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Introduktion: I Sverige utfors cirka 38000 inducerade aborter arligen, manga trots att
kvinnan anvant preventivmedel. | omvardnaden vid inducerad abort &r det viktigt att
sjukskaterskan tillgodoser kvinnans emotionella saval som fysiska behov och att
bemotandet praglas av forstaelse for kvinnans situation. Syfte: att beskriva kvinnors
upplevelser av att genomga inducerad abort. Metod: en litteraturstudie som utférts enligt
Polit och Becks (2016) flodesschema pa nio steg, dar sokorden Abortion induced,
Women* och Experience* anvandes for att soka artiklar i databaserna Cinahl, PubMed och
PsyciInfo. De sju utvalda artiklarna som ligger till grund for litteraturstudiens resultat
genomgick en kvalitetsgranskning med hjalp av Polit och Becks (2016) “Guide to an
Overall Critique of a Qualitative Research Report” innan en induktiv databearbetning och
analys gjordes. Resultat: utifran studiens syfte framkom fyra teman; Att inte kénna sig
forberedd, Att lida fysiskt och emotionellt, Att vara i behov av stod och Att hitta en mening
och forsoka ga vidare. Slutsats: Att genomga inducerad abort upplevdes av kvinnorna
som fysiskt och emotionellt pafrestande. Flera 6nskade att de hade blivit battre forberedd
av vardpersonalen pa vad som vantade. De flesta kvinnor hade behov av att fa stod under
och efter abortprocessen men flera uttryckte att det var svart att prata om aborten med
andra. Efter aborten hade kvinnorna olika satt att ga vidare pa och for vissa var detta
svarare an for andra.
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Introduktion

World Health Organization [WHO] (2001) definierar inducerad abort som ett frivilligt
avbrytande av en faststalld graviditet. Arligen gors runt 43 miljoner aborter pé& global basis
varav nastan hélften genomfors under osékra forhallanden (WHO 2012a) vilket innebar att den
som utfor aborten har otillracklig kompetens till detta och/eller att det sker i en miljé med lag
medicinsk standard (WHO 2001). Abort ar inte en lagstadgad réattighet i alla lander och enligt
WHO (2012b) utférs nastan alla olagliga aborter i utvecklingslander, dar tillgang till trygga
aborter ar lag och modradddligheten hog. Vidare beskrivs att mer an 47 000 kvinnor dor och
ytterligare 5 miljoner kvinnor drabbas av varaktiga skador arligen som féljd av komplikationer
efter osakra aborter. Enligt Brannstrom et al. (2016) raknas en graviditet som fullgangen efter
37 veckor medan en graviditet utan komplikationer varar runt 40 veckor.

Den svenska abortlagen (SFS 1974:595) tradde i kraft 1975 och enligt den har kvinnor ratt till
fri abort upp till graviditetsvecka 18+0 utan att behdva motivera sitt val. Kvinnor som vill géra
abort mellan graviditetsvecka 18+1 och 21+6 maste genom en ansokan till Socialstyrelsen fa
tillstand till detta, men frdn och med graviditetsvecka 22+0 ges tillstdnd bara om fostret inte
anses vara livsdugligt (SFS 1974:595). Enligt Socialstyrelsen (2017) har aborter lange varit
vanligast bland kvinnor i aldersgruppen 20-24 ar men ar 2016 gjordes flest aborter av kvinnor
i aldersgruppen 25-29 ar. Tonarsaborter har de sista tio aren minskat, sannolikt pa grund av mer
utvecklade preventivmetoder (Socialstyrelsen 2017).

Abortmetoder, forlopp och eventuella komplikationer

Begreppet inducerad abort omfattar bade medicinsk och kirurgisk metod (WHO 2012b). Ar
2016 blev 38000 inducerade aborter rapporterade till Socialstyrelsen, vilket innebar att nastan
tre procent av svenska kvinnor mellan 15-44 ar valde att avsluta sin graviditet. Av alla
inducerade aborter ar 2016 genomfdérdes 92 procent medicinskt och av dessa avslutades 30
procent pa sjukhus. Av alla aborter i Sverige utférdes sex procent efter graviditetsvecka 12
(Socialstyrelsen 2017), vilket enligt Bréannstrom et al. (2016) bendmns som sen abort.

Vid medicinsk abort far kvinnan forst ett progesteronhammande lakemedel i tablettform
(Brannstrom et al. 2016) som verkar hammande pa graviditetshormonet progesteron och har en
vidgande effekt pa livmoderhalsen (FASS 2017b). Ett till tvd dygn senare far kvinnan en
vaginal eller sublingual dos av ett prostaglandinanalogt lakemedel (Brannstrém et al. 2016) som
gor livmoderhalsen mjukare och satter igang véarkarna som ska resultera i att fostret stots ut
(FASS 2017a). Enligt Brannstrom et al. (2016) ges eventuella upprepade l&gre doser lakemedel
med tre timmars mellanrum tills aborten sker. Sena aborter tar i genomsnitt 6,5 timmar fran
forsta dos prostaglandiner tills fostret ar ute, men med graviditetens langd 6kar bade denna tid
och behovet av smartlindring. Ibland upplever kvinnan en riklig blédning som varar i upp till
tva veckor och i sallsynta fall innebar blédningen att kirurgi eller blodtransfusion ar nédvandigt.
Risken finns ocksa att rester ar kvar i livmoderhalan efter behandlingen, en komplikation som
kan atgardas med kirurgi (Brannstrém et al. 2016). Enligt Socialstyrelsen (2017) &r det vanligast
att medicinska aborter upp till graviditetsvecka nio avslutas i hemmet. Brannstrom et al. (2016)
poangterar dock att aven hemaborter skall paborjas pa sjukhus eller av Socialstyrelsen godkand
abortmottagning dar kvinnan far lakemedel som sétter igang processen.



Kirurgisk abort gar till pa sa satt att livmoderhalsen utvidgas mekaniskt och sedan utryms
livmoderhalan med en metod kallat vakuumaspiration. Kvinnan far antingen lokalbedévning
eller laggs under generell anestesi. Kirurgisk abort utforas framst vid tidiga aborter upp till och
med graviditetsvecka 12, men trots att metoden inte rekommenderas vid sena aborter kan den
utforas anda upp tills graviditetsvecka 15. Infektion, blédning, skada pa livmoderhalsen och
perforation av livmodern ar komplikationer som kan férekomma vid kirurgisk abort. Det finns
ocksa en risk pa cirka tva procent for att det finns rester kvar i livmoderhdlan efter den
kirurgiska aborten, vilket kraver behandling med antingen ett prostaglandinanalogt lakemedel
eller ytterligare en vakuumaspiration (Brannstrom et al. 2016).

