på 

sjukhuset eller via telefon.  

-Intervjuguide. 

-Inklusionskriterier: >18 

år, engelskspråkig, 

invånare i södra 

Australien, genomgått 

minst ett missfall. 

-Exkluderades: missfall de 

senaste två åren.  

-15 kvinnor deltog, mellan 

31–71 år. 

 

-Separata 

intervjuer. 

-En av 

författarna 

analyserade 

intervjuerna. 

-Tematisk 

analys. 

-Intervjuerna 

spelades in 

och 

transkriberade

s.  

-Kommunikation/information, förvirrande och olämpligt 

språk. Alla deltagare hade negativ upplevelse av vården. 

Medicinskt språk. Brist på personcentrering. Otillräcklig 

information. 

-Miljö, långa väntetider, stressad personal, behandlad på 

förlossningen med andra gravida och barn. 

-Emotionellt stöd, fick ej tillräckligt. Trots trevlig personal 

ej förstående och empatiska.  

-Bristande uppföljning, gav en känsla av ensamhet, 

bristande information och stöd, önskar uppföljning 

ordentligare och tidigare, uppföljning av samma personal 

som vid vårdtillfället, kontinuitet.  

-Engagerad och närvarande personal, behöver inte säga 

något utan vara närvarande och öppna för samtal, 

personcentrering. 

Överförbarhet: urval och 

metod är väl beskrivet. 

Tillförlitlighet: svarar på 

syftet. 

Verifierbarhet: exklutions- 

och inklusionskriterier 

redovisas.  

Pålitlighet: citat redovisas. 

Skriftligt samtycke.  
Godkänd av etisk 

kommitté. 



 

Bilaga 2. Artikelöversikt (kvalitativ) 
Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande 

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Garcia, R., Ali, N., 

Griffiths, M. & 

Randhawa, G.  

 

A qualitative study 

exploring the 

experiences of 

bereavement after 

stillbirth in pakistani, 

bangladeshi and white 

british mothers living in 

luton, UK. 

 

England, 2020. 

This study aims to 

explore the 

experiences of 

bereavement after 

stillbirth of 

Pakistani, 

Bangladeshi and 

White British 

mothers in a town 

with multi-ethnic 

populations in 

England. 

-Strategiskt urval (ändamålsenligt).  

-Semi-strukturerade intervjuer. 

-Deltagare: 6 kvinnor.  

-Inklusionskriterier: missfall de 

senaste 6–24 månaderna, döfött barn 

eller förlust inom 7 dagar efter födsel 

vårdad på neo, kvinnor över 16 år vid 

tidpunkten för befruktningen, 

pakistansk, bangladeshisk eller vit 

brittisk etnicitet dokumenterad i deras 

register, bosatta inom fasta 

postnummerområden i staden.  

-Exklusionskriterier: kvinnor under 

16 år vid tidpunkten för 

befruktningen, mödrar och andra 

etniciteter än pakistanska, 

bangladeshiska och vita britter, och 

som inte bor i de fördefinierade 

postnummerområdena. 

-Intervjuerna 

genomfördes i 

deltagarnas hem, på 

deras begäran.  

-Intervjuerna spelades 

in och transkriberades. 

-Intervjuguide.  

-Pilotintervju.  

-Intervjulängd: 32–1 h 

och 35 min.  

  

-Kunskap och 

information: inte 

tillräcklig och ville ha 

mer information.  

-Upplevelse av vård: god 

eller mycket god, 

personal upplevdes som 

stöttande, omtänksam 

och vänlig. Negativa 

upplevelser: dålig 

kommunikation, 

oförberedda besök, ej 

förberedd för vad som 

skulle hända.  

Överförbarhet: metod och 

urval är beskriven.  

Tillförlitlighet: studien 

svarar på syftet. Citat från 

intervjuerna är redovisade.   

Pålitlighet: ej redovisad 

förförståelse, oklart hur 

många som deltagit i 

analysen.  

Verifierbarhet: metod och 

urval är beskriven. 

Inklusions- och 

exklusionskriterier är 

redovisade.  

Skriftligt samtycke.  

Godkänd av etisk kommitté. 

 

Helps, Ä., O´Donoghue, 

K., O´Conell, O., & 

Leitao, S.  

 

Bereaved parents 

involvement in maternity 

hospital perinatal death 

review processes: 

‘Nobody even thought to 

ask us anything’  

 

Irland, 2022. 

The aim of our 

study was to assess 

parents' perception 

of how they may be 

appropriately 

involved in the 

maternity hospital 

perinatal death 

review in ways that 

benefit them and 

the review process 

itself. 

-Ändamålsenligt urval, rekryterade av 

barnmorskor specialiserade i sorg 

samt volontärorganisationer som 

stöttar familjer genom missfall.  

