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Abstrakt

Syfte: Syftet med studien var att studera individens upplevelse av att genomga en abort. | studien belyses
de faktorer och aspekter som paverkar individen under abortprocessen.

Metod: Studien &r en litteraturstudie med integrerad analys dar 9 vetenskapliga artiklar ligger till grund
for det framtagna resultatet. Samtliga artiklar som inkluderats i resultatet ar kvalitetsgranskade.

Resultat: Det framtagna resultatet visar pa en rad olika aspekter som paverkar individens upplevelse av
att genomga en abort. De huvudresultat som ar framtagna &r bemotande, sjalvbestammande, miljo och
information For bade den abortsékande kvinnan och hennes eventuelle partner ar det bemdtande man far
en stor del av helhetsupplevelsen under abortprocessen. Sjalvbestdimmande ar en annan viktig aspekt av
helhetsupplevelsen. De man som varit delaktiga under abortprocessen vardesatter delaktighet till hog grad
och aborter som avslutas i hemmet har fatt dem att kanna ett 6kat ansvar och delaktighet.
Vardpersonalens bemotande influerade helhetsupplevelsen till hdg grad.

Slutsats: Individer som genomgatt en abort har till hég grad en positiv upplevelse av motet med varden
vid abort. Det som varderas hogt och paverkar upplevelsen som mest ar vardpersonalens bemdatande.
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Introduktion
Problemomrade

Sveriges riksdag antog ar 1974 abortlagen som ger kvinnor ratten att fram till 18 veckors graviditet
sjélv ta ett beslut om abort (SFS 1974:595). Aborten ar i Sverige en réttighet for varje kvinna,
darmed skall hon dven slippa varken forklara varfor hon vill géra en abort, eller argumentera for
att fa den utférd (Wahlberg, 2004). Detta &r en rattighet som vi i Sverige kan ta for givet, men sa
ar langt ifran fallet varlden éver. Bade kulturella och religidsa aspekter satter stopp for ratten till
abort i manga av varldens lander, ndgot som istéllet resulterar i stora mangder illegala aborter dar
kvinnor har livet som insats. Véarldshélsoorganisationen uppger att det utfors éver 21.6 miljoner
illegala aborter vérlden 6ver varje ar dar risken for infektion ar stor och ingreppen dyra (WHO,
2011). Varje ar dér ca 47 000 kvinnor till foljd av komplikationer efter illegala aborter. Detta utgor
cirka 13% av den totala modradddligheten i varlden (WHO, 2011).

Vi i Sverige har mycket goda forutséttningar att bedriva en saker vard vid abort bade ur ett
medicinskt perspektiv och ett omvardnadsperspektiv. Att utféra aborter har alltid vackt starka
kanslor hos samhallet och mott motstand. Religiésa, moraliska och etiska aspekter medfor stort
motstand till aborter som &r ett omdebatterat &mne (Borgfeldt, Aberg, Anderberg & Andersson,
2010). Omvardnaden &r en viktig del for de kvinnor som genomgatt en abort och speglar hur
varden har upplevts i helhet. | en studie gjord av Stalhandske, Ekstrand & Tydén (2011) visade
resultatet att faktorer sdsom stod och empati var viktiga delar i hur helheten kring den inducerade
aborten upplevdes. Detta visar hur viktigt det ar med en god kommunikation mellan patient och
sjukskoterska, samt vikten av att som sjukskoterska vara lyhord. Att soka for abort kan vara ett
svart steg att ta, da det kan vara ett beslut med blandade kanslor (Stalhandske, Ekstrand & Tydén,
2011). Detta medfor en 6kad sarbarhet och det galler for vardgivaren att vara lyhord och stéttande
i sitt forhallningssatt. Da det ar kvinnans eget beslut bor hon alltid fa majlighet att diskutera sitt
beslut samt informeras om vad ingreppet innebar. Bemdtandet av kvinnor saval som man i en
situation av en oonskad graviditet kraver en 6ppenhet for etiska dilemman och till synes paradoxala
kanslor (Gemzell-Danielsson, 2015). Da varje individ ar unik kravs ett personligt bemotande fran

sjukskoéterskan for att tillfredsstéalla den unika individens behov (Gemzelle-Danielsson, 2015).



Bakgrund

Abort

Ordet abort anvands i tva sammanhang, spontan abort, som vanligen kallas missfall, och
inducerad abort, som genom olika metoder innebar att avsluta en graviditet (Gemzell-
Danielsson, 2016). Ordet abort kommer i denna studie innebéra inducerad abort. Abortprocessen
kommer i denna studie innefatta helheten, fran det att man tar beslutet om att genomfora en

abort, tills dess att individen upplever att processen &r avslutad.

| Sverige utfordes ar 2016 cirka 38 000 aborter pa kvinnor i aldrarna 15-44 ar, vilket ar 20,8 st
per 1000 kvinnor. Det &r en 6kning fran 20,2 per 1000 fran foregaende ar. Av dessa aborter gors
cirka 94 procent innan gravidvecka 12 och 53 procent redan innan gravidvecka 7
(Socialstyrelsen, 2017). Av samtliga aborter som utfors i Sverige ar ungefar 92 procent
medicinska, en metod som inférdes 1990. Fran 2004 blev det dven tillatet med hemaborter, vilket
numer utgdr 71 procent av samtliga aborter innan graviditetsvecka 9 (ibid). Sedan bérjan av
1990-talet har andelen medicinska aborter fore graviditetsvecka 7 6kat markant. Forklaringen till
detta &r inforandet av medicinska aborter och en mer utvecklad ultraljudsdiagnostik (ibid).

Utav en fullgangen graviditet pa 40 veckor kan en abort utan godkannande fran Socialstyrelsen
goras fram till vecka 18. Om en graviditet 6nskas avbrytas efter vecka 18 ska det finnas sérskilda
skal och tillstdind maste sokas hos Socialstyrelsen (SFS 1974:595). Beroende pa hur langt
graviditeten ar gangen nar man valjer att avsluta den finns det olika metoder for abort, kirurgiska
samt medicinska (Gemzell-Danielsson, 2016). Vid en abort fore vecka 12 dominerar medicinska
metoder helt, vilka &r bade enklare att genomfdra och mer riskfria. Vid en medicinsk abort
erhaller kvinnan ett preparat som framkallar ett missfall, det vill sdga hammar graviditetens
fortskridande. L&kemedlet stimulerar sedan livmodern till sasmmandragningar som stoter ut
fostret. En liten del, ca 1-3 procent av dessa aborter maste dven kompletteras med
vakuumaspiration for att bli fullstandiga (ibid). Med vakuumaspiration menas att man med ett
instrument via livmoderhalsen aspirerar rester. Vakuumaspiration ar &ven den metod som
tillampas vid kirurgiska aborter. Ultraljudsdiagnostik anvands for att tidsbestdmma
graviditetslangden samt som en efterkontroll vid genomford abort (ibid). Enligt abortlagen &r det

endast en person med erhallen lakarlegitimation som far avbryta en graviditet medicinsk saval



som kirurgisk (SFS 1974:595). Hur olika sjukhus och vardinstanser véljer att forhalla sig till att
endast lakare tillats genomfora den medicinska aborten kan skifta. | Region Skane kan en
graviditet avbrytas medicinskt av en barnmorska, med efterféljande ultraljudsdiagnostik (Region
Skane, 2016). Detta utesluter inte sjukskoterskan fran processen da en stor del av arbetet kring
aborten handlar om att tillgodose kvinnans fysiska, emotionella och existentiella valbefinnande
och da sjukskoterskan mater individen bade fore, under och efter aborten ar denne en del av
helheten (Gemzell-Danielsson, 2016).