Att soka vard for abort

Enligt Brannstrom et al. (2016) befinner sig kvinnor som otnskat blir gravida i en situation som
praglas av stress och kanslighet, dar flera upplever motstridiga kéanslor runt det beslut de star
infor om att fortsétta graviditeten eller genomfora abort. Manga oonskade graviditeter i Sverige
uppstar trots att kvinnan anvant preventivmedel (Kallner et al. 2015) och Bréannstrom et al.
(2016) poangterar att inget preventivmedel &r 100 procent sékert. Det ar vanligt att kvinnorna
har ambivalenta kanslor under beslutsprocessen och det kan upplevas som oerhort svart att gora
ett slutgiltigt val (Aléx & Hammarstrém 2004; Kirkman et al. 2010). Den 6vervédgande
majoriteten av kvinnorna har redan tagit sitt beslut nar de soker vard for abort (Brannstrom et
al. 2016) men enligt Aneblom (2006) finns ofta motstridiga och kluvna kanslor runt detta beslut.
Abortsékande kvinnors orsaker till abort grundar sig i de flesta fall i énskan om ett planerat
foraldraskap (Helstrom 2006). Det kan vara sa att kvinnan inte kanner sig redo att fa barn, inte
vill vara ensamstaende foralder, har ett instabilt eller problematiskt férhallande till sin partner
eller har ekonomiska svarigheter (Aléx & Hammarstrom 2004; Kirkman et al. 2010). Andra
orsaker kan vara 6nskan om att inte vilja avbryta en pagaende utbildning eller énskan om att
hitta ett arbete eller en lamplig bostad forst (Wahlberg 2004). | vissa fall kan det vara andra
omstandigheter som gor att kvinnan vill gora abort, exempelvis olika typer av fosteravvikelser
eller att graviditeten &r resultatet av en valdtakt (Finer et al. 2005). En annan orsak till att
kvinnan soker vard for abort kan vara att fostret spontant dott utan att kroppen stott ut det — en
typ av missfall kallat missed abortion (Borgfeldt et al 2010) dar kvinnan maste genomga samma
procedur som vid en elektiv abort.

Sjukskoterskans roll och ansvar

Sjukskoterskan &r ofta den forsta vardpersonal abortsokande kvinnor kommer i kontakt med
nar de soker vard och ar dessutom i stor grad involverad i omvardnaden vid inducerad abort
(Lipp & Fothergill 2009). Pa gynekologiska avdelningar ar omvardnaden av kvinnor som
genomgar medicinsk inducerad abort en del av sjukskoterskans kliniska arbete, dar
sjukskoterskan bland annat ska Overvaka héandelseforloppet vid aborten och lindra den
tillhorande smartan (Huntington 2002). | omvardnaden infor kirurgisk abortmetod ingar enligt
Jerpseth (2011) vanliga preoperativa forberedelser av kvinnan. Efter ingreppet vardas kvinnan
postoperativt dar sjukskoterskan observerar andning, cirkulation och blédningar. Att varda
kvinnor som genomgar inducerad abort kan enligt Huntington (2002) vara valdigt psykiskt
kravande for sjukskoterskor. | studier om sjukskaéterskors upplevelser av att varda kvinnor som
genomgar inducerad abort beskrivs omvardnaden som bade emotionellt och etiskt svar
(Lindstrom et al. 2011; Nicholson et al. 2010; Parker et al. 2014). Det svaraste i omvardnaden
ar enligt sjukskoterskor sena aborter dar fostret har tydliga manskliga drag da detta innebér att
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ett potentiellt liv avslutats (Lindstrém et al 2011; Nicholson et al 2010). Att varda kvinnor som
gor upprepade aborter utgor en annan svarighet for sjukskoterskor dar kvinnans situation
beskrivs som svar att acceptera (Nicholson et al. 2010). Trots de olika svarigheterna i
omvardnaden erbjuds sjukskoterskor sallan vagledning eller utbildning for yrkesutveckling
inom abortvard (Lindstrom et al. 2011).

Enligt Stalhandske et al. (2012) ar det av stor vikt att kvinnors olika emotionella och
existentiella behov vid inducerad abort tillgodoses, men studier visar att vardpersonalens fokus
framst ligger pa det fysiska omhandertagandet av kvinnorna (Aléx & Hammarstrom 2004;
Mariutti et al. 2007; Stalhandske et al. 2011b). Mariutti et al. (2007) poéangterar att kvinnan
maste ses i sin helhet da hon vid inducerad abort kan ha manga olika behov utéver de fysiska.
| den personcentrerade varden som enligt Svensk sjukskoterskeférening (2016) ar en viktig del
av sjukskoterskans karnkompetenser, ska sjukskoterskan kunna se hela patienten i dennes unika
situation med egna individuella behov bade fysiskt, psykiskt, socialt, andligt och existentiellt.
Sjukskoterskan ska respektera patientens individuella upplevelse och inte moralisera runt de
beslut patienten tar. Sjukskdterskans arbete ska dessutom ske i enlighet med ICN:s etiska kod
(Svensk sjukskoterskeforening 2017) som beskriver vikten av att sjukskoterskans bemétande
praglas av professionella varden som lyhdrdhet, medkénsla och integritet. Vidare skrivs att
respekten for patientens manskliga rattigheter och varderingar ar grundlaggande i vardarbetet.
Vikten av ett sadant professionellt bemotande tydliggors av Aneblom (2006) som anser att
kvinnorna bor bemétas i varden med en ppenhet och forstaelse for sin situation och det beslut
hon tagit. Enligt McLemore et al. (2014) ar det dessutom viktigt att sjukskdterskan bemoter
kvinnan pa ett icke domande satt och inte ifragasatter kvinnans beslut om abort.

Parker et al. (2014) skriver att sjukskoterskor pa gynekologiska avdelningar upplever deras
kunskap om inducerad abort som bristféllig, vilket enligt Wahlberg (2004) bland annat kan leda
till en bristande forstaelse i motet med abortsokande kvinnor. Nicholson et al. (2010) anser att
omvardnaden av kvinnor som genomgar inducerad abort & komplex och att detta stéaller hoga
krav pa sjukskoterskans kompetensniva. For att sékerstalla att dessa kvinnor ska fa ett sa bra
bemadtande som majligt ar det viktigt med bade utbildning och handledning av personalen som
ar delaktiga i samband med aborten (Helstrom 2006; Wahlberg 2004). Enligt Parker et al.
(2014) skulle en kunskapsutveckling hos sjukskoterskor pd gynekologiska avdelningar kunna
underlatta fér en mer holistisk och personcentrerad omvardnad av kvinnorna. Sjukskéterskor
maste vara medvetna om kvinnors komplexa abortupplevelser for att pd basta mojliga satt
kunna stédja och starka dem vid inducerad abort (Aléx & Hammarstrom 2004).

