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Sammanfattning

Bakgrund: Ungefar 20 procent av alla graviditeter slutar i ett missfall. Vid missfall innan
graviditetsvecka 22+0 hanvisas kvinnorna till akutmottagningen. Under bescket pa
akutmottagningen ses inte alltid missfall som nagot akut tillstand, vilket paverkar det
vardande métet mellan kvinnor och sjukskoterskor.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelse av det vardande métet med kvinnor pa
akutmottagningen i samband med missfall.

Metod: Studien var en integrerande sammanstélining av kvalitativ forskning inspirerad av
metasyntes med en induktiv ansats. Fem artiklar analyserades utefter Fribergs analysmodell
och sammanstalldes sedan till ett resultat.

Resultat: Sjukskoterskor hade manga olika upplevelser av det vardande motet med kvinnor.
Resultatet sammanfattades i fem huvudkategorier som beskrev sjukskdterskornas upplevelse
av Brister i den fysiska miljon, Behov av kunskap, Betydelsen av arbetslivserfarenhet, Vikten
av att ge stod samt Emotionell paverkan i samband med det vardande métet.
Sjukskoterskorna upplevde att den fysiska miljon pa akutmottagningen inte var optimal for
att varda kvinnor med missfall. Det fanns ett tydligt behov av kunskap hos sjukskoterskorna
for att kunna skapa ett vardande mote. Sjukskdterskorna sokte ofta ett stod av mer erfarna
kollegor for att kunna hantera situationen. Sjukskoterskorna upplevde att kvinnornas
efterfragade stod inte alltid kunde tillgodoses samt att sjukskoterskorna blev emotionellt
paverkade av att mota dessa kvinnor.

Slutsats: Sjukskoterskorna upplevde att den bristande fysiska miljon och det behov av
kunskap som fanns pa akutmottagningen kring missfall hade en stor paverkan pa det
vardande métet. For att kunna ge kvinnor en béattre omvardnad krévs att sjukskoterskorna far
mer kunskap kring missfall, samt att de far mojlighet till ett personligt stod i den psykiska
pafrestning som uppstar i samband med det vardande motet.

Nyckelord: akutmottagning, missfall, sjukskdéterska, upplevelse och vardande mote
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Inledning

Mer &n 20 procent av alla graviditeter slutar i ett missfall som inte gar att férhindra. Vid dessa
tillfallen soker sig flertalet kvinnor till akutmottagningen i hopp om att fa hjalp eller stod
(Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2022). P& akutmottagningen moter kvinnor ofta
grundutbildade sjukskaterskor, men dven andra professioner sasom lakare och
underskoterskor (Wikstrom, 2018, kapitel 1). Sjukskoterskor har som uppgift att ge ett tryggt
bemdtande och vara lyhord for kvinnors behov (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2022).
Tidigare forskning pavisar att tidsbristen och bristen pa integritet pa akutmottagningen
forsvarar kvinnornas mojlighet att fa det stod och den hjélp de &r i behov av i samband med
missfall (Punches et al., 2018). Omvardnaden som kvinnorna ar i behov av staller hogre krav
pa sjukskoterskans roll i det vardande motet och enligt tidigare forskning utfors det vardande
motet bristfalligt (McLean & Flynn, 2012).

Nar sjukskoterskorna inte har mojlighet att genomfora ett vardande méte gar kvinnorna miste
om mojligheten till att kanna trygghet och uppna ett valbefinnande (Radford & Hughes,
2015). Det finns sparsamt med forskning kring sjukskaterskors upplevelser inom omradet.
Genom att i denna studie beskriva problemet ur sjukskdterskornas perspektiv forvéntas en
djupare forstaelse for det vardande métet uppnas, som forvantas kunna leda till ett battre

vardande méte med kvinnorna pa akutmottagningen.

Bakgrund
Missfall

En av de vanligaste orsakerna till att missfall uppstar ar en avvikelse vid celldelning vilket
leder till att embryot utvecklas felaktigt. Nar det uppstar ett fel i sasmmanséttningen i
arvsmassan sker en kromosomrubbning, som kan leda till att kroppen stéter bort embryot,
detta kallas for missfall (Kjellstrom, 2013, kapitel 4). Mer &n 20 procent av alla graviditeter
slutar i ett missfall, de flesta sker innan graviditetsvecka 12+0. Vid missfall innan
graviditetsvecka 22+0 uppsoker enligt Georgsson och Stenstrdm Bohlin (2022) kvinnor ofta

en akutmottagning. Fostrets stots ut ur livmodern spontant och ofta fullstandigt. En



avstotning av fostret kan ta olika lang tid och kvinnor upplever ofta detta som en pafrestande
handelse (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2022). Missfall ses inte alltid som nagot akut
tillstand vid besoket pa akutmottagningen, det paverkar det vardande métet och i vilken
omfattning kvinnorna far den hjalp och det stod de &r i behov av (Lariviére-Bastien et al.,
2019).

Konsekvenser vid missfall

Sorg &r en vanlig konsekvens som merparten av kvinnorna upplever i samband med missfall
(Volgsten, Jansson, Skoog Svanberg et al, 2018). Vissa kvinnor upplever en radsla och en
panik efter missfallet, vilket forsvarar mojligheten att erkénna forlusten av graviditeten
(Ozcetin & Boz, 2022). Nar en graviditet slutar i ett missfall byts gladjen och de hoppfulla
forvantningarna ut mot sorg och smérta. Ett missfall leder ofta till skuldkanslor och en kénsla
av otillracklighet hos kvinnor. Att i det vardande motet bli bem6tt med empati och respekt ar
av stor vikt for att aterfa en god hélsa och ett valbefinnande (Borgfeldt et al., 2019). Missfall
leder ofta till angestladdade konsekvenser for kvinnorna och skapar en stor oro, stress och
sorg som behover bearbetas direkt vid sjukhuskontakten (McLean & Flynn, 2012). Genom att
erkanna sin forlust vid missfall och dess paverkan kan sorgeprocessen pabdrjas. Kvalitén pa
den vard som ges till kvinnorna for att kunna borja bearbeta sorgen paverkas avsevart av hur
stor arbetsbelastningen ar pa akutmottagningen (Qian et al., 2022). Kvinnorna upplever att
sorgen blir lattare att hantera ju langre tiden gar, men kanslan av forlusten forblir densamma
(Volgsten, Jansson, Skoog Svanberg et al., 2018). Att kvinnorna far hjélp av psykologisk
radgivning har visat sig vara effektivt for att hantera sorgen och oron vid missfall (Volgsten,
Jansson, Darj et al., 2018).

Akutmottagning

Till akutmottagningen kommer personer som ar i akut behov av vard. Akutmottagningen &r
en central punkt inom sjukvarden. Har finns ett nara samarbete med olika instanser pa
sjukhuset. Pa akutmottagningen arbetar sjukskaterskor som &r bade grund- och
specialistutbildade, underskoterskor och lakare. Sjukskoterskor ska sjalvstandigt genomfora
beddmningar av patienten och ta snabba beslut nér det krévs, sjukskoterskor har en skyldighet
att ge individanpassad information. Det ar av vikt att den akuta varden ges i tid och &r

patientfokuserad och kunskapsbaserad (Wikstrom, 2018, kapitel 1).



Varden pa akutmottagningen sker ofta i ett hdgt tempo och de mest akuta fallen behandlas
forst. For kvinnor med ett komplikationsfritt missfall innebar detta langa vantetider och en
kénsla att man upptar personalens dyrbara tid (Dainty et al., 2021; Lariviére-Bastien et al.,
2019). Integriteten pa akutmottagningen begransar kvinnornas majlighet till ett vardande
mote med sjukskoterskorna. Det stod och den hjélp som kvinnorna behdver for att uppna ett
valbefinnande uteblir (Punches et al., 2018). Pa akutmottagningen finns en tidsbrist, som
resulterar i ett bristande vardande mote och att kvinnornas behov inte uppfylls (Lariviére-
Bastien et al., 2019). Kvinnorna uppger att de lyssnar pa informationen som ges men att det
ar svart att bearbeta den vid det akuta besoket, eftersom stress och kanslomassiga
pafrestningar paverkar hur mottagliga kvinnorna ar (Linnet Olesen et al., 2015). Kvinnorna
som kommer till akuten i samband med missfall saknar en tydlig information fran
sjukskaterskorna, vilket leder till en oro och en oférstaelse, dd mycket av informationen ges

genom medicinska termer (McLean & Flynn, 2012).