-Inklusionskriterier: >18 år, 

engelskspråkig, >6 månader sedan 

missfall, <6 år sedan missfall.  

-20 deltagare intervjuades, 16 

mammor och 4 pappor.  

-Semistrukturerade 

intervjuer virtuellt 

(covid). 

-Pilotintervju.  

-Intervjuguide. 

-Intervjulängd 27–107 

min. 

-Intervjuerna spelades 

in och transkriberades.  

-Två av författarna 

analyserade 

intervjuerna.  

-Sorgen, upplevde 

mycket stark sorg som 

påverkade hela tillvaron, 

kund inte äta eller sova.  

-Kommunikation 

Önskade anpassad och 

lättare. Upplevde 

empatiskt bemötande 

positivt.  

-Kände sig glömda. 

-Bristande emotionellt 

stöd. 

Tillförlitlighet: studien 

svarar på syftet. Citat från 

intervjuerna är redovisade.  

Överförbarhet: metod och 

urval är väl beskriven.  

Pålitlighet: pålitligheten 

stärks då ”conflict of 

interest” redovisats. 

Verifierbarhet: metod och 

urval är beskriven. Inklusion 

kriterier är redovisade. 

Godkänd av etisk kommitté.  



 

Bilaga 2. Artikelöversikt (kvalitativ) 

Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsme

tod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Meaney, S., 

Everard, M. C., 

Gallagher, S., & 

O´Donoghue, K. 

 

Parents’ concerns 

about future pregnancy 

after stillbirth: a 

qualitative study  

 

2016, Irland.  

 

The aim of the 

study was to gain 

insight into the 

consideration and 

planning of a 

subsequent 

pregnancy by 

parents in the 

weeks following 

stillbirth.  

 

-Strategiskt urval 

(ändamålsenligt). 

-Semistrukturerade 

intervjuer på 

sjukhuset eller annan 

plats vald av 

deltagaren.  

-Tio kvinnor och män 

deltog, alla irländska.  

 

-Specialiserad 

barnmorska inom sorg 

rekryterade deltagarna.  

- Intervjuguide, 

intervjutid 35–95 min. 

-Intervjuerna spelades 

in och transkriberades.  

-Två av författarna 

analyserade 

intervjuerna enskilt. 

-Information, vill under framtida 

grav ha mer information, 

levnadsråd, fler och tätare besök, 

vill bli vårdad som en högrisk-

graviditet vid framtida grav, mer 

individuell och specialiserad 

anpassad vård (personcentrering). 

Överförbarhet: Stärks av att 

metoden är väl beskriven. Sänks då 

inklusions och exklusionskriterierna 

ej är redovisade.  

Verifierbarhet: Stärks då metoden 

är väl genomförd och urvalet väl 

beskrivet.  

Tillförlitlighet stärks då studien 

svarar på syftet.  

Pålitlighet: Sänks av att 

förförståelsen ej är redovisad och 

stärks då citat är redovisade.  

Godkänd av etiska kommitteen. 

Skriftligt samtycke. 

Meredith, P., Wilson, 

T., Branjerdporn, G., 

Strong, J. & Desha, L.  

 

“Not just a normal 

mum”: a qualitative 

investigation of a 

support service for 

women who are 

pregnant subsequent to 

perinatal loss. 

 

Australien, 2017 

The aim of this 

research was to 

understand the 

experience of 

pregnancy and birth 

for mothers in a 

pregnancy 

following perinatal 

loss, and to 

understand their 

experience of the 

specialised PALC 

provided at the 

Mater Mothers’ 

Hospital in 

Brisbane, Australia. 

-Semistrukturerad 

intervju utfördes av 

en utav författarna.  

-Deltagare: 10 

kvinnor.  

Exklusionskriterier: 

män.  

Inklusionskriterier 

-Ålder: 22–39 år. 

-Intervjuerna 

analyserades av två 

utav författarna.  

-Intervjulängd: 20–60 

min.  

-Intervjuerna spelades 

in och transkriberades.  

-Intervjuguide. 

-Positiva upplevelser: 

personcentrering, empati, bra 

relation med båda föräldrarna + 

tidigare barn. 

-Stöd: ville ha flexibilitet, 

förståelse, kontinuitet och 

bekräftelse av vårdpersonal. 

-Uppföljning: PTSD av att komma 

tillbaka till samma våningsplan 

Överförbarhet: metod och urval är 

beskriven.  

Tillförlitlighet: studien svarar på 

syftet.  

Pålitlighet: citat redovisas.  

Verifierbarhet: inklusionskriterier 

redovisas.  

Godkänd av etisk kommitté. 