Joyce Travelbees omvardnadsteori

Ar 1966 publicerades forsta upplagan av Joyce Travelbees bok “Interpersonal Aspects of
Nursing” dir teorin om omvéardnadens mellanménskliga aspekter beskrivs. Omvardnadens mal
ar enligt Travelbee (1971 refererad i Kirkevold 2000, s.136) “att hjilpa patienten att bemdistra
sjukdom och lidande och finna en mening i sin upplevelse” och en god mellanménsklig relation
mellan sjukskoterska och patient ligger till grund for att kunna uppna detta mal. | det
mellanmanskliga motet beskrivs vikten av att sjukskoterskan tolkar den lidande patienten som
en egen individ helt olik andra patienter i samma situation och att eventuella stereotypa
uppfattningar av denna ses bort fran. Varje patient har en unik och personlig upplevelse av sin
situation. En forutsattning for att sjukskoterskan ska kunna skapa en mellanmansklig relation
med patienten ar kommunikationen. Kommunikationen, bade verbal och icke-verbal, ar
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sjukskoterskans viktigaste verktyg och &r nodvandig for att kunna lara kdnna patienten som den
unika individ hen ar. Om sjukskoterskan genom god kommunikation identifierar och tillgodoser
patientens individuella och unika behov i omvardnaden menar Travelbee att patienten lattare
kan ta sig genom sitt lidande och hitta en mening med det svara hen genomgar. Genom att hitta
en mening eller ett varde med det lidande en genomgatt kan en svar erfarenhet verka starkande
for individen. (Travelbee 1971 refererad i Kirkevold 2000).

Problemformulering

| Sverige gors cirka 38 000 aborter arligen av kvinnor som ofta befinner sig i en svar och kénslig
situation. Tidigare forskning visar att fokusen i omvardnaden av kvinnor som genomgar
inducerad abort framst ligger pa det fysiska omhandertagandet, trots att de emotionella och
existentiella behoven &r val sd viktiga att tillgodose. Sjukskoterskor pa gynekologiska
avdelningar upplever sig dessutom ha bristfallig kunskap om inducerad abort men erbjuds
sallan utbildning inom omradet. Omvardnaden av kvinnor som genomgar inducerad abort &r
komplex och sjukskoterskor behover en 6kad forstaelse for dessa kvinnors olika upplevelser
for att kunna stodja och starka dem i den svara situationen.

Syfte
Litteraturstudiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av att genomga inducerad abort.

Metod

Den anvanda metoden &r en litteraturstudie som genomférts med hjalp av Polit och Becks
(2016) flodesschema pa nio steg (Figur 1). Flodesschemat beskriver steg for steg
tillvagagangssattet vid en litteraturstudie. En litteraturstudie ska enligt Polit och Beck (2016)
genomforas systematiskt med klara inklusions- och exklusionskriterier for att den ska kunna
vara replikerbar.

2. Sokstrategl; valjd 3. Databassok efter

1. Formulera syftet och databaser, sokord otentiellt
eventuella fragestallningar och inklusions- och P :
. o anvandbara artiklar
exklusionsskriterier
4. Granska artiklarnas titel 5. Lasa genom & l?e(iI(;?;:tut
och abstract utvalda artiklar : .
information

8. Analysera och
hitta teman eller
kategorier

9. Sammanstalla
resultatet

7. Kvalitetsgranska alla
utvalda artiklar

Figur 1. Polit och Becks (2016) flodesschema pa nio steg, fritt Gversatt.



Litteratursékning

Enligt steg 1 i Polit och Becks (2016) flodesschema pa nio steg ska forst syftet samt eventuella
fragestéllningar formuleras. | steg 2 ska en strategi for sokningen utformas for att kunna
identifiera relevanta artiklar som svarar pa litteraturstudiens syfte. Detta innebéar att valja ut
vilka databaser sokningarna ska genomforas i, att valja ut relevanta sékord for valt &mne samt
bestdimma vilka inklusions- och exklusionskriterier som ska gélla. De databaser som anvandes
var Cinahl, PubMed och Psycinfo — tre databaser som enligt Forsberg och Wengstrom (2016)
tacker omvardnadsforskning. Sokorden Abortion induced, Women, och Experience
formulerades utifran litteraturstudiens syfte. Sokordet Women valdes da det just ar kvinnan som
ar i fokus och eftersom det alternativa sokordet Patient inte gav lika relevanta traffar. I Cinahl
sOktes Abortion induced i Cinahl Headings dar Abortion, Induced foreslogs som MH (Major
Heading). Sokorden Women* och Experience* trunkerades (*) vilket enligt Forsberg och
Wengstrom (2016) gors for att fa med ordens alla varianter, och soktes sedan inom AB
(Abstract). Sokordet Abortion induced soktes i PubMed som MeSH-term (Medical Subject
Headings) med subheading “psychology” for att smalna av séket och sékorden Women* och
Experience* trunkerades och soktes i fritext. 1 PsyclInfo stktes Abortion Induced som MJSUB
(Major Subject) medan Women* och Experience* sOktes som fritext inom AB (Abstract).
Fritextsokningarna inom abstrakt gjordes i de databaser detta var mgjligt for att fa sa relevanta
traffar som mojligt, da Forsberg och Wengstrom (2016) menar att det som star i artikelns
abstract speglar innehallet.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusions- och exklusionskriterier begransar sékningen och kan gora att irrelevanta artiklar
undviks (Polit & Beck 2016). Artiklar som inkluderades i litteraturstudien skulle behandla
kvinnors upplevelser av att genomga inducerad abort fran det att de tagit sitt beslut. Aborten
skulle ha genomforts i lander dar fri abort ar lagligt, det vill sédga att kvinnan fram till
abortgransen sjalv har ratt att bestamma sig for att gora abort. Aborten skulle ocksad ha
genomforts pa sjukhus da det ar i denna kontext sjukskoterskan ar involverad. Artiklarna skulle
vara kvalitativa, skrivna pa engelska, svenska eller norska och publicerade inom de senaste 10
aren (2008.01.01-2018.01.24). Dessutom skulle artiklarna vara peer reviewed, vilket enligt
Polit och Beck (2016) innebér att de genomgatt en granskning av minst tva experter pa omradet.
Artiklar vars fokus var kvinnors upplevelser av inducerad abort efter missed abortion
exkluderades, liksom artiklar som behandlar kvinnors upplevelser av inducerad abort efter en
valdtakt eller pa grund av fosteravvikelser. Alla review-artiklar exkluderades ocksa.

Sedan genomfordes en databassokning i steg 3 dar alla sokningar dokumenterades noggrant.
Sokningarna i Cinahl (tabell 1), PubMed (tabell 2) och Psycinfo (tabell 3) presenteras nedan.
Tabell 1. Databassok och urval i Cinahl.