Sjukskoterskans roll vid det vardande motet

I métet mellan patienter och sjukskoterskor efterstravas en dmsesidig tillit, vilket etableras
genom en delaktighet fran bada parterna. Genom att sjukskoterskor forstar patienternas
halsobehov och &r stodjande i detta uppstar ett vardande méte. Det vardande motet har som
ambition att framja halsa och vélbefinnande hos patienter. Motets varaktighet har mindre
betydelse, av vikt &r att interaktionen mellan parterna leder fram till ett vardande mote
(Dahlberg & Segesten, 2010, kapitel 5). Genom omvardnad kan sjukskoterskor ha en nérvaro
i det vardande motet, formedla hopp samt vagleda och utbilda med relevant information
(Willman, 2019).

Sjukskoterskorna behdver bekréfta de kvinnor som vid missfall upplever kanslor som
ensamhet, fornekelse och angest. Genom interaktioner i det vardande motet med
sjukskoterskorna kan kvinnorna kdnna empati, sympati och en trygghet som leder till ett
valbefinnande. Kommunikationen &r en viktig del i det vardande motet, detta for att
kvinnorna ska fa stod i sin forlust (Radford & Hughes, 2015).



Sjukskaterskans roll vid missfall.

Sjukskoterskor har till uppgift att vid det vardande motet ge saklig och tydlig information om
vad missfall innebar och att upplysa kvinnor om att det inte behdver paverka framtida
graviditeter. Genom att lyssna och vara lyhord for kvinnors behov efterstravas en god hélsa
och ett vélbefinnande. Ett fortroende och en trygghet kan skapas genom ett professionellt
forhallningssatt (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2022). Sjukskéterskornas roll i det vardande
motet &r att stotta kvinnorna i de kdnslomaéssiga och fysiska konsekvenserna som ett missfall
innebar (McLean & Flynn, 2012). For ytterligare stod bor sjukskdterskor hanvisa kvinnor till
psykolog eller kurator. En samverkan mellan olika professioner ar viktig for att kunna
tillgodose kvinnors behov (Georgsson & Stenstrom Bohlin, 2022). En tidigare studie visar att
en stark oro fanns 6ver att skapa en balans mellan patientsékerheten och tidsbristen, det
resulterade i att fokus lag pa att fardigstalla arbetsuppgifterna och inte pa hur kvalitén pa det

vardande motet blev (Murray et al., 2019).

Personcentrerad vard

En av sjukskoterskors karnkompetenser ar personcentrerad vard, som ses som en vard av hig
kvalité och som sker pa patientens villkor (McCance & McCormack,2015). Personcentrerad
vard handlar om att synliggora hela personen, samt att respektera och bekréfta de individuella
upplevelserna. Att framja halsa for personen med utgangspunkt i vad halsan har for betydelse
for individen &r centralt (Bergbom, 2013). Sjukskoterskor kan genom att lyssna pa patienter
och se till att patienter kanner sig bekraftade tillampa en personcentrerad vard. Det &r av vikt
for interaktionen att sjukskoterskor visar medkansla och omsorg (McCance & McCormack,
2015). Pa en akutmottagning ar det till fordel att halla patienten informerad for att undvika
lidande. Genom att ta vara pa patienternas upplevelse och kunskap skapas battre
forutsattningar for ett vardande mote med sjukskoterskorna. Med en patientfokuserad miljo

kan patienterna kanna sig bekvama, aven pa en stressig akutmottagning (Walsh et al., 2022).

Kvinnorna som genomgar missfall saknar enligt McLean och Flynn (2012) en god medkénsla
fran sjukskaéterskorna. Skillnaden mellan den omvardnad som ges och de behov som
kvinnorna har ar stor, vilket gor det svart att uppna en personcentrerad vard (McLean &
Flynn, 2012). Nér sjukskoterskorna visar empati och medkansla for kvinnorna resulterar det i

att dessa kvinnor lattare kan hantera sin forlust (MacWilliams et al., 2016).



Teoretisk referensram

Swanson’s omvardnadsteori

Swansons (1993) omvardnadsteori grundar sig i omvardnad samt hur sjukskoterskor beméter
patienter. Personlig insikt och erfarenhetsméssig forstaelse hos sjukskoterskor paverkar
varden som ges, och det bemotandet som patienter far. Darav ar kommunikation och stottning
grunder som sjukskoterskor anvander sig av. Omvardnadsteorin foljer fem olika steg, vilka ar
att uppratthalla, att veta, att vara med, att géra samt att mojliggora (Swanson, 1993).

Swanson (1993) beskriver att det forsta steget ar Att uppratthalla, vilket handlar om
sjukskaterskors tro pa patienters formagor att kunna finna mening om framtiden trots tuffa
handelser. Det forsta steget ar aven det som &r grunden for hela omvardnadsteorin. Andra
steget ar Att veta och innebér att sjukskoterskor har en stravan efter att forsta situationen ur
patienters perspektiv. Tron pa patienter ar grunden i detta steg, detta for att sjukskoterskor ska
kunna etablera en god och individanpassad omvardnad. | det tredje steget Att vara med ar
sjukskoterskor kansloméssigt tillgangliga for patienter. N&r sjukskoterskor lyssnar och
bekraftar patienter leder det till ett samspel mellan parterna som belyser betydelsen av
patienters egna upplevelser. Det fjarde steget ar Att gora och handlar om att sjukskoterskor
ska kunna forutse behov, ge trost, utfora kompetent och skicklig omvardnad, skydda den
drabbade och bevara dess vardighet samt uppmuntra till att kunna utfora egenvard igen. Det
femte steget ar Mojliggora och det innebar att sjukskoterskor ska informera, coacha, forklara
och ge stod till patienter. Sjukskoterskor ska vagleda patienter, ge bekraftelse och erbjuda
feedback, detta for att kunna mojliggora ett gott langsiktigt véalbefinnande som underlattar
framtiden (Swanson, 1993).

Studien anvande sig av Swansons teori da syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelse
av det vardande motet med kvinnor pa akutmottagningen i samband med missfall. Teorin
utgar fran sjukskaoterskor och hur de kan etablera ett vardande mote i unika kanslomassiga
situationer. Men aven hur sjukskoterskor hjalper kvinnor att nd basta maéjliga vélbefinnande i
situationer som paverkar maendet (Swanson, 1993). Genom att sjukskoterskor lar sig att
forsta kvinnor och de unika behoven etableras en personcentrerad omvardnad dar den
enskilde individens behov ar i fokus (McCance & McCormack, 2015). Det &r av vikt att det

uppstar en interaktion mellan kvinnor och sjukskoterskor, detta for att ett vardande mote ska



kunna etableras. Genom en forstaelse, en bekraftelse och ett samspel mellan sjukskaoterskor
och patienter kan en individanpassad omvardnad etableras som lagger grunden till ett
vardande mote (Dahlberg & Segesten, 2010, kapitel 5). Sjukskoterskorna har aven ett
langsiktigt mal om att aterskapa en god halsa hos kvinnorna.

Problemformulering

Missfall har ingen hog prioritet pa akutmottagningen, tillstandet raknas inte som medicinskt
akut. Detta paverkar hur och nar kvinnorna far den omvardnad de ar i behov av (McLean &
Flynn, 2012). Kvinnorna upplever miljén pa akutmottagningen som stressig och besvarlig i
samband med besoket (Punches et al., 2018). Det uppstar &ven en oro och en oférstaelse da
kvinnorna har svart att uppfatta informationen fran sjukskaterskorna, da det oftast anvands
medicinska termer. Den bristfalliga informationen leder till en sémre kommunikation mellan
parterna och det psykiska behovet hos kvinnorna tillfredsstalls inte. Kvinnorna upplever en
brist pa kompetens fran sjukskoterskornas sida i samband med missfallet, vilket uppfattas
som respektlost och en avsaknad av engagemang fran sjukskoterskorna. (McLean & Flynn,
2012).