Individens upplevelse av abort

Ett gott bemotande fran vardpersonal belyser Makenzius, Tydén, Darj & Larsson (2012a) som en
del i helhetsupplevelsen av att genomga en abort. Detta ar dvergripande for bade kvinnor och
man som kommit i kontakt med denna typ av vard. Ett beslut om abort vacker vanligen mycket
tankar och kanslor hos de berdrda och konflikter av bade existentiell, etisk och moralisk karaktar
(Wahlberg, 2004). Né&r en patient befinner sig i en situation de upplever svar forvantas de méta
vardpersonal som ser och forstar aven den inre situationen, dar exempelvis upplevelser av
lidande &r inkluderade (Arman, 2012). Att mota manniskor i olika delar och situationer av livet
ar en central del av sjukskoterskans arbete. Sjukskoterskans bemdétande gentemot patienter har en
betydande paverkan pa manniskor, och ar en stor del av en helhetsupplevelse (Kristoffersen,
Nortvedt, & Skaug, 2005). Sjukskoterskan tar sjalv ansvar for sin attityd, och de eventuella
reaktioner som kan medf6lja denna attityd bor anpassas efter varje enskild situation
(Kristoffersen et al., 2005).

Det finns ett behov av sakra aborter, och det ar sjukskoterskans uppgift att finnas dar for de
individer som 6nskar en inducerad abort. Makenzius, Tydén, Darj & Larsson (2012a) belyser i
sin studie gjord pa bade man och kvinnor att det finns ett missndje med varden kring
abortprocessen. De mén som medverkade i studien lyfter det faktum att de inte k&nde sig
fullstandigt integrerade i abortprocessen, nagot en del kvinnor dven belyste. Att visa empati och
vara tillganglig &r tva av de faktorer som varderas hogt hos vardpersonal (ibid). Detta styrker
aven Stalhandske, Ekstrand & Tydén (2011) i sin intervjustudie. En stor del av dessa kvinnor

upplevde tillfredsstallelse med omvardnaden kring aborten. Existentiella fragor kring liv och dod



upplevs vara nagot det finns ett behova av att samtala om. Enligt 6 § abortlagen har samtliga
kvinnor som genomgar en inducerad abort ratt till stddsamtal med en kurator bade innan och
efter ingreppet (SFS 1974:595). Det ar av stor vikt att samtliga kvinnor som genomgar en abort
uppmarksammas och att eventuellt extra stod erbjuds (Gemzell-Danielsson, 2016). Nagon som
kan hamna i skymundan under processen av att genomfdra en abort ar den eventuella partnern
som har del i graviditeten. Papworth (2011) beskriver den kvinnocentrerade varden kring abort
som en plats dar en partner latt kan bli forbisedd. Forfattaren belyser vidare att det ar viktigt att
forsoka framja partnerns delaktighet i den man den abortsékande kvinnan tycker kanns lampligt.
Det framkommer dven att kvinnor som har en partner genom hela abortprocessen kan uppleva ett
battre stod och en kansla av att de ej gar igenom processen sjéalva (Papworth, 2011). Aborten ar
en kvinnas réattighet, men mannens kanslor och upplevelser av processen &r viktiga att ta hdnsyn
till, vilket i varden ibland kan vara bristande (Makenzius et al., 2012a). Sjukskoterskan arbetar
under Halso- och sjukvardslagen, HSL som menar att det 6vergripande malet for sjukskoterskan
ar att framja halsa pa lika villkor hos patienten. Ett kontinuerligt arbete med patienter samt
uppratthallandet av en god kontakt &r essentiellt (SFS 1982:763). Sjukskoterskan ska i samtliga
mellanmanskliga moten med patienter visa respekt och vara lyhérd och arbeta for en god
relation. Att framja halsa och sociala behov hos samtliga patienter ar av yttersta vikt (Svensk
Sjukskaterskefdorening, 2014). | forarbetet till abortlagen omnamns det att de som &r engagerade i
abortverksamhet bor ha en positiv syn pa kvinnan och hennes réattigheter och arbeta for att
hennes behov ar tillfredsstallda. En negativ attityd kan leda till bade skuld- och skamkénslor,

samt en stigmatisering (Gemzell-Danielsson, 2016).

Omvardnadsteoretisk forankring

Omvardnad

Travelbees teori fokuserar pa omvardnadens mellanmanskliga dimension. For att forsta vad
omvardnad ar, och hur den bor vara, maste man ocksa forsta vad som sker mellan patient och
sjukskaterska vid ett mote. Teorin bygger pa en existentialistisk askadning, dar manniskan
definierar sig sjalv genom sina handlingar. Viktiga begrepp anses vara manniskan som doman,
individ, mening, lidande, ménskliga relationer samt kommunikation (Kirkevold, 2000).
Travelbee menar att médnniskan dr “en unik och oersittlig individ, lik men ocksa olik varje annan

person som nidgon ging har levat eller kommer att leva” (Kirkevold, 2000, s.131). Omvérdnaden



ska ske pa individniva. Forstaelsen for vad en manniska ar spelar en viktig roll for vad halsa och
omvardnad ar, da den forstaelsen ligger till grund for vara varderingar. Manniskan &r unik och
ska bemotas utifran ett personcentrerat forhallningssatt efter sina forutsattningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Varje méte med en individ som véljer att genomga en abort bor
betraktas som unikt och dennes forutsattningar skall alltid ligga till grunden fér omvardnaden.
Insatser for att framja individuell hédlsa kan innebara att férebygga och motverka sjukdom,
lidande och dod - men det kan ocksa vara insatser som riktas mot att starka en persons resurser
och formagor samt att belysa mening i upplevelser (ibid).

Travelbee tar starkt avstand fran en generaliserande méanniskosyn, da generaliserade synsatt
suddar ut individuella egenskaper och bara framhdver de drag som &r gemensamma (Travelbee,
2002). | abortverksamheten blir detta applicerbart da varje individ behdver bli bemétt
individuellt efter sina egna behov (Gemzell-Danielsson, 2016). Om samférstand mellan patient
och sjukskaterska uppnas kommer en kansla av fortroende for sjukskoterskan infinna sig hos
patienten. Patienten kommer inse att sjukskoterskan ar nagon att lita pa, att hen ar intresserad av
patienten och att sjukskoterskan vet hur hen ska ge adekvat vard (Travelbee, 1963). Genom
kanslan av det uppnadda fortroendet kommer patienten da ocksa att erhalla betydande
emotionellt stod. Det patienten kommer att komma ihag ar hur sjukskoterskan relaterade till
dennes situation - oavsett om sjukskéterskan ar intresserad av patienten i sig. Sjukskoterskan
kommer standigt behdva ifragasatta véardet av sina handlingar och sitt larande, just for att
fortsatta kunna forbattra sin fardighet (ibid).