Cinahl

Sokning | Sokord Antal traffar Urval 1 Urval 2 Urval 3
S1 Abortion, induced (MH) 2299

S2 Women* (AB) 85 507




S3 Experience* (AB) 97 889

S4 S1 AND S2 AND S3 191 13 5 5

Tabell 2. Databasstk och urval i Pubmed.

PubMed

Sokning | Sokord Antal traffar Urval 1 Urval 2 Urval 3
S1 Abortion, Induced/psychology [MeSH] 6 274

S2 Women* 487 808

S3 Experience* 447 927

S4 S1 AND S2 AND S3 218 13(6) 1 1

(*) Tal inom parentes visar antal externa dubbletter.

Tabell 3. Databassok och urval i Psycinfo.

Psyclnfo

Soékning | Sokord Antal traffar Urval 1 Urval 2 Urval 3
S1 Abortion, induced (MJSUB) 858

S2 Women* (AB) 92 192

S3 Experience* (AB) 187 098

S4 S1 AND S2 AND S3 178 21(13) 1 1

(*) Tal inom parentes visar antal externa dubbletter.

Urval

| steg 4 primérgranskades artiklarnas titel och abstrakt for att véardera varje artikels relevans for
litteraturstudiens syfte; 191 fran Cinahl, 218 fran PubMed och 178 fran Psycinfo. Vissa artiklar
var externa dubbletter, nagra beddémdes ligga utanfor litteraturstudiens syfte och andra
uppfyllde inte inklusionsskriterierna. Dar det tydligen framgick utifran artikelns titel att denna
inte uppfyllde inklusionskriterierna, exempelvis att studien gjorts i ett land med restriktiva
abortlagar, exkluderades artikeln direkt utan att abstrakt lastes. 13 artiklar fran Cinahl, sju
artiklar fran PubMed och atta artiklar fran Psycinfo valdes i det forsta urvalet. | steg 5 lastes de



28 artiklarna fran det forsta urvalet i sin helhet for att i steg 6 kunna granska dessa och avgora
om de fortfarande stamde 6verens med litteraturstudiens syfte.

Totalt valdes sju av artiklarna ut i urval 2, varav fem var fran Cinahl, en var fran PubMed och
en fran Psycinfo. Flera artiklar exkluderades da de intervjuade kvinnorna var fran lander med
restriktiva abortlagar. En artikel exkluderades da det visade sig att de intervjuade kvinnorna
enbart diskuterade inducerad abort utan att ha haft egna upplevelser av det. Tva artiklar
exkluderades da de enbart behandlade kvinnors vardbehov vid inducerad abort. De resterande
exkluderade artiklarna svarade inte pa litteraturstudiens syfte. Darefter gjordes en kritisk
granskning av de sju artiklarna fran urval 2 i steg 7 med hjalp av Polit och Becks (2016) “Guide
to an Overall Critique of a Qualitative Research Report”. Samtliga artiklar bedomdes vara av
medels till hdg kvalitet och utgér darmed urval 3. De sju artiklar som ligger till grund for
litteraturstudien redovisas i en artikelmatris (bilaga 1).

Databearbetning och analys

En induktiv analys gjordes i steg 8 dar inspiration hamtades fran Forsberg och Wengstroms
(2016) latenta innehallsanalys. Forst gjordes en induktiv databearbetning genom att artiklarnas
resultat lastes flera ganger och relevant och anvandbar data som svarade mot litteraturstudiens
syfte extraherades. Denna data lastes sedan en gang till medan likheter och skillnader i
kvinnornas liknande upplevelser fargkodades. Varje fargkod tilldelades ett kodord for att
forenkla bearbetningen av data. Med hjélp av kodorden kunde kvinnornas upplevelser sorteras
och olika teman identifieras. Analysen resulterade i fyra teman (figur 2). Dessa fyra teman lag
till grund for sammanstéliningen av litteraturstudiens resultat som gjordes i steg 9.

Forskningsetiska stillningstaganden

Tidigare publicerade studier ligger till grund for denna litteraturstudie och enligt Forsberg och
Wengstrom (2016) maste etiska Overvaganden goras innan en litteraturstudie paborjas. De
etiska 6vervaganden som &r aktuella for en litteraturstudie betraffar urvalet och hur resultatet
presenteras (Forsberg & Wengstrom 2016). Alla artiklar som bedomdes svara pa
litteraturstudiens syfte har presenterats i en artikelmatris (bilaga 1) och har redovisats oavsett
vad artiklarnas resultat visat. Artiklarna har dessutom kvalitetsgranskats for att sékerstélla att
de antingen godkants av en etisk kommité eller genomgatt grundliga etiska 6vervaganden
eftersom detta enligt Forsberg och Wengstrom (2016) &r en viktig aspekt. Vetenskapsradets
(2011) riktlinjer for god vetenskaplig sed foljdes ocksa vilket innebar att inget fusk eller
oredlighet har forekommit. Lexikon anvandes som stod till dversattningar men alla citat har
skrivits pa originalspraket da det bedomdes vara viktigt att dessa inte feltolkades.
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Resultat

Litteraturstudiens resultat sammanstalldes utifran sju kvalitativa vetenskapliga artiklar som alla
behandlar kvinnors upplevelser av att genomga inducerad abort (bilaga 1). Artiklarna &r fran
Sverige, USA och England och publicerades mellan 2008 och 2017. Resultatet bestar av de fyra
teman Att inte kénna sig forberedd, Att lida fysiskt och emotionellt, Att vara i behov av stéd och
Att hitta en mening och forsoka ga vidare (figur 2), som presenteras nedan i I6pande text.

Att inte Att lida
kanna sig fysiskt och
forberedd emotionellt

Att hitta en
mening och
forsoka ga
vidare

Attvarai

behov av
stod

Figur 2.

Att inte kdnna sig forberedd

Kvinnorna beskrev att de saknade ordentlig information fran vardpersonalen om hur det
egentligen skulle vara att genomga en inducerad abort, samt om vad de kunde férvanta sig da
detta for manga var en helt ny erfarenhet (Andersson et al. 2014; Mukkavaara et al. 2012;
Stalhandske et al. 2011a). Att inte veta hur de skulle kunna klara att hantera denna nya
erfarenhet beskrevs som oroande och skrammande (Andersson et al. 2014). Nagra kvinnor
foredrog dock att vara oforberedda da de helst ville undvika att tanka pa vad de skulle genomga
(Andersson et al. 2014). For att sjalva forbereda sig infor aborten sokte flera information pa
internet eller hos vanner och vardpersonal (Andersson et al. 2014). Kvinnorna beréttade i
efterhand att de inte hade kant sig forberedda pa just hur smartfull aborten skulle komma att bli
(Andersson et al. 2014; Mukkavaara et al. 2012; Stalhandske et al. 2011a) eller att det skulle
vara en sa emotionellt svar process att genomga (Mukkavaara et al. 2012; Stalhandske et al.
2011a). Att ha erfarenhet av barnafédande sedan innan gjorde att vissa kvinnor k&nde sig battre
forberedda infor en sen abort (Mukkavaara et al. 2012; Purcell et al. 2017), men flera av
kvinnorna beskrev anda att de inte hade forvantat att aborten skulle ha sa manga likheter med
en forlossning (Purcell et al. 2017).