Tidigare forskning belyser kvinnornas behov i samband med det vardande métet vid missfall
och bristerna i relation till detta (McLean & Flynn, 2012; Punches et al., 2018).
Sjukskoterskor har som mal att ge en god och personcentrerad omvardnad till kvinnor som
genomgar missfall. Malet med denna studie ar att bidra till en djupare forstaelse for det
vardande métet ur sjukskoterskors perspektiv da fa studier belyser detta. Studien forvantas
bidra till en djupare kunskap om det vardande maétet nar sjukskoterskor méter kvinnor med

missfall pa akutmottagningen.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskéterskors upplevelse av det vardande motet med

kvinnor pa akutmottagningen i samband med missfall.



Metod

Design

Studien &r en integrerande sammanstélining av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes
(Friberg, 2022). Enligt Friberg (2022) sammanstélls genom denna metod flertalet kvalitativa
forskningsstudier som inriktar sig pa samma problem, vilket skapar en djupare forstaelse
inom omradet. Genom att undersoka nagot kvalitativt uppmarksammas upplevelser hos
méanniskan. Studien analyserades utefter Fribergs (2022) analysmodell for integrerande
sammanstallning av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Studien har en grund i
ontologin inom humanvetenskapen, som stravar efter att uppna en djupare forstaelse for de
levda fenomenen. Studien som genomfordes antog en induktiv ansats och utgick fran det
ontologiska tdnkandet dar varje enskild individ skapar sin egen verklighet (Patel &
Davidsson, 2019).

Genom att jamfora kvalitativa vetenskapliga artiklars resultat gavs en djupare forstaelse for
sjukskoterskors upplevelser av det vardande métet med kvinnor pa akutmottagningen vid
missfall. Genom att sammanstalla artiklarnas resultat till en ny helhet férvéantas en ny
kunskap etableras. Kunskapen forvantas leda till en béttre interaktion som skapar ett

vardande mote mellan sjukskaéterskor och kvinnor.
Urval
Avgransningar

| PubMed och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
avgransades sékningarna till engelska samt artal 2013-2023. I CINAHL avgransades dven
sokningarna till peer reviewed och research article. Ostlundh (2022) beskriver att peer
reviewed innebdr att de sokbara artiklarna &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Genom
att begransa spraket till engelska okar chansen till ett stérre och mer relevant sokresultat.
Artiklarna skulle vara publicerade de senaste tio aren, da forskning ar en farskvara och nyare

forskning ar mer tillforlitlig &4n aldre (Ostlundh, 2022).
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Inklusionskriterier

Enligt Billhult (2023) anvénds inklusionskriterier for att tydliggora vilka artiklar som ar
relevanta for studien. Inklusionskriterier i studien var artiklar som beskrev sjukskoterskors
upplevelser av det vardande métet med kvinnor pa akutmottagningen i samband med

missfall.
Exklusionskriterier

Exklusionskriterier anvéands for att utesluta irrelevanta artiklar. De artiklar som inte ar
relevanta for studiens syfte kommer darmed att sorteras bort (Billhult, 2023).
Exklusionskriterier var artiklar som beskrev abort och andra sjukdomstillstand i samband

med en graviditet samt missfall efter vecka 22+0.

Datainsamling

Insamlingen av vetenskapliga artiklar gjordes i internationella vetenskapliga databaser, med
fokus pa PubMed som ar inriktad pa medicin och CINAHL som é&r inriktad pa omvardnad.
Sokord som ér relevanta till syftet anvandes vid amnesordsokning, fritextsokning och
blocksokning. Enligt Hellberg & Karlsson (2023) &r d&mnesord begrepp och sokord som
beskriver innehallet i en viss artikel. Det ar av vikt att ratt sokord valjs ut for att resultatet av
sokningen ska ge relevant och anvandbar information. | fritextsokning ges en bredare traff pa
sokordet, da artiklar som innehaller det valda sokordet enstaka ganger kommer att hittas.
Genom blocksokning ges en mer komplett s6kning, dér olika &mnen och dess synonymer
sétts samman och bildar olika block som sedan kombineras och ger mer exakta traffar.
Booleska termer sdsom OR och AND anvands for att specificera sokningen ytterligare. OR
anvands for att tydliggora att ett av orden i sokblocket maste finnas med, genom att anvéanda
AND maste ett sokord i varje block finnas med i sokresultatet. Trunkering anvands efter
sOkordet nar olika &ndelser av sokordet ska vara sokbara. Frassokning anvénds nar s6kning
av ord i ratt foljd onskas, citattecken anvands da for att tydliggora detta (Hellberg &
Karlsson, 2023).

Genom Karolinska institutets Svensk MeSH, gavs en begreppsforklaring som underlattade

Oversattning av sokord, dér hittades relevanta begrepp till sokningen (Hellberg & Karlsson,
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2023). Relevanta begrepp for att besvara syftet valdes ut, dessa var sjukskoterska,
akutmottagning och missfall. Begreppen oversattes till engelska for att kunna anvandas i
databasen och blev da nurse, emergency department/emergency service hospital samt

abortion spontaneus, dessa anvandes som &mnesord i sokningarna.

CINAHL

Amnesordet nurse*” anviindes i subject headings som dr CINAHL s &imnesordlista
tillsammans med explode. Sokningen fortsatte 1 fritextsokning dér synonymer till "nurse”
kombinerades med d&mnesordet. Fritextorden “nurse*” OR ”health care workers*” OR
“emergency department staft*” OR “registered nurse*” OR “caring®” OR ”staff*” anvéndes
och kombinerades med OR till den forsta blocks6kningen med dmnesordet “nurse*”.
Amnesordet "abortion spontaneus*” anvindes i subject headings tillsammans med explode. I
fritexts6kningen anvindes “early pregnancy loss*” OR “abortion spontaneus*” OR
“miscarriage*” OR pregnancy loss*”” OR fetal loss*” som kombinerades med OR till den
andra blocksokningen med dmnesordet “abortion spontaneus*”. Amnesordet “emergency
service*” anvéndes 1 subject headings tillsammans med explode. I fritextsokningen anvindes
“emergency service™” OR “emergency ward*” OR “emergency room*” OR “emergency
care*” OR “emergency medical service*” OR “emergency nurse*” OR ”ed*” OR “care*”
som kombinerades med OR till den tredje blocksokningen med d&mnesordet ’emergency
service*”. Samtliga tre block kombinerades med AND och resulterade i en relevant sékning.
115 artiklar hittades, abstrakt lastes i 87 av artiklarna, 20 artiklar l&stes i fulltext samt att fyra
artiklar ansags svara pa syftet och gick vidare till kvalitetsgranskningen. De artiklar som
valdes bort exkluderades pa grund av kvantitativ metod, de handlade om abort eller sent
missfall efter vecka 22+0, att intervjuerna enbart gjordes med barnmorskor, samt att de som

intervjuades inte arbetade pa en akutmottagning (se bilaga 1, tabell 1).