Lidande

Lidande anses vara en fundamental mansklig erfarenhet och ar en ofrankomlig del av att vara
maéanniska (Travelbee, 2002). Samtidigt ar lidande ett personligt fenomen och kan upplevas
genom erfarenhet. Det ar darfor viktigare for sjukskoterskan att forhalla sig till individens
upplevelse av lidande, an till sin egen eller annan vardpersonal objektiva bedémning av vad
lidande &r (ibid). Stalhandske et al. (2011) menar att behovet av att samtala om existentiella
fragor hos abortsokande kvinnor &r stort, men att alla inte har det behovet. For varje individ
innebér inte alltid en abort lidande, vilket gor att sjukskéterskan behdver anpassa sitt bemotande

utifran varje patient. Detta medfor en utmaning for vardgivaren dar det ar av yttersta vikt att vara



lyhord for den enskilda individens behov. Existentiell filosofi handlar om ménniskans existens,
upplevelser, frihet, ansvar for sitt eget liv samt idén om att manniskan har majlighet att skapa sitt
eget liv och livsmening (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Upplevelsen av en icke 6nskad
graviditet inkluderar ofta starka kéanslor, ibland relaterade till existentiella fragor. Nar en
abortsokande individ bestammer sig for en abort blir hen refererad till en medicinsk miljo, som
overvagande fokuserar pa den fysiska aspekten istéllet for den psykiska (Stalhandske et al.,
2011).

Definitioner

En upplevelse definieras som en kansla som ar svar att analysera, den bygger pa nagot vi har
varit med om, dar vi &r med om nagot som direkt berérd part. Ofta pa ndgot anmarkningsvart
satt, en negativ eller en positiv upplevelse (Nationalencykolpedin, u.d). Manniskan upplever
foreteelser pa olika satt och beror mycket pa hur man tar in yttre information och bearbetar
denna. Ett gott mote mellan patient och vardpersonal spelar stor roll i all sjukvard. Relationen
mellan patient och personal kan spela stor roll for individens upplevelse av vardtillfallet.
Patientens beroendestéllning gor personalens medmaénsklighet extra viktig (Ottosson & Ottosson,
2007). Olika uppfattningar kan aktualiseras beroende pa var i ett sjukdomsforlopp man befinner
sig. En individ kan forklara sjukdom pa olika sétt beroende pa sin situation (Rydén & Stenstrom,
2015).

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva individens upplevelse av att genomga en abort.

Metod

Studien amnar beskriva individens upplevelser av abort inom sjukvarden. Metoden ar en icke
systematisk litteraturstudie dar avsikten &r att sammanstalla och analysera tidigare forskning
inom omradet (Kristensson, 2014). En litteraturstudie innebér att vetenskaplig litteratur granskas
kritiskt och sammanstalls inom det valda problemomradet (ibid).



Urval

Studien grundar sig pa 9 utvalda vetenskapliga artiklar, funna fran databaserna Cinahl och
PubMed. | PubMed heter &mnesorden MeSH-termer och i Cinahl headings. Sokord som har
anvants ar abort*, women, experience, satisfaction, partner, men. Exklusionskriterier for
vetenskapliga artiklar &r att artiklar &r skrivna pa andra sprak an svenska och engelska, samt att
artiklarna ej ar aldre an 10 ar (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2016). Endast artiklar som &r
publicerade i en vetenskaplig tidsskrift har inkluderats. Vid insamlingen av texter hittades dven
artiklar genom att studera referenslistorna i varje relevant artikel, detta medforde ytterligare en

studie som svarade pa syftet.

Datainsamling

Insamlingen av artiklar har genomforts i databaserna PubMed och CINAHL da dessa ar de tva
storsta databaserna med omvardnadsvetenskapliga artiklar. I PubMed har sokningarna
genomforts med tidigare n&mnda MeSH-termer, dér just dessa termer gav forfattarna ett bra
sokresultat. | CINAHL har subject heading list anvants for att fa fram de ratta soktermerna.
Artiklarna som framkom av sokresultaten blev relevanta for denna studie. Bade kvalitativa samt
kvantitativa studier har inkluderats. Artiklar som antraffats vid sokning i databaserna presenteras

genom ett sokschema i tabellform nedan (Willman et al., 2016).

Sokning Sokord Tréffar i Lasta Léasta Granskade | Artiklar
PubMed abstracts fulltext inkluderade
i resultatet
#1 Abortion 3159 - - -
AND
experience
#2 Women 859 356
#3 Partner 66 114
#4 Satisfaction | 170 707
#5 #1 AND #2 | 589
#6 #1 AND #2 | 37 5 2 2 2
AND #4

10



#7 #1 AND #3 | 60 6 3 2 2

#8 #1 AND#3 |1 1 - - -
AND #4

Sokning Sokord Traffar i Lasta Lasta fulltext | Granskade | Artiklar

Cinahl abstracts inkludera
dei
resultatet

#1 Abortion 945
AND
experience

#2 Women

#3 Partner

#4 Men

#5 Satisfaction

#6 #1 AND #2 | 526

#7 #1 AND #2 | 37 5 3 3 3
AND #5

#8 #1 AND #2 | 3 1 1 1 1
AND #6
AND #7

Dataanalys

For att kunna sammanstalla funna resultat anvandes metoden integrerad analys. Den integrerade
analysen skedde i tre steg (Kristensson, 2014). Vid forsta steget lastes de nio valda artiklar
igenom for att identifiera dvergripande likheter eller skillnader som svarade mot féreliggande
litteraturstudies syfte. Senare kategoriserades de sammanfattande resultaten fran artiklarna.
Slutligen sammanstalldes resultaten under de valda kategorierna. Kategorierna ligger till grund
for valda rubriker och presenteras i resultatet
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Kvalitetsgranskning av artiklarna har skett i flera steg. Forsta steget innebar genomlésning av
abstrakts som valts baserade pa relevans inom det valda studieoradet. | andra steget lastes dessa
artiklar i fulltext for att sedan bedomas ytterligare baserat pa relevans. | tredje steget skedde en
kritisk granskning av de artiklar som bedémdes som relevanta fran steg tva. Granskning av
artiklar pa detta vis gar ut pa att bedéma artiklarnas kvalitet (Kristensson, 2014).
Kvalitetsgranskning av artiklarna skedde med hjalp av foljande namnda granskningsmallar fran
SBU. Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser (SBU, 2014a) for kvalitativa studier och Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier (SBU, 2014b) for kvantitativa studier. Artiklarna poangsattes med hjélp
av de anvanda granskningsmallarna dar varje fraga motsvarade ett poang vid ett jakande svar
(Willman et al. 2006). Utifran respektive granskningsmall togs en procentuell siffra fram for
varje artikel Forfattarna faststallde att artiklar med 50-70 procent ansags vara av medelhog
kvalitet och artiklar med 71-100 procent var av hog kvalitet. Endast artiklar som har genomgatt

granskning och beddmts vara av hdg till medelhtg kvalitet inkluderades i studien.

Forskningsetiska avvagningar

Endast artiklar med ett godkannande fran vederborandes etiska rad har studerats. Vikt lades pa
att samtliga som deltagit i dessa studier gor det frivilligt och att autonomi och anonymitet har
tillampats. Ett tydligt syfte med studien dar ett resultat kan gynna manniskan var viktigt. Detta i
enlighet med Helsingforsdeklarationen, som &r specifikt riktad mot medicinsk forskning som
involverar manniskor (World Medical Association, 2013). Aven vid en litteraturgranskning
behover stallning tas till om de studier som ska granskas ar etiskt forsvarbara eller inte
(Kristensson, 2014). SFS:2003:460 lag om etikprovning av forskning som avser manniskor, har
bland annat som utgangspunkt att 7 § forskning far godkannas bara om den kan utféras med
respekt for manniskovardet samt 9 § forskning far godkannas bara om de risker som den kan
medfora for forskningspersoners héalsa, sdkerhet och personliga integritet uppvags av dess
vetenskapliga varde (SFS:2003:460). Forfattarna till studien avser att vdrna om granskat
materials vetenskapliga integritet och att inte l&gga egna varderingar i resultatet. FOr studiens
syfte ar det viktigt att forhalla sig objektiv till vald litteratur samt att strava efter att aterge

resultatet sanningsenligt.
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Resultat

Resultatet till denna litteraturstudie som utférdes med integrerad analys grundades pa 9 stycken
vetenskapliga artiklar som granskats och tematiseras. Resultatet utmynnade i fyra kategorier:
bemotande, sjalvbestammande, miljo och information. Resultatet som tagits fram utifran de olika
studierna kommer samtliga fram till likande resultat dar bemétandet fran vardpersonalen under

abortprocessen paverkar deras upplevelse till hog grad.