“I never realised that it was gonna be like actually giving birth, and having to — like, | got
contractions and had to push ... *“ (Purcell et al. 2017, s.175).
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Innan fostret kom ut hade flera av kvinnorna inte forstatt hur utvecklat fostret skulle vara
(Andersson et al. 2014; Mukkavaara et al. 2012), detta trots att flera tidigare hade sett fostret
pa en skarm under ultraljudsundersékningen (Andersson et al. 2014). Synen av fostret beskrevs
som skrammande (Mukkavaara et al. 2012), oroande (Andersson et al. 2014) och hemsk
(Purcell et al. 2017).

“You could see fetus, where the ears were, the arms, I was really frightened” (Mukkavaara et
al. 2012, S.722)

Att lida fysiskt och emotionellt

Kvinnornas fysiska upplevelse av medicinsk abort beskrevs som smértsam (Andersson et al.
2014; Halldén et al. 2009; Mukkavaara et al. 2012; Purcell et al. 2017) och en majoritet av dessa
kvinnor upplevde smartan som mest intensiv da fostret var pa vag ut (Andersson et al. 2014;
Mukkavaara et al. 2012; Purcell et al. 2017). Kvinnor som genomgick tidiga medicinska aborter
beskrev att smértan liknade menstruationssmartor (Halldén et al. 2009), medan kvinnor som
genomgick sena medicinska aborter upplevde smartsamma sammandragningar (Andersson et
al. 2014; Purcell et al. 2017). En kvinna som genomgick sen medicinsk abort beskrev att det
var sa smartsamt att hon trodde hon skulle do (Andersson et al. 2014). Flera kvinnor som hade
tidigare erfarenhet av barnafédande kallade den sena medicinska aborten for en
miniforlossning, men trots detta tyckte nagra av dem att de inte fortjanade ordentlig
smartlindring och att de inte var beréttigade att behandlas pa samma satt som en fodande kvinna
av vardpersonalen (Purcell et al. 2017). Andra upplevelser av fysiska symtom vid medicinsk
abort var blddningar (Andersson et al. 2014; Mukkavaara et al. 2012) samt biverkningar som
illamaende och yrsel pa grund av smartlindringen (Andersson et al. 2014). Att genomga en
kirurgisk abort forknippades med mindre fysiskt och emotionellt lidande for kvinnorna
eftersom de blev sovda och vaknade upp till att aborten var 6ver (Halldén et al. 2009;
Mukkavaara et al. 2012; Purcell et al. 2017).

Processen fram till dess att fostret var ute var emotionellt svar for kvinnor som genomgick
medicinsk abort (Andersson et al. 2014; Mukkavaara et al. 2012; Purcell et al. 2017). Att svélja
tabletterna som skulle sétta igang abortprocessen upplevdes som oerhort svart da det innebar
att beslutet inte kunde &ndras (Andersson et al. 2014; Mukkavaara et al. 2012) och i samband
med detta konfronterades flera av kvinnorna med existentiella tankar kring liv och dod
(Andersson et al. 2014). For flera kvinnor forstarktes det emotionella lidandet da de ansag att
aborten innebar att de tog livet av sitt eget barn (Andersson et al. 2014; Dykes et al. 2011;
Halldén et al. 2009; Mukkavaara et al. 2012; Trybulski 2008). Att raka se fostret upplevdes av
vissa kvinnor som den emotionellt varsta delen av hela processen (Mukkavaara et al. 2012;
Purcell et al. 2017) medan andra kande ett behov av att se fostret for att forsékra sig om att det
inte levde (Andersson et al. 2014) eller for att ta farval (Andersson et al. 2014; Stalhandske et
al. 2011a). En kvinna beskrev att hon blev 6verford till forlossningen da abortmottagningen
stangde och att hon blev valdigt upprord da hon insag att hennes nya rum var klargjort for en
nyfodd bebis (Purcell et al. 2017). Kvinnorna beskrev att de efter aborten reagerade med kénslor
av skuld, skam (Dykes et al. 2011; Mukkavaara et al. 2012; Stalhandske et al. 2011a), sorg
(Andersson et al. 2014; Dykes et al. 2011; Mukkavaara et al. 2012; Purcell et al. 2017;
Stalhandske et al. 2011a; Trybulski 2008), tomhet (Halldén et al. 2009; Purcell et al. 2017
Stalhandske et al. 2011a), ilska (Mukkavaara et al. 2012), forlust (Mukkavaara et al. 2012;
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Trybulski 2008) och anger (Dykes et al. 2011; Mukkavaara et al. 2012; Trybulski 2008).
Aborten beskrevs av vissa kvinnor som ett emotionellt trauma (Mukkavaara et al. 2012) och
efter aborten utvecklade flera av dem angest (Mukkavaara et al. 2012) och depression (Dykes
et al. 2011; Mukkavaara et al. 2012; Stalhandske et al. 2011a).

Att vara i behov av stod

Under sjalva abortprocessen var det viktigt for flera kvinnor att ha en partner eller van vid sin
sida (Andersson et al. 2014; Mukkavaara et al. 2012), men nagra beskrev ett behov av att vara
sjalv for att ha tid att reflektera (Andersson et al. 2014). Vardpersonalens stod hade stor
betydelse for kvinnorna (Andersson et al. 2014; Halldén et al. 2009; Mukkavaara et al. 2012)
och en kvinna uttryckte att vardpersonalen var det enda stodet hon hade (Mukkavaara et al.
2012). Aven efter den inducerade aborten hade kvinnorna olika behov av stod. For en majoritet
av kvinnorna var det viktigt att fa stod fran omgivningen (Andersson et al. 2014; Dykes et al.
2011; Halldén et al. 2009; Mukkavaara et al. 2012; Stalhandske et al. 2011a). En kvinna beskrev
att hela familjen stéttade henne och att detta gav henne en slags kénsla av samhérighet (Halldén
et al. 2009). Andra kvinnor fick inte stod fran sin omgivning (Dykes et al. 2011; Halldén et al.
2009; Purcell et al. 2017) och en ung kvinna beréattade att familjen beskyllde henne for att vara
ofdrsiktig och oansvarig (Halldén et al. 2009).