PubMed

Amnesordet “nurse*” anvindes i Medical subject headings (MESH) som &r PubMed’s
dmnesordlista. Sokningen fortsatte i fritextsokning dir synonymer till “nurse” kombinerades

med dmnesordet. Fritextorden (’nurse*”[Titel/Abstract]) OR ("health care
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workers*”’[Titel/Abstract]) OR (“emergency department staff*”’[ Titel/Abstract]) OR
(registered nurse*”’[Titel/Abstract]) OR (“caring®”’[ Titel/Abstract]) OR
(staff*"[Titel/Abstract]) anvdandes och kombinerades med OR till den forsta blocksokningen
med dmnesordet “nurse*”. Amnesordet “abortion spontaneous*” anvindes i MESH. 1
fritextsokningen anvandes (“carly pregnancy loss*”[Titel/Abstract]) OR (“abortion
spontaneous*”’[Titel/Abstract]) OR (”miscarriage*”[Titel/Abstract]) OR (’pregnancy
loss*”[Titel/Abstract]) OR (“fetal loss*”’[ Titel/Abstract]) som kombinerades med OR till den
andra blocksokningen med Amnesordet “abortion spontaneus*”. Amnesordet “emergency
service hospital*” anvindes 1 MESH. I fritextsokningen anvindes (“emergency service
hospital*”[Titel/Abstract]) OR (*emergency ward*”’[Titel/Abstract]) OR (*emergency
room*”[Titel/Abstract]) OR (*emergency medical service*”’[Titel/Abstract]) OR
(*emergency nurse*”’[Titel/Abstract]) OR (*ed*”[Titel/Abstract]) OR
(*care*”’[Titel/Abstract]) som kombinerades med OR till den tredje blocksékningen med
dmnesordet “emergency service hospital*. Samtliga tre block kombinerades med AND och
resulterade i en relevant sokning. 185 artiklar hittades, abstrakt lastes i 112 av artiklarna, 17
artiklar lastes i fulltext samt att en artikel svarade pa syftet och gick vidare till
kvalitetsgranskning. De artiklar som valdes bort exkluderades pa grund av kvantitativ metod,
de handlade om abort eller sent missfall efter vecka 22+0, att intervjuerna enbart gjordes med
barnmorskor, de aterfanns pa databasen CINAHL samt att de som intervjuades inte arbetade
pa en akutmottagning (se bilaga 1, tabell 2).

Kvalitetsgranskning

De utvalda fem artiklarna i PubMed och CINAHL granskades enligt en modifierad modell av
Willman et al. (2011) granskningsprotokoll for kvalitativa studier (se bilaga 2). Svaren pa de
16 fragorna gav en majlighet att bedéma artiklarnas kvalité och relevans for studien.
Fragorna besvarades och inkluderade problemformulering, syfte, metod, analys, etiska
fragestallningar och diskussion. For att uppna en hog kvalité behvde artiklarna enligt
Martensson och Fridlund (2023) uppfylla 85% av kraven, 71-85% ger en medelhdg kvalité
och 60-70% en lag kvalité.

Fragorna i mallen besvarades med Ja, Nej, Framgar ej eller fritext. Ja gav ett poang, nej och
framgar ej gav noll poang. Relevant svar utifran syftet pa fritext fragor gav ett poang.

Poéngen omvandlades sedan till procent och resulterade i vilken kvalité artikeln hade. Fyra
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artiklar uppnadde en hog kvalité och en artikel uppnadde medelhdg kvalité. Samtliga fem

artiklar anvandes i studiens resultat for att besvara syftet (se bilaga 3).

Analys

Fribergs (2022) analysmodell for integrerande sammanstéllning av kvalitativ forskning
inspirerad av metasyntes anvandes for att analysera dem vetenskapliga artiklarna. Modellen
utgar fran fem olika steg for att analysera innehallet i artiklar. Det forsta steget innebér att i
borjan av analysen lasa artiklarna flera ganger i sin helhet for att uppna en forstaelse for
innehallet. | steg tva plockas nyckelfynden ut ur artiklarnas enskilda resultat for att sedan
sammanstallas till att svara pa syftet i steg tre. Genom att kategorisera fynden i resultaten i ett
schema ges en dverblick av materialet, och genom detta kan en analys lattare utforas. | steg
fyra diskuteras skillnader och likheter i resultatet, nya teman eller kategorier bor framkomma
och presenteras. For att kunna uppna en forstaelse hos lasaren redovisas resultatet pa ett
tydligt och vélformulerat satt i steg fem, citat i sparsam mangd far forekomma for att styrka

texten ytterligare (Friberg, 2022).

Fem artiklar gick vidare till analysen fran kvalitetsgranskningen. Nér studiens resultat togs
fram lastes artiklarna flera ganger enskilt samt diskuterades gemensamt, for att uppna en
gemensam forstaelse for innehallet. Genom att forfattarna granskade bade beskrivande text
och citat i resultatet samlades all relevant fakta ihop utefter syftet. Efter att en forstaelse
uppnatts plockades nyckelfynden ut i relation till syftet, skrevs ner i ett dokument och
fargkodades. | dokumentet framkom en Gverblick 6ver de valda artiklarnas enskilda resultat.
Avrtiklarnas resultat presenterades i en dversiktstabell (se bilaga 3). Artiklarnas resultat
analyserades flera ganger och jamférdes med likheter och skillnader. Resultatet
sammanstalldes till en ny helhet, samt granskades enligt SBU:s (2020) mall for att styrka
bérigheten och kvalitén i det nya resultatet. | granskningen kom forfattarna fram till att
resultatet ansags ha en hog kvalité. Resultatet presenterades sedan i fem huvudkategorier och

fyra underkategorier.

14



Etiska 6vervaganden

Forskningsetikens storsta uppgift ar att beskydda ménniskors réttigheter och grundldggande
varden (WHO, 2023). Genom hela studiens gang kravs det ett etiskt forhallningssatt, vilket
innebér ett hansynstagande till personernas autonomi. Genom att tillampa
Helsingforsdeklarationen i studien tas en hansyn till ménniskors vélfard och personliga
integritet. Forskningsetiska riktlinjer tydliggor att data bor samlas in pa ett satt som inte
medfor nagra sociala eller emotionella risker for deltagaren. Genom att ha riktlinjer att
forhalla sig till sakerstalls mojligheten till en god kvalité i studien (Sandman & Kjellstrom,
2024, kapitel 22). Genom noggrannhet och tydlighet i sammanstallningen av artiklarnas
resultat asidosatts den egna forforstaelsen i syfte att inte paverka resultatet (Priebe &
Landstrém, 2023).

En forskningsstudie bor uppfylla tre kriterier for att fa kallas etisk. Genom att undersoka ett
problem som kan leda till ny vardefull kunskap som ar av betydelse for samhéllet och
manskligheten, uppfylls det forsta kriteriet. Design och metod av relevans ska anvéndas
enligt kriterie tva for att besvara forskningsproblemet. Genom att genomfora rimliga analyser
under arbetets gang starks kvalitén pa studien. Det tredje kriteriet &r att skydda deltagaren
under studiens gang, dar nytta med studien vags mot risken. Den vetenskapliga redligheten
innebar att applicera ett forhallningsatt dar noggrannhet, sanningsenlighet, kéallhanvisning och

resultatredovisning redovisas tydligt i studien (Sandman & Kjellstrom, 2024, kapitel 22).

| studien anvéandes endast artiklar med ett etiskt godkannande. Artiklarna granskades pa det
sétt att deltagarna har lamnat samtycke till att delta i studien och ar vél informerade om sina
rattigheter. Deltagarna ska inte kunna identifieras i studien, utan skyddas av konfidentialitet.
Artiklarna hade anvant en relevant design och metod for att besvara sitt syfte. Behovet av den
nya kunskap som forskningens resultat ledde till fick inte dverstiga deltagarnas hélsa och
valbefinnande, samt att artiklarnas resultat ledde fram till en ny kunskap som var av betydelse
for dagens samhalle. Noggrannhet, sanningsenlighet, kallhanvisning och resultatredovisning
appliceras under studiens gang, vilket enligt Sandman & Kjellstrom (2024, kapitel 22) styrker
den vetenskapliga redligheten. Det togs en héansyn till den forforstaelse som en av forfattarna

hade inom omradet.
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Resultat

Syftet med den integrerande sammanstéllningen av kvalitativ forskning inspirerad av
metasyntes var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av det vardande motet med kvinnor
pa akutmottagningen i samband med missfall. | resultatet inkluderades fem kvalitativa
vetenskapliga artiklar, tva fran USA, tva fran Australien samt en fran Kanada. Artiklarna
publicerades mellan 2015-2023. Det slutgiltiga resultatet resulterade i fem huvudkategorier
och fyra underkategorier. Huvudkategorierna som framkom beskrev upplevelse av Brister i
den fysiska miljon, Behov av kunskap, Betydelsen av arbetslivserfarenhet, Vikten av att ge
stod samt Emotionell paverkan i samband med det vardande métet. Vidare framkom fyra
underkategorier som beskrev upplevelse av Tidsbrist, Platsbrist, Psykisk pafrestning samt

Kénslomassigt engagemang (se figur 1).

e Tidsbrist
¢ Platsbrist

* Psykisk pafrestning
e Kanslomassigt engagemang

Figur 1: Huvudkategorier och underkategorier
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Brister i den fysiska miljon

Sjukskoterskorna upplevde att brister i den fysiska miljon pa akutmottagningen tydligt
paverkade deras mojlighet att ge kvinnor som genomgatt missfall ett vardande mote. Under
denna kategori beskrivs upplevelser kring tidsbrist och platsbrist (Edwards et al., 2017;
Emond et al., 2018; Griffin et al., 2020; Tancioco et al., 2023).