Bemotande

| en kvalitativ studie fran USA av McLemore, Desai, Freedman, James och Taylor (2014)
utfordes en tematisk analys dar 5214 kvinnor som genomgatt en abort intervjuades. Nara 70
procent av deltagarna upplevde att de var éver forvantan néjda med varden kring aborten. 26
procent upplevde att varden 6verensstamde med deras forvantningar och 3,4 procent upplevde
processen under forvantan. Att bemdétande i ndgon form paverkade kvinnorna belyses i studien
som identifierar vardpersonalens bemétande som ett huvudtema i helhetsupplevelsen. Tilles,
Denny, Cansino och Creinin (2016) far i sin studie som fokuserade pa kvinnor i USA som
genomgatt en kirurgisk abort liknande resultat. | enkatstudien som genomférdes pa 210 kvinnor
upplevdes tillfredsstallelse med varden i 92 procent av fallen. Att bli val bemo6tt av vardpersonal

namns som det som till storsta grad paverkade kvinnornas upplevelse (ibid).

| en kvalitativ intervjustudie av Altshuler, Ojanen-Goldsmith, Blumenthal och Freedman (2017)
beskrivs de aspekter som som paverkar kvinnans upplevelse av att genomga en abort till det
positiva. I studien deltog 20 kvinnor fran USA som genomgatt en abort och genom intervjuer dar
kvinnorna fick svara pa fragor gallande vad de vérderade som viktiga aspekter under
abortprocessen. Studien beskriver vardpersonalens bemétande som en viktig komponent for att
kvinnorna skulle k&nna sig respekterade for sitt beslut. Liknande resultat belyser Makenzius,
Tyden, Darj och Larsson (2012b) som bland annat identifierar huvudtemat beroende gentemot
vardpersonal i sin kvalitativa intervjustudie dar 24 kvinnor och 13 mén fran Sverige som
genomgatt en abort i hemmet deltog. En subkategori till beroende ar empati och respekt dar

individerna i studien belyser bemétandet fran vardpersonalen dar véanlig och respektfull
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behandling pa lika vilkor sags som essentiellt for bade mannen och kvinnorna. En av mannen i
studien kande att han inte fick svar pa sina fragor, samtidigt som kvinnan i férhallandet kande att
det bara fokuserade pa henne och aldrig pa “oss” (Makenzius et al., 2012b). Att mota personal
som vérnade om integritet och inte pa nagot satt var démande i den abortsokande kvinnans
situation belyser Altshuler et al. (2017), McLemore et al. (2014) samt Tilles et al. (2016) som en
mycket stor del av en positiv upplevelse av processen. Altshuler et al. (2017) belyser vidare att
de kvinnor som genomgar en abort vardesatter vardgivarens lyhérdhet oerhort. Stalhandske,
Makenzius, Tydén och Larsson (2012) styrker detta i sin kvantitativa studie dar existentiella
upplevelser och behov hos 499 kvinnor som genomgatt en abort undersoktes. Existentiella fragor
och upplevelser var vanligt bland kvinnorna dar fragor kring liv och déd uppkom hos 61 procent
av kvinnorna. I samma studie sag 67 procent av kvinnorna fostret som ett barn vilket ocksa
vackte mycket tankar och kénslor. Vanliga kanslor var sorg, ledsamhet och skuld men dven ilska
och en kansla av eget misslyckande forekom i samband med aborten och bemdétande och

samtalsstod varderades hogt av kvinnorna i studien (Stalhandske et al., 2012).

| en intervjustudie av Halldén och Christensson (2010) déar 10 méan i aldrarna 16-20 som haft en
partner som genomgatt en abort belyste mannen sina upplevelser av processen. Halldén och
Christensson (2010) menar att bemotandet fran vardpersonalen paverkade mannens upplevelse
och att kénna sig sedd och som en del av processen tillsammans med partnern. Kero, Lalos och
Wulff (2010) belyser helhetsupplevelsen av att genomfora en hemabort i sin studie genomférd pa
23 par tva veckor efter aborten. Av de som medverkade i studien upplevde en man att han kande

sig forbisedd av vardpersonalen och att bemotandet endast fokuserade pa kvinnan.

Sjalvbestdmmande

Oberoende hur aborten utfors, medicinskt, kirurgiskt, pa klinik eller i hemmet, sa vags kanslan
av sjalvbestammande hogt for bade man och kvinnor (Altshuler et al., 2017; Kero et al., 2010;
Makenzius et al., 2012; Tilles et al., 2016; McLemore et al., 2014). Altshuler et al. (2017)
beskriver i sin studie att en del av kvinnorna som medverkade dven vardesatte att sjalva fa
besluta hur medvetna de skulle vara under sjélva aborten. Att fa vélja att s6vas vardesattes hos en

del for att slippa de kanslor de befarade skulle komma under sjélva ingreppet. Andra kénde att de
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ville vara alerta och medvetna om vad som hénde. Detta 6kade &ven deras kénsla av
sjalvbestdmmande samt att beslutet kring aborten var deras. Att ses som en sjalvbestdmmande
individ tas fram som ett huvudtema i studien (ibid). Autonomi &r ett av tva huvudbegrepp i
studien av Makenzius et al. (2012b). Med sjalvbestammande kommer ocksa kanslan av integritet
och kontroll, bade nar det géller om aborten skall genomforas, var och hur aborten skall utforas

samt eventuell prevention av ny odnskad graviditet (Makenzius et al., 2012b).

| en enkatstudie av Coyle och Rue (2015) genomférd i USA studerades 89 mans upplevelser av
att ha en partner som genomgatt en abort. | studien framkommer det att en del man kanner skuld
och skam dver aborten. En del man kande aven att besultet helt hade legat pa kvinnan och att de
sjalva hade exkluderats fran beslutsprocessen fullstandigt (Coyle & Rue, 2015). | en studie av
Costescu och Lamont (2013) deltog 30 par som sokte for att genomfora en abort. Studien som
genomfordes i Kanada belyser att kvinnorna i studien i hog grad konsulterade sin partner
géllande beslutet, men att kvinnan ofta hade det avgérande bestimmandet. Makenzius et al.
(2012b) belyser att beslutet att genomga en abort fattades av kvinnan, men var samtidigt influerat
av den manliga partnern och deras aktuella livssituation. Studien visade ocksa att flertalet man ar
i hog grad involverade i proceduren kring abort och bor darfor ses som individer som ocksa har
behov i samband med aborten (Makenzius et al., 2012b). | studien av Kero et al. (2010) upplevde
22 av 23 man att de hade varit delaktiga i beslutsfattandet vilket stammer vél 6verens med hur
deras partner hade svarat. Mannen kande sig mer delaktiga &n de antogs vara ifall aborten hade

agt rum pa ett sjukhus, vilket sags som en positiv upplevelse (ibid).