Att prata med nagon om abortupplevelsen i efterhand kandes viktigt for kvinnorna (Andersson
et al. 2014; Dykes et al. 2011; Mukkavaara et al. 2012; Stalhandske et al. 2011a) men flera
upplevde att de hade svart att prata om aborten med andra (Dykes et al. 2011; Mukkavaara et
al. 2012; Stalhandske et al. 2011a; Trybulski 2008). Orsakerna som kvinnorna uppgav till att
de inte ville anfortro sig till andra om aborten var radslan av att de skulle démas (Dykes et al.
2011), att andra skulle &ndra uppfattning om dem (Dykes et al. 2011; Trybulski 2008) eller
overge dem (Dykes et al. 2011; Trybulski 2008). Nagra kvinnor vagade aldrig anfortro sig till
nagon om att de hade genomgatt en abort (Dykes et al. 2011; Mukkavaara et al. 2012) och flera
onskade att det hade varit lattare och mer acceptabelt att prata med andra om sin abort
(Stalhandske et al. 2011a; Trybulski 2008).

“I could not tell anyone what I really was up to (...). The nurse was my support.”

(Mukkavaara et al. 2012, S.722)

Att hitta en mening och forsoka ga vidare

En lattnad Over att aborten var 6ver beskrevs av flera kvinnor (Andersson et al. 2014; Halldén
et al. 2009; Purcell et al. 2017; Stalhandske et al. 2011a) och for nagra var det sa enkelt som att
bara ga tillbaka till sina normala liv efter aborten (Dykes et al. 2011; Halldén et al. 2009).

“The relief came straight after 1'd had the abortion. It felt wonderful, that the whole circus
was over and I could go back to normal ...” (Halldén et al. 2009, s.246)

Andra hade behov av att hitta en mening eller ett varde i det svara de genomgatt som en del av
att forsoka ga vidare (Dykes et al. 2011; Halldén et al. 2009; Stalhandske et al. 2011a; Trybulski
2008). Nagra kvinnor sokte mening och trést genom sin religion och forklarade att de trodde
att fostrets sjal skulle finna en annan boning (Stalhandske et al. 2011a; Trybulski 2008).
Kvinnorna upplevde att erfarenheten gjorde dem mer ansvarsfulla, sjalvsakra (Halldén et al.
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2009) och mogna (Stalhandske et al. 2011a) och att de fann en styrka i sig sjalva (Andersson et
al. 2014; Dykes et al. 2011; Trybulski 2008). Kvinnorna fann en gladje i att veta att de var
fertila (Dykes et al. 2011; Halldén et al. 2009), i att ha upplevt att vara gravida (Purcell et al.
2017; Stalhandske et al. 2011a) och i att ha upplevt moderskéanslor (Halldén et al. 2009;
Stalhandske et al. 2011a). Nagra av kvinnorna uttryckte en stolthet Gver att ha klarat av att
genomga nagot sa emotionellt svart (Andersson et al. 2014). Vissa tankte pa aborten som en
erfarenhet som positivt format dem (Dykes et al. 2011; Trybulski 2008).

Kvinnorna hade ofta behov av en symbolisk avslutning pa abortprocessen for att kunna ga
vidare (Andersson et al. 2014; Stalhandske et al. 2011a; Trybulski 2008) och hade olika satt att
gora detta pa. De tog farval med fostret (Andersson et al. 2014), holl det (Stalhandske et al.
2011a), bad om forlatelse (Trybulski 2008), skrev ett brev till det (Andersson et al. 2014;
Stalhandske et al. 2011a; Trybulski 2008) eller tande ett ljus for det (Stalhandske et al. 2011a).
En kvinna beskrev att hon lade sitt finger i fostrets lilla hand for att sdga farvél och att detta
kandes nodvandigt for henne att gora da hon trots allt hade burit fostret under lang tid
(Andersson et al. 2014). Att ha blédningar och humdérsvangningar under flera veckor efter
aborten beskrevs som ett hinder for att kunna ga vidare, men flera uttryckte att de var redo for
att ga vidare sa fort de kroppsliga symtomen var borta (Purcell et al. 2017). For flera av
kvinnorna var det lattare att ga vidare da de var helt séakra i sitt beslut (Dykes et al. 2011;
Mukkavaara et al. 2012; Stalhandske et al. 2011a; Trybulski 2008). Aborten beskrevs av
kvinnor som en svar erfarenhet de sent kommer att glomma (Andersson et al. 2014; Dykes et
al. 2011; Mukkavaara et al. 2012), men nagra ville helst undvika att tanka pa det som hade hant
(Dykes et al. 2011). Vissa kvinnor var dock overraskade Over att de hade ett positivt
dvergripande minne av aborten (Andersson et al. 2014).

Diskussion

| resultatet anvéandes sju kvalitativa vetenskapliga artiklar for att svara pa litteraturstudiens
syfte. Artiklarna presenteras i bilaga 1. Kvinnors upplevelser av att genomga inducerad abort
har beskrivits som Att inte kdnna sig forberedd, Att lida fysiskt och emotionellt, Att vara i behov
av stod och Att hitta en mening och forsoka ga vidare.

Resultatdiskussion

| studiens resultat framkom det att kvinnorna hade énskat att fa mer information om hur
forloppet vid en inducerad abort skulle ga till samt om vad de kunde forvénta sig under och
efter abortprocessen. Bland annat var de inte forberedda pa hur emotionellt svar upplevelsen
skulle komma att bli. Majoriteten av kvinnorna som upplevde att de inte kdnde sig forberedda
infor den inducerade aborten var fran svenska studier. Enligt den svenska patientlagen (SFS
2014:821) har patienten ratt att informeras om bland annat sitt tillstand och om vard- och
behandlingsforloppet. Aneblom (2006) betonar vikten av att kvinnor infor en inducerad abort
ges noggrann information for att de ska kunna ké&nna sig forberedda. Denna information ska
innefatta allt fran hur aborten genomfors och vilken smartlindring som finns tillganglig, till
vilken personal som kommer vara involverad i varden. | en svensk studie av Stalhandske et al.
(2011b) om hur kvinnor upplever abortvarden beskrivs den svenska abortvarden som neutral,
rationell och distanserad. Kvinnor som var valdigt upprorda under tiden de var inneliggande pa
avdelningen ansag det konstigt att vardpersonalen aldrig namnde nagot om vilka kéanslor som
kunde forvantas i samband med aborten och flera ifragasatte varfor inte emotionella,
existentiella eller moraliska fragor hade tagits upp under vardtiden. Att prata med kvinnan om
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de fysiska och emotionella aspekterna som kan upplevas i samband med en abort menar
Altshuler et al. (2017) ar nédvandigt for att kunna upptacka vilka bekymmer kvinnan har kring
aborten och kunna lindra och beméta hennes oro.