Tidsbrist

Sjukskoterskorna upplevde att tidsbristen gjorde det svart att prioritera kvinnor med missfall
(Edwards et al., 2017; Griffin et al., 2020; Tancioco et al., 2023). Sjukskdterskorna upplevde
att de kinde sig tvungna att ge dem mest akuta fallen fortur (Edwards et al., 2017; Griffin et
al., 2020). Tidsbristen paverkade hur sjukskoterskorna upplevde mojligheten att ge kvinnor
en individanpassad vérd och att kunna visa en respekt for kvinnors virdighet (Griffin et al.,
2020). Sjukskoterskorna upplevde att det inte fanns tid till att ta hand om kvinnors
kénslomissiga behov (Emond et al., 2018; Tancioco et al., 2023). Sjukskdterskorna upplevde
att de fokuserade till stor del pa de fysiska besvéren (Emond et al., 2018). Vissa
sjukskoterskor upplevde att de fick arbeta 6vertid eller ta hjdlp av kollegor for att hinna utféra
sina arbetsuppgifter (Griffin et al., 2020).

Platsbrist

Sjukskoterskorna upplevde en stor brist pd lediga utrymmen dér ett virdande mdte med de
kanslomissigt paverkade kvinnorna kunde ske (Emond et al., 2018; Tancioco et al., 2023).
Samtidigt som vissa sjukskdterskor upplevde att om de placerade kvinnorna i mer privata
utrymmen minskade kvinnornas psykiska pafrestning (Emond et al., 2018). Sjukskdterskorna
upplevde att bristen pa utrymme péverkade mojligheten att sdkerstélla kvinnors integritet,
sjukskoterskorna uppmarksammade att den fysiska miljon pa akutmottagningen dr i behov av
en fordndring. Sjukskoterskorna upplevde att de behdvde anvinda sig av sin kreativitet och

finna lokala 16sningar for det vardande métet (Edwards et al., 2017).
Behov av kunskap

Sjukskdterskorna upplevde ett behov av kunskap om hur de skulle beméta kvinnor med

missfall samt hur varden kring missfall sdg ut och vilka rekommendationer de kunde ge

17



(Edwards et al., 2017; Emond et al., 2018; Hutti et al., 2015). Sjukskoterskorna upplevde en
brist pa kunskap som begriansade deras mojlighet att etablera ett vairdande mote med
kvinnorna (Edwards et al., 2017). Sjukskoterskorna upplevde att de trots okunskap gjorde sitt
bésta for att etablera ett vardande mote. En 6nskan om mer utbildning for att tillgodose
behoven fanns hos sjukskdterskorna (Edwards et al., 2017; Hutti et al., 2015).
Sjukskdterskorna upplevde ett behov av kunskap 1 hur de skulle stodja kvinnor 1 det

kénslomassiga lidandet (Emond et al., 2018).

” Personally, I feel powerless. [ don 't have the knowledge needed to support them. I don 't

know the stages they re going through.” (Emond et al., 2018. s.9).
Betydelsen av arbetslivserfarenhet

Sjukskoterskorna upplevde att deras arbetslivserfarenhet hade en stor betydelse for det
virdande motet. Sjukskdterskorna hade utifrin erfarenhet forvéntningar pa hur kvinnor med
missfall skulle reagera. Nir kvinnorna inte reagerade pa det forvantade séttet upplevde
sjukskoterskorna det svarare att genomfora ett vardande mote (Edwards et al., 2018; Griffin
et al., 2020; Hutti et al., 2015). Det vardande motet upplevdes som stressigt och
svarhanterligt nir sjukskoterskorna for forsta gangen vardade kvinnor med missfall. Ett stod
och en vigledning fran en mer erfaren kollega om hur det vardande motet skulle genomforas
var till stor hjéalp (Edwards et al., 2018; Hutti et al., 2015). Sjukskoterskorna som genomgétt
missfall sig sig sjdlva som forebilder i att kunna stotta sina kollegor och att dela med sig av

sina erfarenheter (Griffin et al., 2020).
Vikten av att ge stod
Sjukskoterskorna upplevde ett varierat sétt att ge stdd till kvinnor, vissa gav gavor, vissa gav

fysisk berdring och tilldt sig att vara sérbara tillsammans med kvinnorna (Griffin et al., 2020).

” We'd give them a little heart and I just say this is a little heart from us to acknowledge that
little heartbeat you 've lost” (Griffin et al., 2020, s.3).

Kvinnorna kidnde ofta en skuld till missfallet, sjukskdterskorna upplevde att de behévde ge
stod och forklara att orsakerna till missfallet inte var deras fel (Griffin et al., 2020; Tancioco
et al., 2023). Sjukskoterskorna upplevde att stodet de gav behovde individanpassas, detta for

att kvinnornas reaktion pa missfallet var individuellt (Emond et al., 2018; Griffin et al.,
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2020). Sjukskoterskorna upplevde att de gav en otillracklig information, vilket resulterade 1
ett bristande stod (Emond et al., 2018). Sjukskoterskorna upplevde att det stod som gavs
endast innefattade den information kvinnor behdvde for att hantera missfallet vid besoket pa
akuten (Griffin et al., 2020). Vissa sjukskdterskor hade en 6nskan om att kunna ge skriftlig
information samt att kunna erbjuda ett uppfoljningssamtal, d& detta hade kunnat resultera i ett
battre stod. Daremot upplevde vissa sjukskoterskor att genom att lyssna och samtala med
kvinnor, etablerades en mdjlighet till att ge ett kinslomassigt stod. Sjukskoterskorna upplevde
dven att det efterfragade stodet inte alltid tillgodoségs, vilket ledde till att en del kvinnor

aterigen valde att besdka akuten (Emond et al., 2018).
Emotionell paverkan

Sjukskoterskorna upplevde en emotionell paverkan i samband med det vardande motet med
kvinnor. Under kategorin beskrivs den psykiska pafrestning som sjukskoterskorna upplevde
samt det kanslomassiga engagemanget (Edwards et al., 2017; Emond et al., 2018; Griffin et
al., 2020; Hutti et al., 2015; Tancioco et al., 2023).