Miljo

Kvinnorna i studien av Altshuler et al. (2017) varderar hogt att bli omh&ndertagna enskilt och att
slippa vantrum och vilorum efter aborten som delades med andra kvinnor pa abortkliniken. Detta
for att slippa ta del av andras lidande, vilket en del upplevde som pafrestande for dem sjalva.
McLemore et al. (2014) styrker detta i sin studie som belyser att mer privata och enskilda
vantrum dar man inte behover sitta sa tatt ar att foredra. Att bli omhandertagen med diskretion
upplevdes dven viktigt for en del kvinnor. Altshuler et al. (2017) samt McLemore et al. (2014)

far i sina respektive studier fram diskretion i varden som resultat av en positiv helhetsupplevelse
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i varden. Att ha mojligheten att utféra den medicinska aborten i hemmet &r nagot som varderas
hogt enligt Makenzius et al. (2012) som i sin studie finner att detta dven 6kar den eventuella
partnerns delaktighet i processen och ses som en viktig komponent i bearbetningen av handelsen.
Enligt Kero et al. (2010) upplevde de m&n som medverkade i studien en dkad delaktighet i
abortprocessen an vad de trodde sig skulle ha haft pa en klinik. Samtliga man som deltog i
studien beskrev sitt engagemang dagen for aborten som det viktigaste. Att finnas till for kvinnan
och att vara i ndrheten. Kero et al (2010) belyser vidare partners delaktighet som en viktig del i
processen. | studien visade resultatet att de médn som medverkade i studien upplevde att de fyllde
en storre funktion nar de sjélva fick ansvara for det eventuella stod dess partner behévde under
dagen da aborten skulle genomforas (Kero et al., 2010). Detta styrker d&ven Makenzius et al.

(2012b) som menar att partnerns delaktighet upplevdes som 6kad vid hemabort.

Att vara i en miljo dar man kanner sig trygg upplevs som en mycket positiv aspekt av att fa gora
aborten i hemmet (Makenzius et al., 2012). Makenzius et al. (2012) belyser vidare att kvinnorna
och deras eventuella partner &ven upplevde storre kontroll 6ver situationen nér de befann sig i
hemmet, nagot som 6kade tryggheten ytterligare. Detta styrks dven av Altshuler et al. (2017),
Tilles et al. (2016) som samtliga menar att den positiva effekten av att befinna sig i en miljé dar
man kanner sig trygg ar mycket stor. | bade studien av McLemore et al. (2014) samt Tilles et al.
(2016) belyser kvinnorna missnoje med att inte fa ha med en van, partner eller nagon som stéttar
kvinnan under sjalva aborten. Detta styrker Halldén och Christensson (2010) som menar att en
negativ erfarenhet i abortprocessen var att inte fa vara narvarande nar kvinnan vaknade efter

ingreppet, vilket medforde att mannen kéande sig forminskade av vardpersonalen.

Att fa en tid till aborten inom en rimlig tid ses enligt Tilles et al. (2016) som en viktig faktor. Nar
beslutet om abort val ar fattat sa anses véantan vara en period som endast paverka processen
negativt. McLemore et al. (2014) styrker detta och menar att vantan i langre &n sju dagar pa att fa

en tid for abort kunde medféra 6kad angest och oro hos kvinnorna som beslutat sig for abort.
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Information

Makenzius et al. (2012b) tar upp vikten av ge paret ratt forutsattningar for att kunna genomga
abortprocessen i hemmet vilket inkluderar fullgod information kring proceduren. Information
innan abortbeslutet ar taget ar dven det nagot som varderas hogt enligt Makenzius et al. (2012b)
som belyser behovet av fullgott stéd i beslutsprocessen fér de som 6nskar. Information kring
aborten, hur man gar tillvaga, eventuella biverkningar och komplikationer till lakemedel och
ingrepp samt rad kring preventivmedel anses vara en viktig del av abortprocessen och hur den
upplevs (Stalhandske et al., 2012; Makenzius et al., 2012b; Tilles et al., 2016). | studien av
Makenzius et al. (2012b) fick kvinnorna som skulle slutféra sin abort i hemmet ett nummer till
vardpersonal dit man kunde ringa om man hade fragor och funderingar, eller ifall nagot ovantat
intréffade. Detta varderades mycket hogt och ansags som en extra trygghet. Halldén och
Christensson (2010) belyser att mannen i studien kande sig bortglémda och i vagen, da
information om proceduren fran vardpersonal riktades enbart mot kvinnan. Partnern kande sig da
exkluderad och kande att de inte kunde stélla fragor till vardpersonalen. Kénslan av hjalplshet
infann sig da hos partnern, som inte visste hur han kunde stétta sin partner under abortprocessen.
Detta styrker Kero et al. (2010) som belyser att det fanns ett visst missndje med informationen

kring deras roll i processen, da vardpersonalen enbart fokuserade pa kvinnan.

Icke adekvat smartlindring var en av de faktorer som stack ut i studien av McLemore et al.
(2014) hos de kvinnor som upplevde abortprocessen som varre an vantat. | Studien av Tilles et
al. (2016) upplevde en stor del av kvinnorna att de var néjda med smartlindring bade under och

efter aborten.

Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie ger 6versikt 6ver kunskapslaget inom ett visst omvardnadsrelaterat omrade.
Metoden innebér att ta reda pa befintlig forskning for att fa en uppfattning om vad som studeras
En litteraturstudie ansags darfor lamplig for forfattarnas avsikt med studien, vilket var att férsoka

ge en overgripande bild 6ver hur situationen inom omradet ser ut idag (Friberg, 2017). En annan
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fordel med studieformen ar den 6versikt av &mnet den ger. Att resultatet som tagits fram i
foreliggande studie ar en sekundar sammanstéllning av studiers resultat kan ses som en nackdel
da eventuell tolkning samt fargning av resultatet kan forekomma. Det faktum att det endast
inkluderats nio stycken artiklar i foreliggande studie kan ses som en svaghet da detta ar en liten
del av alla de studier som finns. En férdel kan dock vara att de inkluderade studierna &r utvalda
for att passa foreliggande studie sa bra som mojligt da forfattarna till studien har stravat efter att

vara sa selektiva som majligt inom det valda problemomradet.

Artiklarna som anvéndes ar skrivna pa engelska. Detta inklusionskriterium valdes eftersom det ar
det enda sprak, forutom svenska, som forfattarna beharskar. Eventuella vardefulla artiklar
skrivna pa andra sprak kan ha fallit bort pa grund av detta. Forfattarna valde medvetet att
inkludera artiklar fran USA, Kanada, England och Sverige - da forfattarna gor ett antagande om
att sjukvarden i de tre engelsksprakiga landerna tillhor den vastliga kultursfaren och darfor ar
likvardig med sjukvarden i Sverige. Detta gor det ocksa 6verforbart att kunna anvanda i svensk
hélso- och sjukvard. Artiklar aldre &n 10 ar exkluderades, da forfattarna var intresserade att i

storsta mojliga man forsoka fa den mest aktuella forskningen inom omradet.