Skriftligt samtycke. 
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Författare 
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Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Punches, E. B., 

Johnson, D. K., 

Acquavita, P. S., 

Felblinger, M. D. & 

Gillespie, L. G.  

 

Patient perspectives 

of pregnancy loss in 

the emergency 

department 

 

USA, 2018. 

The purpose of 

this study is to 

describe the 

contemporary 

perspectives of 

women 

experiencing a 

pregnancy loss in 

the ED. 

-Strategiskt urval 

(ändamålsenligt). -Patienter med 

bekräftade missfall på ett av två 

sjukhus akutmottagning.  

-Inkluderades: 18–45 år, 

diagnostiserat missfall på 

akutmottagningen (akm), 

utskriven till hemmet.  

-Exkluderades: icke 

engelskspråkig eller 

spanskspråkig, bekräftad 

kognitiv nedsättning, framkallad 

abort, tidigare 

fertilitetsbehandling, >2 tidigare 

missfall, risk för depression.  

-Åtta kvinnor mellan 21–34 år.  

-Semistrukturerade intervjuer. 

-Ansvarig 

sjuksköterska 

rekryterade lämpliga 

patienter vid 

utskrivning.  

-Intervjuguide. 

-Intervjutid 30–60 

min.  

-Spelades in och 

transkriberades. 

-Två av författarna 

analyserade 

intervjuerna enskilt. 

-Miljö, avsaknad av integritet och 

förståelse för händelseförloppet och 

symptomen, ”kaotisk” miljö på akm. 

-Kommunikation/information, 

avsaknad av delaktighet och tydlig 

information, mycket väntetid, känslor 

av frustration och upprördhet, som en 

känslomässig bergodalbana.  

-”Don’t worry”, att inte bli tagen på 

allvar, kände sig och sina känslor 

ignorerade.  

-Personalens stöd vid sorgen, positiva 

känslor av emotionellt stöd, 

personalens stöd för att minska 

skuldkänslor.  

Överförbarhet: stärks av att 

metod och rekryteringanalys 

är beskriven. Sänks på grund 

av smalt urval, stärks då 

deltagarna på två olika 

sjukhus.  

Verifierbarhet: stärks av att 

metod och rekryteringanalys 

är beskriven. 

Tillförlitlighet: stärks av att 

studien svarar på syftet och 

undersöker det som avsågs.  

Pålitlighet: stärks av att citat 

är redovisade, sänks av att 

författarnas förförståelse ej är 

redovisad. Godkänd av etiska 

kommitteen. 

Siassakos, D., 

Jackson, S., 

Gleeson, C., 

Chebsey, C., Ellis, 

A., & Storey, C. All 

bereaved parents 

are entitled to good 

care after stillbirth: 

a mixed-methods 

multicentre study 

(INSIGHT)  

England, 2017. 

 

The aim of the 

INSIGHT study 

was to conduct an 

in-depth 

investigation of 

bereaved parents’ 

perspectives and 

the main 

challenges for 

staff that care for 

them and identify 

how to improve 

care with specific 

examples of good 

and bad practice. 

-Strategiskt urval  

(ändamålsenligt) 

-Semistrukturerade intervjuer. 

-21 kvinnor, 14 partners + 22 

personal från tre sjukhus i 

England.  

-Inklusionskriterier: föräldrar 

med döfött barn, personal på 

förlossningen/bb. 

-Två av författarna 

höll i intervjuerna.  

-Intervjuerna 

genomfördes i 

deltagarnas hem eller 

i ett privat rum på 

sjukhuset.  

-Intervjuguide.  

-Intervjuerna 

spelades in och 

transkriberades.  

-Tematisk analys 

-Två av författarna 

genomförde analysen.  

 

-Omvårdnaden efter missfall varierar 

mycket. - Kommunikationen, 

uppfattas som kall. Blev ej tagna på 

allvar när de kände att något var fel.  

-Vaginal förlossning, kände sig 

tvingade till det trots att många 

önskade kejsarsnitt. -Information, 

önskade mer information speciellt 

efter utskrivning. -Miljö, vill ej 

vårdas eller vistas samman med andra 

nyförlösta. 

-Uppföljning önskade mer 

information tiden mellan utskrivning 

och uppföljning.  

-Godkänd av etisk kommitté.  

-Skriftligt samtycke. 

-Tillförlitlighet: studien svarar 

på syftet. Citat från 

intervjuerna redovisas och 

anses vara djupa.  

-Överförbarhet: urval och 

datainsamling finns väl 

beskrivet.  

-Pålitlighet: flera författare har 

deltagit i analysen. 

Förförståelsen är ej redovisad.  

-Verifierbarhet: metod och 

analys är väl beskrivet.  
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