Psykisk pafrestning

Sjukskoterskorna upplevde en psykisk pafrestning i samband med métet med kvinnor som
genomgatt missfall (Emond et al., 2016; Hutti et al., 2015). Det var en stor psykisk
pafrestning som resulterade i kdnslor som ilska, intensiv sorg, dvervildigande, en kénsla av
att vara inkompetent, otrostlighet, utmattning samt en 6nskan fran sjukskoterskorna av att
undvika patientkontakt. Manga sjukskoterskor upplevde att det var deras plikt att varda
kvinnorna trots att det innebar en psykisk pafrestning, genom att sétta sina egna kénslor at
sidan fokuserade sjukskdterskorna pa kvinnornas méende (Hutti et al., 2015).
Sjukskoterskorna paverkades psykiskt genom att inte ha mgjlighet att kunna ge kvinnor den
vard de vet att de dr 1 behov av (Emond et al., 2018; Tancioco et al., 2023). Sjukskoterskorna
upplevde en frustration och en osdkerhet i dessa situationer (Edwards et al., 2017). En del
sjukskoterskor upplevde en angest och kénde ett behov av att be om ursikt till kvinnorna som
fick vanta linge 1 samband med besdket (Edwards et al., 2017). Sjukskoterskorna upplevde
dven att ett forbattrat stod till personalen hade lindrat den psykiska pédfrestningen. Det fanns
en efterfragan hos sjukskoterskorna om att kunna diskutera med kollegor och att fa ett stod

fran andra professioner (Griffin et al., 2020).
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” When you work in this area often. . . how do you take care of your own mental health with

it, because it is sad news and you think. . . this can really build up > (Griffin et al, 2020, s.5)

En sjukskdterska som sjalv genomgétt missfall upplevde en mindre psykisk pafrestning 1 att

varda dessa kvinnor (Edwards et al., 2017).
Kénslomassigt engagemang

Sjukskoterskorna upplevde en stolthet och en kénsla av ansvarstagande nér de gav vard till
kvinnor som genomgick missfall (Griffin et al., 2020). Sjukskdterskorna betonade att det som
sdgs och utfors under vardtiden dr ndgot som dessa kvinnor tar med sig resten av livet (Hutti
et al., 2015). Sjukskoterskorna upplevde det som en géva och ett privilegium att {4 virda
dessa kvinnor (Griffin et al., 2020; Hutti et al., 2015). Vissa sjukskdterskor upplevde det
betydelsefullt att ta hand om kvinnornas méende (Griffin et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

| metoddiskussionen kommer vald metod att diskuteras utifran Lincoln och Guba’s (1985)
trovardighetsbegrepp som &r Trovardighet, Pélitlighet, Bekraftelsebarhet och Overforbarhet

samt att studiens styrkor och svagheter kommer att lyftas.

Trovérdighet belyser vikten av att forfattarna &r tydliga med sina val och sin metod genom
studien for att uppna ett rimligt och giltigt slutresultat. Palitlighet belyser vikten av att
forfattarna har tagit hansyn till sin forforstaelse och dess paverkan pa den analys som ska
utforas. Bekraftelsebarheten i studien 6kar nar forfattarna tydligt beskrivit hur studien
genomforts och diskuterat varfor dessa val har gjorts, samt att ett neutralt forhallningssatt har
atagits. Om studiens resultat kan overforas till andra kontexter och situationer styrks
Overforbarheten (Lincoln & Guba, 1985).

Design

Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av det vardande motet med kvinnor

pa akutmottagningen i samband med missfall. Studien var en integrerande sammanstallning
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av kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Kvalitativ metod valdes for att beskriva
sjukskoterskornas upplevelse. Om egna intervjuer hade utforts av forfattarna hade en djupare
forstaelse kring sjukskoterskornas upplevelse kunnat framkomma, dock fanns ingen
mdjlighet att gora denna typ av studie pa kandidatniva. D4 interaktionen mellan parterna
enligt Henricsson och Billhult (2023) paverkar tolkningen av den insamlade informationen.
En kvantitativ metod var inte av relevans for studien d& denna metod inte kunde ge svar pa
syftet. Trovdrdigheten i studien frimjades genom att en relevant metod for att besvara syftet
valdes av forfattarna. Friberg (2022) menar att en kvalitativ metod anvdnds nér en djupare
forstéelse for upplevelser inom ett specifikt omrdde vill studeras. Studien utgick fran en

induktiv ansats.

Datainsamling

Datainsamling skedde i tva databaser, vilket begridnsade urvalet av artiklar. Henricsson (2023)
tydliggor att sokningar i flertalet databaser stirker studiens trovardighet. De vetenskapliga
databaserna PubMed och CINAHL anvéndes d4 dessa databaser inriktar sig pa artiklar inom
medicin och omvérdnad (Hellberg & Karlsson, 2023). Dessa var saledes relevanta till att
svara pa studiens syfte. Urvalet av upplevelse till resultatet hade kunnat bli stérre om flertalet
databaser hade anvints vilket da hade styrkt studiens trovirdighet annu mer. Forfattarna
gjorde en forsta sokning med fem sdkord i databaserna vilket resulterade i ett storre antal
triffar, dock besvarade dessa inte syftet och sokningen fick dirmed upprepas med nya
sOkord. Genom en avgrinsad sokning med férre s6kord hittades relevanta artiklar. Genom att
bade fritextord och dmnesord anvindes i sokningen starktes studiens trovirdighet. S6kningen
1 bdda databaserna resulterade 1 att samma artiklar hittades, vilket enligt Henricsson (2023)
styrker tillforlitligheten till studien och belyser vikten av en bra sammanstéllning av s6kord
(Henricsson, 2023). Den slutgiltiga sokningen resulterade 1 endast fem relevanta artiklar,
vilket paverkade resultatets omfattning. Fatalet relevanta artiklar belyser att det finns en

kunskapslucka inom omradet, vilket i sin tur belyser vikten av att denna studie genomfors.

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier anvindes for att artiklar med relevant information till
syftet skulle framkomma i s6kningen 1 databaserna. Syftet var att beskriva sjukskdterskors
upplevelse, 1 sokningarna framkom dven artiklar med barnmorskors och ldkares upplevelser.

De artiklar dér det tydligt gick att urskilja sjukskoterskors upplevelser valdes ut till studiens
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resultat. Artiklar skrivna pa engelska valdes for att avgrdansa sokningarna till ett forstaeligt
sprak, samt att det mesta forskningsmaterial forekommer péd engelska. Om endast
avgrinsningar gjorts till det svenska spraket menar Ostlundh (2022) att det hade resulterat i
att relevanta artiklar sorterats bort. Genom att studien begriansades till de senaste tio aren
sdkerstdlldes att de aktuella artiklarnas resultat var tillforlitligt. Vid anvindningen av
avgransningen peer reviewed framkom endast artiklar som var publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Det fanns en medvetenhet om att detta inte betydde att artiklarna var vetenskapligt
granskade, vilket togs i1 beaktning i kvalitetsgranskningen. Artiklarna som valdes ut till att
delta i studien var frdn USA, Kanada och Australien, ingen avgransning gjordes da endast ett
fatal artiklar som svarade pa syftet hittades. I artiklarnas resultat pdtraffades méinga likheter
kring upplevelserna som sjukskoterskorna hade, trots att de genomforts i olika lander. Studien
beskrev upplevelser, vilket stirkte dverforbarheten da upplevelser i sig inte dr kopplat till ett
specifikt land. Overforbarheten till Sverige paverkas positivt da samtliga deltagande linder
innefattas av den vistliga kulturen. Och andra sidan kan det vara en skillnad 1 vilken
utbildning som sjukskéterskorna pa akutmottagningen har samt den vard som kan ges. Aven

sjukvardsystemens utformning kan paverka dverforbarheten av resultatet mellan olika l4nder.
Kvalitetsgranskning