Vid sokning efter artiklar anvénde sig forfattarna till stor del av fritexter, vilket enligt
Kristensson (2014) ékar bredden pa sokningen vilket kan ge fler artiklar. Studier som &nnu inte
blivit indexerade, i exempelvis PubMed, kunde vi fanga med hjalp av fritextord. En eventuell
nackdel med denna typ av sokning &r att artiklarna blir for generella for att passa studiens syfte
(Kristensson, 2014).

| studien har 7 stycken kvalitativa samt 2 stycken kvantitativa studier inkluderats. Kvalitativa
studier har i foreliggande arbete en fordel da kvalitativ forskning utgar ifran att varje manniska ar
unik. Verklighetsuppfattningen hos individen &r individuell och formas genom dennes tolkningar
(Kristensson, 2014). En nackdel med kvalitativ forskning &r att det foreligger tolkningar av
resultat som kan anses starkt subjektiva da de oftast grundar sig pa enstaka individers asikter
eller upplevelser. Kvantitativ forskning soker en métbar verklighet och stravar efter att vara

objektiv vilket ses som en fordel. Kvantitativ forskning avser dven att ge resultat som kan
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generaliseras och vara 6verforbar pa populationen den avser. En svaghet med kvantitativ

forskning &r att den har svart att fanga djupet i manskliga individuella upplevelser (ibid).

En del av studierna som inkluderats i resultatet &r framtagna pa en liten population vilket kanske
ej ger resultatmattnad. | en studie inkluderades endast 10 méan, detta &r ett exempel pa vad vi kan
anse vara en liten population. Studier med relativt liten studiepopulation inkluderades dnda. Det
ar svart att definiera resultatmattnad nar det kommer till ndgot sa subjektivt som en upplevelse,
da det ar individen som star i fokus hellre &n populationen. Da de studier som inkluderats med en
betydligt storre population ger likartade resultat kring upplevelsen som de med lag population
har forfattarna inte sett detta som en nackdel. Tva av studierna Kero et al. (2010) samt
Makenzius et al. (2012b) fokuserar endast pa upplevelser av att genomfoéra abort i hemmet, dessa
har inkluderats da sa stor andel av de medicinska aborterna som genomfors i Sverige faktiskt

genomfors i hemmet (Socialstyrelsen, 2016).

Sokningarna som gjorts i databaserna PubMed och CINAHL resulterade i 9 stycken
vetenskapliga artiklar. Det var nagot problematiskt att finna artiklar som svarade pa syftet och
inklusions samt exklusionskriterium. Detta resulterade i att forfattarma till féreliggande studie
valde att granska referenslistor till de vetenskapliga artiklar man redan funnit. Vidare resulterade
detta aven i att fyra artiklar av medelhog kvalitet inkluderats. Dessa studier svarar pa
foreliggande studies syfte men uppnar inte hog kvalitet i enlighet med SBU (2014)

granskningsmallar.

Trovérdigheten i foreliggande resultat kan anses forhallandevis starkt da bade studier av
kvalitativ samt kvantitativ metod har fatt liknande resultat nar det kommer till upplevelser kring
att genomga en abort. Att studera ett sa pass komplext fenomen som en upplevelse ar dock

problematiskt da det ar svart att aterge en kéansla som en upplevelse medfor.
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Diskussion av framtaget resultat
Syftet med foreliggande studie var att belysa individens upplevelse av att genomga en abort.
Resultatet som ar baserat pa nio vetenskapliga artiklar gav fyra stycken kategorier: bemétande,

sjalvbestammande, miljo och information.

| motet med varden ar individen ofta i en utsatt beroendeposition. Genom abortprocessen kan
detta vara ett dilemma. Sjukskoterskan bér ansvaret att mota alla individer med vérdighet och
respekt oavsett bakgrund. Var och en som arbetar inom hélso- och sjukvard har ett personligt och
professionellt ansvar att bemota patienter pa ett satt som ger dem lika majligheter i motet med

varden (Socialstyrelsen, 2015).

Bemotande

Att dagligen méta individer i varden &r nagot samtliga sjukskoterskor gor. Individen skall
bemotas med respekt och vérdighet. Alla individer &r unika och en del av dem kommer vara
svara att bemota da deras varderingar gar emot det sjukskoterskan sjalv tror pa. Egna tankar,
kanslor och varderingar dr nagot som inte far influera den varden vi bedriver (Svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Bemétandet den abortsokande kvinnan och en eventuell partner far
kan bygga pa vardpersonalens attityd gentemot aborten. En rad olika aspekter tycks paverka
vardpersonalens attityd gentemot aborten (Gallagher Porock & Edgley, 2010; Lindstrom Wulff,
Dahlgren & Lalos, 2011.

Stottning och végledning till att fatta ett beslut om abort varderas hdgt hos kvinnorna och dar
spelar sjukskoterskan en stor roll (Costecu & Lamont, 2013; Makenzius et al., 2012; Stalhandske
et al., 2012). Hur sjukskoterskan hanterar processen beror mycket pa egna erfarenheter hos
sjukskaterskan, hur langt graviditeten dr gangen samt hur de kan distansera sig till kanslorna den
medfor (Gallagher et al., 2010; Lindstrom et al., 2011). Att som individ sjélv veta att man tagit
ett val grundat beslut ses som en viktig aspekt for det psykiska vélbefinnandet. Samtalsstod i
form av eventuell kuratorskontakt kan vara att foredra som ett komplement till det st6d
sjukskaterskan ger (Lindstrom et al. 2011). Sjukskoterskan ansvarar for kvinnans omvardnad och
ska finnas dar for att fa henne att kanna sig val omhandertagen och respekterad for sitt beslut.

Bemdtande och behandling ska ske utifran aktuell sjukdom eller dess symtom, inte utifran
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vardpersonalens forestallningar om kvinnans livsval eller identitet. Behandling som sker genom
en personcentrerad vard dar patienten ar delaktig, 6kar motivationen till att folja vardens rad
samt ger battre behandlingsresultat. I sin tur spar det bade lidande och pengar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

Vad som upplevs som en god vard for en enskild individ, kan skilja sig fran vad andra
vardesatter i samma situation. I en situation dar man ké&nner sig underlagsen medfor det ett 6kat
behov av att motas av respekt och vanlighet. Travelbee (2002) menar att det &r sjukskoterskans
uppgift att planera, styra och leda det mellanmanskliga métet med individen hen mater i varden.

Detta skall genomforas pa ett satt s att sjukskoterskans och individens &ndamal uppnas (ibid).

Ett gott bemotandet bade fore, under och efter aborten &r nadgot som varderas mycket hogt
(Altshuler et al., 2017; Kero et al., 2011; Makenzius et al., 2012b; McLemore et al., 2014; Tilles
et al., 2016). Ett gott bemotande kan exempelvis vara lyhordhet, respektfullhet, att vara vanlig
samt att inte pa nagot satt doma den abortsokande kvinnan och hennes eventuella partner for
deras abortbeslut (Altshuler et al., 2017; Makenzius et al., 2012; Tilles et al., 2016). Makenzius
et al. (2012a) styrker detta och menar att ett gott bemotande fran vardpersonal hanger till hog
grad ihop med en positiv helhetsupplevelse av abortprocessen. Bemotandet fran all vardpersonal
beskrivs i Altshuler et al. (2017), Kero et al. (2011), Makenzius et al. (2012b) McLemore et al.
(2014), Tilles et al. (2016) som en viktig faktor for att minska k&nslor av skam kring aborten.