| studiens resultat framkom det att kvinnorna oftast hade behov av stod fran sin omgivning men
att flera upplevde det som svart att prata om aborten och att vissa inte vagade prata om den alls.
Detta resultat éverensstamde med tidigare studier av Mclintyre et al. (2001), Hess (2004) och
Poggenpoel (2006) som beskrev att kvinnor som genomgatt en inducerad abort oftast ville halla
det hemligt for sin omgivning. Vidare framkom det i litteraturstudiens resultat att kanslor av
skuld och skam var vanligt forekommande och att nagra kvinnor inte kande sig beréattigade att
behandlas likvardigt som andra patientgrupper av vardpersonalen. Kvinnornas kanslor av skuld
och skam i samband med aborten och deras radsla for hur andra skulle tanka eller uppfora sig
gentemot dem om de visste om aborten, tyder pa att kvinnorna kan ha en internaliserat stigma
runt sitt beslut om abort. | en studie av Hoggart (2017) kom det fram att kvinnor som genomgatt
en inducerad abort oftare dolde aborten for sin omgivning om kanslor av skuld och skam var
inblandade. Stigman runt aborter halls enligt Mcintyre (2001) i liv genom samhéllets sociala
och kulturella konstruktioner om abort, exempelvis att alla o6nskade graviditeter kan forhindras
med preventivmedel och att aborter bara gors av oansvariga kvinnor. Sjukskoterskan omges
precis som de abortsékande kvinnorna av samhallets konstruktioner om abort och om
sjukskoterskan i motet med kvinnan forsoker ta avstand fran dessa konstruktioner kan utrymme
ges for kvinnans personliga upplevelse (Mcintyre 2001). Hoggart (2017) hévdar dessutom att
en normalisering av abort kan satta kvinnors abortupplevelser i en annan kontext vilket ocksa
kan reducera kvinnors upplevda stigman kring abort.

| studiens resultat framkom det att kvinnorna upplevde manga olika typer av emotionellt lidande
bade under och efter den inducerade aborten. Sarskilt kanslor av sorg, tomhet och skuld var
vanliga reaktioner hos kvinnorna. Resultatet styrks av tidigare studier av Mclintyre et al. (2001),
Hess (2004) och Poggenpoel (2006) dar kvinnorna beskrev ett liknande emotionellt lidande och
for flera kvinnor var sorgen det centrala i detta lidande (Mclintyre et al. 2001). Likheter kan
aven ses hos kvinnor som genomgatt missfall da dessa enligt studier visat sig ha liknande
emotionella reaktioner av sorg (Mulvihill & Walsh 2014; Murphy & Merrell 2009). Sorgen
over fostret var vanligt forekommande bade hos kvinnor som genomgatt inducerad abort och
hos kvinnor som genomgatt missfall och detta kan tyda pa att betydelsen for dessa ligger i att
graviditeten avslutats snarare an i hur graviditeten avslutats. Hess (2004) och Williams (2000)
skriver att kvinnor som genomgar inducerad abort upplever att de inte kan eller far sorja barnet
de forlorat och enligt Williams (2000) grundar sig detta i att samhallet inte erkdanner en abort
som en forlust pa samma sétt som med andra typer av graviditetsforluster. Mariutti et al (2007)
podangterar att en inducerad abort, precis som ett missfall, kan upplevas som en kris for kvinnan
och menar att kvinnor &r i behov av emotionellt stod och forstaelse, oberoende av orsaken till
graviditetens avslutande. Williams (2000) menar att sjukskoterskan genom att bekréfta att
kvinnan &r beréttigad att kdnna sorg 6ver den inducerade aborten kan underlatta for kvinnan att
prata om sina kanslor. Enligt Breitbart (2000) kan vardpersonalen skapa en trygg miljo dar
kvinnan kan fa utlopp for sina kanslor genom att vara narvarande, icke-domande och lyssna.
Vidare beskrivs dven vikten av att bekréfta kvinnans olika kanslor och forsakra henne om att
alla dessa kénslor &r normala.

Trots att kvinnorna hade liknande upplevelser av att genomga inducerad abort hade de olika
och unika behov under och efter aborten bade fysiskt, emotionellt och existentiellt. Ett
personcentrerat arbetssatt ar en del av sjukskoterskans karnkompetenser (Svensk
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sjuksoterskeforening 2016) och innebéar bland annat att patientens individuella vardbehov ska
tas hansyn till. Stalhandske et al. (2011b) anser att kvinnors unika och individuella vardbehov
vid inducerad abort staller krav pa att vardpersonalen &r saval flexibel som inkannande.
Sjukskoterskans utgangspunkt i att patienten ar en unik individ med individuella behov i
omvardnaden ligger enligt Travelbee (1971 refererad i Kirkevold 2000) till grund for att en
mellanmansklig relation ska kunna skapas mellan de tvd. Kommunikationen ar ett av
sjukskoterskans viktigaste verktyg och en forutsattning for att kunna skapa en sadan
mellanmansklig relation med patienten. Denna relation underlattar i sin tur for sjukskoterskan
att kunna uppna omvardnadens mal som i Travelbees omvardnadsteori &r att hjalpa patienten ta
sig genom sitt lidande och finna en mening i det svara en genomgatt (Travelbee 1971 refererad
i Kirkevold 2000). Det ar darfor avgorande att sjukskdterskan genom bade verbal och icke-
verbal kommunikation visar att hen finns dar for kvinnan som genomgar inducerad abort samt
visar forstaelse och ger stod i denna sarbara situation. Pa detta sétt kan sjukskoterskan skapa en
god mellanménsklig relation med kvinnan och hjalpa henne ta sig igenom den svara situationen.

En reflektion som gjorts under arbetet med uppsatsen &r att en kvinnas aktiva beslut om att
avsluta sin graviditet inte & synonymt med att hon inte bryr sig om barnet hon kunde haft eller
att barnet inte var dnskat. Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan under vardtiden har forstaelse
for kvinnans upplevde emotionella lidande. Kvinnors upplevelser av att genomga inducerad
abort ar komplexa och Mclintyre (2001) anser att dessa kvinnors upplevelser bast kan forstas
som upplevelser av en graviditet som slutar i en abort snarare an bara upplevelser av att
genomga en abort.

Metoddiskussion
Som metod for litteraturstudien anvandes Polit och Becks (2016) flodesschema pa nio steg som
beskriver tillvagagangssattet vid en litteraturstudie.