For att sikerstilla artiklarnas kvalité granskades de enligt en modifierad modell av Willmans
et al. (2011) protokoll for kvalitativa studier. Triangulering tillimpades genom att artiklarna
granskades enskilt och sedan gemensamt, da detta enligt Martensson och Fridlund (2023)
starker trovédrdigheten i texten. Genom ett kritiskt forhéllningssatt gjordes en beddmning av
de valda artiklarnas svar utifrdn protokollet och artiklarna bedomdes sedan ha en medelhog
eller hog kvalité. Enligt Mértensson och Fridlund (2023) bor artiklar som inte nér upp till en
lag kvalité uteslutas ur studien, detta for att garantera en god kvalité. Samtliga artiklar
inkluderas i studien, da de ansdgs ha en god kvalité. Genom att inkludera artiklar med
medelhdg samt hog kvalité paverkades det slutgiltiga resultatets tillforlitlighet. I
kvalitetsgranskningen framkom inga artiklar med 14g kvalité, men om dessa artiklar hade

inkluderats 1 studien hade resultatet paverkats negativt.
Analys

Analysen utfordes enligt Fribergs (2022) analysmodell {for integrerande sammanstéllning av

kvalitativ forskning inspirerad av metasyntes. Analysen utférdes noggrant utefter de fem
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stegen, for att styrka bekriftelsebarheten. Artiklarna analyserades enskilt och gemensamt
vilket 6kade trovirdigheten till resultatet. Andra studenter och handledare har tagit del av
analysen for att 6ka trovirdigheten. Det fardiga resultatet granskades enligt SBU:s (2020)
mall. Detta for att kritiskt granska innehallet och tydliggora kvalitén pa studien, som enligt
granskningen ansags vara hog. Om en granskning av resultatet inte hade gjorts kunde detta
leda till brister i trovardigheten av resultatet. Kvalitetsgranskningen av det egna resultatet
kunde paverkas negativt av att det var forsta gangen forfattarna utférde en granskning.
Forfattarna valde att 6versitta artiklarna frén engelska till svenska, pa grund av de sprékliga
begransningarna, for att minska risken for feltolkning diskuterades resultatet 16pande och
artiklarna ldstes dven pa engelska. Forfattarna hade 1 beaktning att den dversatta textens

betydelse inte alltid dverensstimde med originalet pa engelska.
Etiska 6vervaganden

Studien som genomfordes var en integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning
inspirerad av metasyntes (Friberg, 2022). Genom att sammanstélla tidigare forskningsresultat
utfordes inga egna intervjuer, vilket i sin tur gjorde att det inte kravdes ett etiskt godkdnnande
for att genomfora studien. Det var av vikt att deltagarnas integritet och sjdlvbestimmande
togs hdnsyn till. De artiklar som anvéndes 1 studien hade ett etiskt godkdnnande, en relevant
metod och gav ett resultat som etablerade en ny kunskap. Den vetenskapliga redligheten har
styrkts genom hela studiens gang. Genom diskussion och ett reflekterande forhéllningssatt
genom studiens gang stirks trovardigheten i det slutgiltiga resultatet. Studiens palitlighet
paverkades genom att en av forfattarna hade nérstdende som genomgéatt missfall. Henricsson
(2023) papekar vikten av att en forforstielse och en erfarenhet kan pdverka hur forfattarna
tolkar och forstir analysens samtliga steg. Genom diskussion och reflektion
uppmaédrksammades tankar och kénslor kring &mnet, detta for att resultatet inte skulle
paverkas och tolkas felaktigt. Det nya resultatet styrktes genom att citat anvdndes, som

inneholl viktig information om hur sjukskdterskorna upplevde det vdrdande motet.
Resultatdiskussion

Syftet med den integrerande sammanstéliningen av kvalitativ forskning inspirerad av
metasyntes var att beskriva sjukskaterskors upplevelse av det vardande motet med kvinnor pa

akutmottagningen i samband med missfall. I resultatdiskussionen kommer féljande fynd
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kring sjukskoterskornas upplevelser att diskuteras: brister i den fysiska miljon, behov av

kunskap samt vikten av att ge stod.

Brister i den fysiska miljon

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde svarigheter i det vardande métet med kvinnor
pa grund av den bristande fysiska miljon. Sjukskoterskorna upplevde det omgjligt att ge en
individanpassad vard pé grund av den tidsbrist som priglar akutmottagningen. For att
sakerstélla integriteten pd akutmottagningen medgav sjukskoterskorna att de behovde fler
lediga utrymmen dér kvinnor kunde placeras. Nér sjukskoterskorna hade mojlighet att placera
kvinnor i ett privat utrymme, paverkades kvinnors vélbefinnande positivt. Tidigare forskning
belyser att tidsbristen pa akutmottagningen ofta leder till att fokus ligger pa att fardigstélla
arbetsuppgifterna och inte pa att forbéattra vardkvalitén (Murray et al., 2019). Nér tidsbrist
uppstar resulterar det i att sjukskéterskorna inte kan uppfylla kvinnornas behov och inte
heller etablera ett vardande mote (Lariviére-Bastien et al., 2019). Tidigare forskning bekraftar
att kvinnornas valbefinnande paverkas av den bristande integriteten pa akutmottagningen
(Punches et al., 2018). En central del i den personcentrerade varden innebér att varden sker pa
patientens villkor och att sjukskoterskor ska visa medkansla och omsorg (McCance &
McCormack, 2015). Sjukskéterskorna pa akutmottagningen har ingen majlighet att ge
kvinnorna den omvardnad de behover pa grund av tidsbristen och darav uppstar brister i den
personcentrerade varden (Jang Mi et al., 2022). Enligt Swanson’s (1993) omvardnadsteori
ska sjukskoterskor bevara kvinnors vardighet genom att skydda dem, samt utféra en

kompetent och skicklig omvardnad dar sjukskoterskor forutser kvinnors behov.
Behov av kunskap

Vidare visade resultatet att sjukskoterskorna upplevde ett behov av kunskap, bade géllande
bemotande och tillstandet vid missfall. Trots detta anstrangde sig sjukskéterskorna for att ge
kvinnor det stod de var i behov av. En dnskan om utbildning kring missfall och hur det bor
hanteras fanns bland vissa sjukskéterskor. Tidigare forskning beskriver vikten av att
sjukskaterskorna pa akuten tar snabba beslut for att tillgodose kvinnornas akuta behov.
Sjukskoterskorna bor ha tillracklig kunskap att i det vardande motet stétta kvinnorna genom
missfallet (McLean & Flynn, 2012). Tidigare forskning bekréftar att det finns ett behov av
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kunskap hos sjukskoterskorna angaende hur de bor beméta kvinnorna med missfall.
Sjukskaterskorna kanner en radsla 6ver att ge fel information och att inte kunna tillgodose
kvinnornas behov (Gergett & Gillen, 2014). Sjukskoterskorna a&r medvetna om att skillnaden
mellan den omvardnad som ges pa akuten och det behov som kvinnorna har ar stor, vilket
leder till att det &r svart att uppna en personcentrerad vard (McLean & Flynn, 2012). Tidigare
forskning belyser aterigen att bemdétande &r av vikt for kvinnorna, genom att sjukskoterskorna
har en god kunskap om att kunna kommunicera etableras lattare en personcentrerad vard
(Jang Mi et al, 2022). Swanson’s (1993) omvardnadsteori beskriver vikten av att
sjukskaterskor forstar kvinnors situation for att kunna etablera en individanpassad
omvardnad. Den kunskap som sjukskaterskor besitter paverkar den vard och det bemétande

som kvinnor far.

Vikten av att ge stod

Resultatet visade ocksa att sjukskoterskorna upplevde att de inte hade majlighet att ge
kvinnorna den information de var i behov av, vilket resulterade i ett bristande stdd. Det fanns
en dnskan bland sjukskoterskorna att kunna ge ut en skriftlig information till kvinnorna for att
kompensera detta. Nar sjukskdterskorna etablerade ett vardande méte med kvinnorna
upplevde de en mojlighet att ge det stod som efterfragades. Tidigare forskning styrker att
sjukskaterskorna upplever att de maste ta hand om det fysiska behoven, att ge stod och
information bortprioriteras (Gergett & Gillen, 2014). Det vardande matet blir paverkat av
den hoga arbetsbelastningen och paverkar sjukskoterskornas majlighet att ge kvinnorna ett
informativt stod (Lariviére-Bastien et al., 2019). Tidigare forskning beskriver vikten av att
sjukskoterskorna ger en tydlig information i samband med det akuta bestket, detta for att
undvika en oro och for att mojliggora ett stod till kvinnorna (McLean & Flynn, 2012).
Genom att ge en tydlig information kan sjukskoterskor fa kvinnor att kanna sig bekréftade.
Detta i sin tur leder till ett vardande mote som ar personcentrerat dar den unika individens
upplevelser ér centrala for att frdmja hilsa (McCance & McCormack, 2015). Swanson’s
(1993) omvardnadsteori belyser vikten av att sjukskoterskor ger information, detta for att
mojliggora ett gott vélbefinnande for kvinnor. En god omvardnad grundar sig enligt Swanson