Sjalvbestammande

| manga studier upplevdes sjalvbestammande ga hand i hand med att bli bemétt med respekt och
vardighet (Altshuler et al., 2017; Kero et al., 2011; Makenzius et al., 2012a; Makenzius et al.,
2012b; McLemore et al., 2014, Tilles et al., 2016). | Sverige har vi en abortlag som ger varje
kvinna ratt att bestimma Gver sin egen kropp och darmed avslutandet av en graviditet om sa
onskas (SFS 1974:595). Detta &r en rattighet som Lindstrom et al. (2011) belyser som nagot
vardpersonal ar stolt dver. | varlden sker det upp till 21,6 miljoner illegala aborter som skordar
upp till 47 000 kvinnoliv varje ar (WHO, 2011). Vi i Sverige star pa sa satt med ratt
forutsattningar for att kunna bedriva en val fungerande vard dar samtliga individer beméts med

den respekt och vardighet de fortjanar. I forarbetet till den svenska abortlagen belyses det faktum
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att de som ar engagerade i abortverksamheten bor ha en positiv syn pa kvinnan och hennes
rattigheter. En negativ attityd kan leda till bade skuld och skamkanslor, samt en stigmatisering
(Gemzell-Danielsson, 2016).

Stalhandske et al. (2012) beskriver en rad olika kanslor som kan uppkomma under en abort. Som
sjukskaterska ar det av stor vikt att vara val inforstadd med att ingen upplevelse ar den andre lik
och att séarskilda behov kan uppkomma i samband med abortprocessen. Sjukskoterskans ansvar
ar att se till att individens behov tillfredsstalls i den mojligaste man. Stalhandske et al. (2011)
belyser att for manga sags aborten som det forvantade valet och da upplevdes pressen att
genomfora aborten hogre. En del kvinnor upplevde att de hade velat bli ifragasatta ifall abort
verkligen var ratt beslut, men att det samtidigt inte ar nagot vardpersonal bor gora da det kan
uppfattas som avsaknad av respekt for beslutet samt franta kvinnan hennes autonomi
(Stalhandske et al., 2011). Att kanna att kvinnan och hennes eventuella partner ar sakra pa sitt
beslut ses som essentiellt for bade sjukskaterskan och barnmorskan i varden kring abort. Det
betyder inte att de maste veta anledningen till varfor en viss individ har beslutat sig for en abort,
men att man som vardpersonal kanner att beslutet &r val grundat (Lindstom et al. 2011; Gallagher
et al. 2010).

Nagot som omnamns i studien av Coyle och Rue (2015) &r det faktum att en del av de man som
medverkade i studien beskrev kanslor sa som hjalpléshet och att det inte hade nagot att séga till
om kring beslutet av abort. Detta skiljer sig fran studien av Kero et al. (2011) dar 22 av 23 mén
upplevde att beslutet kring abort var nagot man tagit tillsammans samt i studien av Costescu och
Lamont (2013) som menade att mannen i studien kénde sig inkluderade i beslutet &ven om det
till storsta del lades pa kvinnan.

Miljo

Att fa genomfora aborten i hemmet vérderades hogt enligt Kero et al. (2011) samt Makenzius et
al. (2012b). Detta kan hdnga samman med en 6kad kénsla av trygghet och kontroll i hemmet. Det
bjuder dven in den eventuella partnern att vara en storre del av processen. Att k&nna sig trygg i

miljon dér aborten genomfors varderas mycket hogt (Altshuler et al., 2017; Kero et al., 2011;
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McLemore et al., 2014; Makenzius et al., 2012b; Tilles et al., 2016). Lindstrém et al. (2011)
belyser fran vardpersonalens perspektiv sina erfarenheter av hemaborter som nagot positivt och
nagot de uppmuntrat till om kvinnorna kanner sig trygga med det samt och det finns en trygghet i
hemmet, eventuellt i form av en partner eller van. Nar en abort genomfors i hemmet ligger
ansvar pa vardpersonalen att forsakra sig om att individen kanner sig trygg och att allt gar bra vid
aborttillfallet (Gemzell-Danielsson, 2016).

Studien av Halldén och Christensson (2010) beskriver att ménnen som deltog i studien kénde sig
mindre delaktiga och forbisedda av varden. Detta kan kopplas samman med att studien gjordes
pa man som varit en del av en abortprocessen som skedde pa sjukhus, dar partnern inte fick ta
lika stor del i processen. Aven McLemore et al. (2014) och Tilles et al. (2016) belyser fenomenet
och menar att det fanns ett missnoje med att inte lata en partner delta under sjélva aborten, nagot
de upplevde skulle medfdra en 6kad trygghet. Detta styrker Papworth (2011) som menar att en
Okad delaktighet hos partnern i abortprocessen kan skapa trygghet hos den abortsdkande

kvinnan.

Hur den Kliniska miljon ser ut diskuteras i Altshuler et al. (2017), McLemore et al. (2014) samt
Tilles et al. (2016) som samtliga belyser att det ar en faktor som paverkar helhetsupplevelsen till
mindre del. Att slippa dela vantrum med andra som gor abort &r dock en aspekt som diskuteras
lite ndrmare. Altshuler et al. (2017) far fram att det hos en del kvinnor kunde ¢ka deras egna

lidande att behdva se andra lida.

Altshuler et al. (2017) ndmner i sin studie att en del av kvinnorna som medverkade i studien
vardesatte att sjalva fa besluta hur narvarande de skulle vara under sjalva aborten. Att fa valja att
sOvas vardesattes hos en del for att slippa de kénslor de befarade skulle komma under sjélva
ingreppet. Yilmaz et al. (2010) beskriver i sin studie att det &r hogre risk for kvinnor som
genomgar en kirurgisk abort att drabbas av depression. Resultatet visar att av 367 tillfragade
kvinnor var 34,3% i riskzonen att drabbas av depression efter en kirurgisk abort jamfort mot
22,8% vid en medicinsk abort. Medicinsk abort 6kade istallet risken for PTSD. Sex veckor efter
genomford abort blev 86 kvinnor tillfragade om hur de madde utifran en enkat med PTSD-

symtom. Av dessa 86 kvinnor visade 38 procent sig ha en dkad risk for PTSD och angest
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(Rousset, Brulfert, Séjourné, Goutaudier & Chabrol, 2011). Stalhandske et. al (2011) beskriver
kénslor hos kvinnan i sjalva stunden nar kvinnan tar ett piller for att genomféra den medicinska
aborten. Proceduren vacker manga kanslor och en kvinna beskrev att allt 1ag i hennes hander
vilket medforde en kénsla av att det inte fanns nagon atervando.

| en studie av Goodwin & Ogden (2007) fann forfattarna att kvinnor som inte madde psykiskt
daligt efter abortprocessen ocksa tenderade att se fostret mindre méanskligt, hade bra socialt stod
och upplevde aborten som en lattnad. Kvinnor som upplevde jobbiga ké&nslor efter aborten visade
sig istallet se fostret som ménskligt, hade inte sarskilt stort socialt stéd och en tro att samhallet
domde dem. Studierna visar hur komplext en abort &r och att det ar av stor vikt att utveckla en
form av emotionell support till kvinnan. Detta styrker Stalhandske et al. (2012) som menar att
aborten hos en del individer medférde skuldkénslor gentemot fostret. Lindstrom et al. (2011)
belyser lindrande av lidande, fysiskt sval som psykiskt som en stor del av abortprocessen, vilket
Gallagher et al. (2010) &ven styrker i sin studie. Detta ar férenligt med ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor som har lindrande av lidande som en av 4 ansvarsomraden i sjukskoterskans yrke
och kompetens (Svensk sjukskaterskeforening, 2014). Lidande &r ett personligt fenomen och fas
genom erfarenhet. Sjukskaterskan bor forhalla sig till individens upplevelse av lidande, inte till
sin egen eller annan vardpersonals diagnos eller objektiva bedémning. For varje individ innebar
inte alltid en abort lidande, vilket gor att sjukskoterskan behdver anpassa sitt bemotande utifran
varje patient (Travelbee, 1963).