Sokorden som anvandes i studien var fa och breda, men bedomdes vara de mest relevanta
sOkorden for studiens syfte. Att tillagga sokord som Emotion* och Termination of pregnancy
resulterade i nastan enbart dubbletter samt nagra artiklar som inte var relevanta for studiens
syfte. Att soka vissa sokord i fritext kan anses vara en svaghet da fritextsokningar generellt inte
ger lika relevanta traffar som sokningar pa amnesord ger. Sokordet Experience* soktes i fritext
da det inte fanns nagot utbytbart &mnesord och sokordet Women* bedémdes vara mest lampligt
att soka i fritext da sokordet som @mnesord gav for fa traffar. | efterhand reflekterades att
sokordet Experience* kunde ha byts ut med Experienc*, en snabb sokning pa detta sokord
visade dock att traffarna var nastan helt de samma och att detta inte hade haft nagon betydelse
for urvalet av artiklar som litteraturstudiens resultat bygger pa. | databaserna var det inte mojligt
att exkludera specifika lander i sokningarna, detta resulterade i att traffarna blev manga och
artiklar fran lander med restriktiva abortlagar fick exkluderas manuellt. I Cinahl och Psycinfo
gjordes sokningar inom AB (Abstract) for att fa sa relevanta traffar som mojligt, detta kan dock
ha resulterat i ett bortfall av relevanta artiklar dar inget abstrakt fanns tillgangligt.

Litteraturstudiens resultat sammanstalldes utifran sju artiklar fran tre lander och hade
sokningarna vidgats med nagra ar till kunde artiklar fran flera olika lander kommit med, vilket
kunde ha paverkat studiens resultat. Da det vi betraktar som kunskap enligt Forsberg och
Wengstrom (2016) forandras med tiden, bedémdes det vara en storre fordel att forskningen i
denna litteraturstudie var av nyare sort. Det kan anses vara en svaghet att endast upplevelser
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fran tre lander ar representerade i resultatet och att svensk forskning ar éverrepresenterad. Fri
abort har varit lagligt i Sverige i 6ver 30 ar och Sverige ar ett av fa lander som tillater fri abort
upp till graviditetsvecka 18, vilket medfor att svenska kvinnor kan en annan abortupplevelse
jamfért med kvinnor i andra lander. ...

Endast kvalitativa artiklar valdes ut till denna litteraturstudie vilket betyder att relevanta
kvantitativa studier som kunde ha paverkat resultatet inte identifierades. En beddmning om att
enbart inkludera kvalitativa artiklar gjordes da dessa ger personliga beskrivningar av att
genomga abort, vilket ger en djupare forstaelse for de individuella kvinnornas upplevelser. | en
av de sju artiklarna anvéandes ett inledande frageformular dar kvinnornas svar sedan féljdes upp
i de djupgaende intervjuerna, men enbart intervjudelen har anvants i litteraturstudiens resultat.
Att en person ar medférfattare i tva av de svenska studierna bedémdes vara positivt da det vid
en databassokning upptacktes att personen forskat mycket inom omradet. Ingen grans sattes for
hur lange efter aborten kvinnorna i artiklarna skulle ha intervjuats och detta kan vara en svaghet
da kanslor och tankar runt upplevelserna kan ha andrats dver tiden. Hade en grans satts for hur
lange efter aborten kvinnan skulle ha intervjuats sa hade kvinnornas minnen av upplevelsen
varit farskare, vilket kunde ha haft en betydelse for studiens resultat.

Det faktum att uppsatsforfattaren varit sjdlv om att skriva arbetet har inneburit att det inte
funnits nagon att diskutera eller bolla idéer med. Vid osakerheter har dock diskussion forts med
handledaren eller med behjélpliga kurskamrater. Ett neutralt arbetssatt har efterstravats genom
hela arbetets gang. Enligt Polit och Beck (2016) kan en kvalitativ studies tillforlitlighet baseras
pa i vilken grad resultatet ar 6verforbart till andra miljéer. Uppsatsforfattaren spekulerar att
overforbarheten till andra lander med fria abortlagar skulle vara god da resultatet visade att
kvinnors upplevelser av att genomga inducerad abort var likartade i alla tre representerade
lander.

Klinisk betydelse

Litteraturstudiens resultat gor det tydligt att kvinnor har olika emotionella behov under och efter
sin inducerade abort och detta maste sjukskoterskan ta i beaktning under omvardnaden av varije
kvinna. Vikten av att sjukskdterskan ger kvinnan tillracklig information tydliggérs genom
kvinnornas upplevelser av att inte kdnna sig forberedda infor aborten. Det ar avgorande att
sjukskaterskan tar sig god tid till att prata med kvinnan och framforallt visar forstaelse och
bekraftar hennes emotionella lidande. Anvéandandet av bade verbal och icke-verbal
kommunikation ar nédvandig for att kunna skapa en god mellanmansklig relation med kvinnan.
Om sjukskoterskan utgar ifran varje unika kvinnas forvantningar till och behov i omvardnaden
vid inducerad abort, kan det leda till en béattre vardupplevelse for kvinnan och ge henne basta
mojliga forutsattningar for att ta sig genom den svara situationen.

Forslag till fortsatt forskning

| litteraturstudien framkom det att kvinnor upplevde det som svart att berétta om sin abort for
andra och att ké&nslor av skuld och skam var vanligt férekommande i samband med aborten.
Eftersom det i Sverige ar fri abort upp till graviditetsvecka 18 som géller, skulle det vara
intressant att se forskning pa i vilken grad kvinnor i Sverige upplever stigma kring sitt beslut
om abort och hur detta paverkar deras abortupplevelser. Finns en skillnad mellan svenska
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kvinnors upplevde stigma kring aborter jamfort med kvinnor i lander med mer restriktiva
abortlagar? Det skulle vidare vara intressant att se forskning pa svenska sjukskoterskors
kunskap om och attityder till kvinnor som genomgar inducerad abort, da sadana studier skulle
kunna ge information om vad som borde fokuseras pa vid utbildning och handledning av
sjukskaterskor i abortvarden.

Slutsats

Att genomga inducerad abort upplevdes av kvinnorna som fysiskt smartsamt och emotionellt
pafrestande i storre eller mindre grad. Kvinnornas emotionella lidande efter aborten praglades
av kanslor av allt fran sorg och tomhet till skam och sjélviskhet. Flera 6nskade att de hade blivit
battre forberedda av vardpersonalen pa vad de skulle genomga da abort var en helt ny
erfarenhet. Det var viktigt for kvinnorna att fa stod fran omgivningen men flera kvinnor
upplevde brist pa stod. Trots att flera ville prata med andra om aborten vagade de inte av radsla
for att andra skulle vara démande. Efter aborten var vissa kvinnor lattade dver att kunna ga
tillbaka till sina vanliga liv medan andra hade behov av en symbolisk avslutning for att kunna
ga vidare. Det var vanligt for kvinnorna att forséka hitta en mening i den svara upplevelsen de
genomgatt. Aborten beskrevs av nagra som en upplevelse de helst ville glomma och av andra
som en upplevelse forknippat med positiva minnen.
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