(1993) i en god kommunikation och ett gott bemdtande.
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Slutsats

| studien framkom manga olika upplevelser som sjukskéterskorna hade av det vardande matet
med kvinnor pa akutmottagningen i samband med missfall. Sjukskoterskorna belyser den
fysiska miljons paverkan och det behov av kunskap som finns pa akutmottagningen nir det
géller att virda kvinnor som kommer in med missfall. Sjukskoterskorna lyfter dven att de vill
ge kvinnor den bésta mdjliga varden men begransas av de mojligheterna som finns pa
akutmottagningen, vilket forsvarar mojligheten att ge ett stod 1 det vardande motet. FOr att
kunna ge kvinnor den vard de &r i behov av kravs en storre erfarenhet och en djupare kunskap
hos sjukskoterskor om hur ett vardande mote ska etableras pa akutmottagningen vid missfall.
Ett hinder for att kunna genomfora ett vardande mote kan vara den psykiska pafrestning som
sjukskaterskor stélls infor, darfor kravs aven ett emotionellt stod fran kollegor och andra
professioner. Av betydelse for det vardande métet &r att sjukskoterskor arbetar

personcentrerat, vilket resulterar i en god individanpassad omvardnad.

Kliniska implikationer

Studiens resultat gav en djupare forstaelse for sjukskoterskors olika upplevelser av det
vardande motet. Resultatet som framkommit i denna studie kan leda till en
kunskapsforbattring hos sjukskoterskor, att den fysiska miljon pa akutmottagningen forbattras
samt ett battre vardande méte mellan sjukskéterskor och kvinnor. Genom att detta resultat nar
cheferna inom akutvarden kan den fysiska miljon forbattras. Samt att de har en mojlighet att
ge sjukskaterskor den utbildning som efterfragas for att kunna etablera ett vardande mote.
Resultatet kan leda till en positiv utveckling kring omvardnaden vid missfall samt ett

valbefinnande hos bade sjukskoterskor och kvinnor.

Forslag pa fortsatt forskning

Det fanns sen tidigare en begransad forskning kring sjukskdterskors upplevelse av det
vardande métet med kvinnor pa akutmottagningen i samband med missfall. Fatalet studier
beskriver sjukskoterskors perspektiv, da de flesta inriktade sig pa kvinnors eller annan
vardpersonals upplevelse. Ett problem som uppkom under studiens gang var svarigheter med

att hitta relevanta artiklar om sjukskoterskors upplevelser pa akutmottagningen, vilket belyser
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den kunskapslucka som finns inom omradet. En fortsatt forskning kring sjukskéterskors
upplevelser kan ge en djupare forstaelse for det vardande matet, vilket kravs for att en mer
personcentrerad vard ska kunna etableras pa akutmottagningen. For att undersdka syftet mer
djupgaende kan en intervjustudie kring sjukskéterskors upplevelser genomforas. Detta kan i

sin tur framja utvecklingen och leda till ett forbattrat vardande mote.
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvalitativ metod

Modifierad version av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja Nej Framgar ]

Patientkarakteristiska

Antal

Alder

Man/Kvinna

Ar kontexten presenterad? Ja Nej Framgar gj
Finns etiskt resonemang? Ja Nej Framgar ]
Urval

Relevant? Ja Nej Framgar gj
Strategiskt? Ja Nej Framgar ]
Metod

Urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja Nej Framgar ]
Datainsamlingen tydligt beskriven? Ja Nej Framgar ]
Analys tydligt beskriven? Ja Nej Framgar ej
Giltighet

Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Framgar ]
Rader dataméttnad? Ja Nej Framgar ]
Rader analysmattnad? Ja Nej Framgar ]

Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Framgar gj
Redovisas resultatet i forhallande till

En teoretisk referensram? Ja Nej Framgar gj
Skapas ny teori? Ja Nej Framgar gj
Huvudfynd

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande beddmning av kvalitet Hog Medel Lag



Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikel6versikt.

Haucka, B.
Artal: 2021

Land: Australien

exploring nurses experince of
care.

erfarenheter hos
sjukskoterskor som
tillhandahéller vard
for tidig
graviditetsforlust.

Semistrukturerade intervjuer.

25 deltagare.
(Sjukskaterskor, 7 av dessa
arbetade pé akutavdelning)

underkategorier.

De 4 kategorierna var:

1. Tahand om alla
behov

2. Omtanke genom
resan

3. Arbeta med
utmaningar

4. Reflektera over
rollen

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Edwards, S., Birks, M., Bringing together the thread Syftet var att Kvalitativ metod Resultatet presenteradesi | Medel
Chapmanna, Y., Yates, of care inpossible miscarriage | undersoka 5 kategorier samt 15
K. for women their partner and erfarenheter fran Semistrukturerade djupgaende underkategorier.
nurses in non-metropolitan kvinnor och intervjuer
Artal: 2017 ED’s. manliga partners De 5 kategorierna var:
som kom till 11 deltagare 1. Enskild presentation, 2.
Land: Australien akutmottagningar (3 kvinnor, 2 mén och 6 Erkénnande och
utanfor sjukskdterskor pa akuten) inkludering
storstadsregionen 3. Soka stod och forstaelse
vid missfall, samt 4. Ladmna tillsammans
sjukskdterskors 5. Att ga vidare.
erfarenheter av att
ge vard i dessa
miljoer.
Griffina, G., Ngulubea, Caring for women through Syftet var att Kvalitativ metod. Resultatet presenteradesi | Hog
M., Farrella, V., L, Y., early pregnancy loss, utforska 4 kategorier samt 9
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Forfattare/Ar/Land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Emond, T., Montigny, F., | Exploring the needs of parents | Syftet var att Kvalitativ metod Resultatet presenterasi3 | Hog
Guillaumie, L. who experience miscarriage in | utforska behoven kategorier och 8
the emergency department — hos foraldrar som Intervjuer underkategorier.
Artal: 2019 nurses and parents. upplever missfall pa
akuten — en studie 26 deltagare De 3 kategorierna var:
Land: Kanada med foéraldrar och (17 foraldrar, 7 sjukskoterskor pa 1. Fysiska
sjukskéterskor. akuten, 2 chefer pa akuten) héalsobehov
2. Kognitiva behov
3. Kanslomassiga
behov
Hutti, M., Polivka, B., Experince of nurses who care | Syftet var att Kvalitativ metod. Deduktiv ansats, | Resultatet har Hog
White, S., Hill, J., for women after fetal loss. undersdka utgar fran Swanson’s teori. sammanstallts till en
Clarke, P., Cooke, C., erfarenheter av helhet. Utgar fran
Clemens, S., Abell, H. betydelse hos Intervjuer (grupp och enskilt) Swanson’s 5 steg.
sjukskdterskor som 1. Att upprétthalla
Artal: 2016 vardar kvinnor 24 deltagare 2. Attveta
efter fosterddd. (sjukskdterskor, varav 5 arbetade 3. Attvaramed
Land: USA pa akuten. 4. Attgorafor
5. Att mojliggora
Tancioco, V., Pancholi, Emergency department staff, | Syftet var att Kvalitativ metod. Deduktiv ansats, | Resultatet presenteradesi | Hog

R., Schechtr-Perkins, E.,
Drainoni d,e, M., White,
K.

Artal: 2023

Land: USA

perspective on caring for
patients experience early
pregnancy loss.

undersoka hinder
och mojligheter for
implantering vid
vard av tidig
graviditetsforlust pa
akuten.

utgar fran Swanson’s teori.

20 deltagare
(5 sjukskoterskor pa
akutmottagning)

3 teman och 2
underteman.

1. Atttahand om
patienter med
tidig
graviditetsforlust
ar utmanande
och obekvamt.

2. Oférmaga att ge
medkannande
vard vid tidig
graviditetsforlust,
som orsakar
moralisk skada.

3. Stigma paverkar
tidig
graviditetsforlust.
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