Nagot som uppméarksammades i studien av Coyle & Rue (2015) var religionens betydelse for
mannens synsétt i abortprocessen. Mannen i studien anvéande sig frekvent av kristen terminologi
for att kunna forklara sitt sjalsliga lakande. FOr att kunna respektera individens tro kan det
forslagsvis vara bra att ge stod i form av personal som praktiserar spirituella perspektiv, sdsom
en prast eller vardpersonal som delar individens syn. Studien av Coyle och Rue (2015) ar gjord i
USA vilket kan medfora att det finns en annan syn pa aborten an i exempelvis Sverige och att
kulturella och religtsa aspekter kan ha storre inverkan.
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Information

Altshuler et al. (2017), Makenzius et al. (2012b), Kero et al., (2010), McLemore et al. (2014),
Halldén och Christensson (2010), samt Tilles et al. (2016) belyser samtliga att fullgod samt
adekvat information kring abortprocessen ar viktigt. Makenzius et al. (2012a) styrker detta och
menar att adekvat information kring abortprocessen ar en viktig faktor som bidrar till en positiv
helhetsupplevelse. Informationen skall vara anpassad till mottagaren och dér ligger ett stort
ansvar pa sjukskaterskan. Att kunna formedla information pa ett pedagogiskt och lattforstaeligt
satt ar av yttersta vikt (Kristoffersen et al., 2005). | de tva studier som belyste upplevelser kring
hemabort Iag extra fokus pa information da den 6kade kénslan av trygghet infor proceduren i
hemmet (Makenzius et al., 2012b & Kero et al., 2010).

McLemore et al. (2014) belyser smartlindring som en faktor som paverkade kvinnorna i studien
till att uppleva abortprocessen som vérre an véntat. Information kring ingreppet samt vilka typer
av smartor det kan medfora innan sjalva ingreppet ar da av yttersta vikt for att forbereda
kvinnorna. Information kan medfora att den abortsokande kvinnan &r forberedd pa vad som
vantar, vilket kan resultera i en battre upplevelse (Gemzell-Danielsson, 2016). | Studien av Tilles
et al. (2016) upplevde en stor del av kvinnorna att de var néjda med smartlindring bade under
och efter aborten. Detta kan tala for att det finns skillnader i hur mycket information som ges,
samt hur lyhord véardpersonalen &r p& kvinnans behov. Aven Atshuler et al. (2017), McLemore et
al. (2014) samt Tilles et al., (2016) belyser fysiska problem som illamaende och smarta, fenomen
som gor upplevelsen battre om behovet av lakemedel tillgodoses. Varken smartstillande eller
prevention av illaméaende varderades dock inte sa hogt i nagon av studierna. Detta styrker Tilles
et al. (2016) som menar att bemotande fran vardpersonalen vérderas hogre &n exempelvis

smartstillande hos individen.

Att moéta individer som gor upprepade aborter diskuteras dven i bade Gallager et al. (2010) samt
Lindstom et al. (2011). Dér upplevs ibland ett misslyckande med radgivning kring
preventivmedel, nagot som Makenzius et al. (2012b) belyser som en viktig faktor hos de
individer som genomgar en abort. Har ligger ansvar pa vardpersonalen att framfora tydlig och

konkret information kring preventivmedel (Gemzell-Danielsson, 2016).
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Kliniska implikationer

Svensk sjukskoterskeforening (2016) menar att vardpersonal ska ha patientens hélsa som det
framsta malet och att omvardnaden da sker pa individniva. Méanniskan ska betraktas som en fri
individ och sjukskdterskans egna varderingar ska inte hindra vardandet. Inom varden ar detta av
stor vikt, da varje manniska ar unik och kommer vilja bli bemotta olika. Férhoppningen ligger i
att vardpersonal kontinuerligt ifragasatter sina attityder och sitt bemotande gentemot individer

som soker abort.

Slutsats

Varje individ som soker sig till varden ar i en sarbar situation, vilket medfor att vardpersonalens
bemotande behdver genomsyras av empati, respekt och vérdighet. | Sverige har vi mycket goda
forutsattningar att bedriva vard vid abort utifran ett holistiskt perspektiv dar hela individens hélsa
ar i fokus. Varden ska vara inkluderande och autonomi ska sté i fokus. Genom personcentrering
kan sjukskoterskan fa individen att kanna sig sedd och forstadd. Da litteraturstudien syftar pa att
belysa individers upplevelse av ett specifikt fenomen ar det viktigt att ha i atanke att varje
upplevelse ar unik. Av studien framkommer att bemotandet fran vardpersonal i abortprocessen ar
essentiellt for individens helhetsupplevelse av vardtillfallet. Som blivande sjukskoterskor kan vi
med hjélp av kunskap och forstaelse reducera onddigt lidande hos individer som vill genomga en
abort. Under foreliggande arbete har forfattarna alagt sig ny kunskap och forstaelse kring

individers upplevelse av att genomga en abort.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetsfordelningen mellan forfattarna har under arbetets gang varit jamn. Sékningen i olika
databaser gjordes var for sig, for att sedan tillsammans analysera artiklar som sedan anvéndes i
resultatet. Under arbetes gang fordes ocksa en kontinuerlig diskussion for att kunna séakerstalla
arbetets fortskridning samt forfattarnas delaktighet. Tillsammans kom forfattarna fram till en

slutsats och diskussion kring det valda &mnesomradet.
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del av kvinnorna som
inkluderades i studien
var dver forvantan
ndjda med hela
abortupplevelsen
(3600st). Andelen
som upplevde aborten
varre &n forvantat var
markant mindre
(136st)
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Stalhandske,
Makenzius,
Tydén, &
Larsson, (2012).

Existential
experiences and
needs related to
induced abortion
in a group of

Swedish women:

a quantitative
investigation.

Syftet med
studien var att
undersoka vilka
typer och
existentiella
fragor och tankar
som uppkom i
samband med en
abort.

En kvantitativ
tvarsnittsstudie dar
499 kvinnor fran
béade landsbygd och
stader som valt att
genomga en abort
deltog. Samtliga
kvinnor fick fylla i
frageformular med
béade
flersvarsalternativ
samt 6ppna fragor.

Existentiella fragor
var vanligt i samband
med Aborten. 67% av
kvinnorna i studien
sag exempelvis fostret
som ett barn. En del
kvinnor kande skuld,
skam och sorg i
samband med beslutet
och aborten. Det var
inte ovanligt med
starka uttryck sa som
“detta var det svaraste
beslutet jag nagonsin

Sverige o

tagit”.
Tilles, Denny, Studiens syfte var | | en kvantitativ Studien visade paett | Hog
Cansino, & att belysa vilka enkatstudie efter en | mycket gott resultat

Creinin, (2016).

Factors
influencing
women’s
satisfaction with
surgical abortion

USA

aspekter av
genomfdrandet av
en kirurgisk abort
i forsta trimestern
som upplevdes
som viktiga, samt
hur néjda kvinnor
ar med
genomforandet i
helhet.

abort fick 210
kvinnor fran 6 olika
kliniker i norra
Kalifornien skatta
sitt omddme av
genomforandet med
olika skalor, samt
beskriva vilka
aspekter och
faktorer som
upplevdes viktiga.

dar endast 2% eller
mindre var neutrala
eller missndjda med
varden relaterat till
aborten. De tre
viktigaste aspekterna
som framgick var: Att
fa tid till ingrepp
inom resonabel tid,
att bli val
omhandertagen och
val bemott av
vardpersonal, samt
fullgod information.
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