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Det bemotande kvinnor erhaller av vardpersonalenpéverka
upplevelsen av aborten och hur kvinnorna klarahattera
upplevelsen emotionellt. Syftet med denna littersttidie var
att belysa kvinnors upplevelser i samband med ert.abet
visade sig att den sociala situationen kvinnorrfarbesig i
styrde beslutet om abort. Nar kvinnorna fick belatatt de var
gravida upplevde manga en kansla av overklighataonen
upplevdes som en kris for flera kvinnor. Efter dborupplevde
de flesta en lattnad, men aven skuld éver att bd gport. En
del visste att de tagit ratt beslut, medan andgaaite sig. De
flesta kvinnor upplevde att omvardnadspersonalemdtte dem
val, men en del kvinnor upplevde att personalert nagativ,
kanslolos och ignorerande. Det totala stodet féimstdende
upplevde de flesta som tillfredstéllande. For atfliggora en
tillfredstallande omvardnad for alla abortsékans@kor
behtvs mer forskning angaende kvinnors upplevelser
omvardnadspersonalens bemotande.
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decision making, induceabortion, social support, women

The treatment that women get from health care staff
influence the experience of the abortion and howneo
manage to coping the experience emotionally. Threddithis
study was to illuminate women’s experiences in emtion

with an abortion. The findings show that the wonsestcial
situation led them to the decision of abortion. Whee women
had the pregnancy confirmed many felt unreality.eba!
women experienced the situation as a crisis. Afterabortion
most of the women experienced relief, but alsotgowards the
abortion. Some knew that they had made the rigtisabe,
while others felt regret. Most of the women expeced that the
nursing staff treated them well, but some womerearpced
that the staff was negative, insensitive and igrgprMost of the
women was satisfied with the total support frormgigant
others. To make a satisfying nursing care poséibleach
woman who seeks abortion, more research is neduted a
women'’s experiences of nursing staff's treatment.
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Inledning

Idag ar det inte ovanligt att kvinnor ar sexuekitiea langt innan de ar beredda pa att
skaffa barn (1). Vid o6nskad graviditet maste eimka bestamma sig for om hon vill
foda barnet eller ej. Om hon beslutar sig forrate foda sitt barn ar abort den enda
utvagen (2). Valet att gora abort ar kvinnans agea trots detta innebar det ofta att
hon méar daligt emotionellt och &r i behov av st&d (

En helhetsbild av kvinnans gynekologiska omvardaadsnes kan vara betydande for
hur sjukskoéterskan kan hjalpa kvinnan pa basta4jtStudier visar att kvinnor som
gjort abort ansag att det som mest paverkade titiaa tillfredsstéallelse med aborten
var den information och radgivning de fatt (5). Demotande kvinnan far av
sjukvardspersonalen kan paverka hennes uppleaissvorten och hur hon klarar att
hantera upplevelsen emotionellt (6). Sjukvardspeakem har en skyldighet att ge
kvinnor som soker abort ett gott bemé6tande oclosjalderas handling (3). Denna
litteraturstudie belyser kvinnors upplevelser i samd med en abort, da det ar av vikt
att sjukskoterskan ger abortsokande kvinnor dendmdmad de &ar i behov av.

Bakgrund

Ordet abort harstammar fran det latinska ordetidlsmm betyder att forgas eller att ga
ned. Abort kan ha tva helt olika betydels®&ontan abort innebar att kroppen av olika
anledningar stoter ifran sig fostréramkallad abort ar ett medicinskt avbrytande av en
graviditet. De flesta kvinnor som gor en framkal&abrt &r i aldern 20-29 ar (3).
Forskning har visat att de vanligaste orsakerhalibrt &r en dalig relation till fadern,
begransad ekonomi och att kvinnorna k&nner athdilr tidigt att skaffa barn (1). |
denna litteraturstudie anvands ordet abort i beeisek framkallad abort.

Lagstiftning kring abort

Enligt WHO utfors mellan fyrtio och femtio miljonaborter varje ar runt om i varlden
(7). I lander dar abort ar lagligt har kvinnan righjet att fa en séker abort genomford
(3). Halften av alla aborter gors dock illegalket utgor en stor risk for konsekvenser
for kvinnan och i manga fall aven dod (1).

Varje land har utvecklat sin abortlag, abortlagangy6r det mer eller mindre svart for
en kvinna att genomfora en laglig abort. Att aldoriagligt betyder inte att kvinnan kan
fa en abort genomford pa egen begaran. Enligt Risfdet sju olika nivaer for nar en
abort far utforas: att graviditeten ar en farakid@innans liv eller for hennes fysiska eller
psykiska héalsa, att graviditeten ar orsakad avts&teller incest, att fostret ar skadat,
pa starka sociala och ekonomiska grunder ellegpa begéran, sa kallad fri abort. Det
finns fyrtionio lander i varldesom har fri abort men aven i dessa lander méter
kvinnorna lagar som begransar deras fria val, sbexempel tidsgranser for hur langt
fram i graviditeten en abort far utforas (3). Almootstandare menar att kvinnan och
fostret har samma rattigheter medan fri abort sktt@nan rattigheter framfor fostrets.
Det ar en svar jamforelse da synen att alla basrvaka och kanna sig valkomna ar en
grundlaggande vardering i vart svenska samiajg.



Innan preventivmedel fanns var avbrutet samlag elleallsamhet ett satt att forhindra
oonskade graviditeter. | boérjan av 1900-talet ewnor i Norden straffade enligt lag
om de anvande fosterférdrivande medel. Sverigesd@bortlag som kom 1938 var
mycket restriktiv. Aborter fick endast genomférag sarskilda skal och det kravdes ett
speciellt tillstand. Under 1960-talet engageradensinga svenska
ungdomsorganisationer i olika fragor, de hade bmuht en 6nskan om att abortlagen
skulle andras (9). Lagen om fri abort kom 1975idErbortlagen 1974:595 kan en
kvinna begéra abort fram till utgangen av artondwiditetsveckan. Finns det darefter
speciella skal till abort kan Socialstyrelsen lamsitatillstand. Efter vecka tjugotva
beviljas ingen abort oavsett skal da fostret atigedugligt utanfor livmodern (10).
Under 2005 gjordes néstan alla aborter innan veatikg11). Enligt socialstyrelsen har
antalet aborter per ar i Sverige inte andrats n@mrsedan lagen kom 1975 (3).

Abortmetoder

Kvinnan bor innan aborten bli informerad om de &ietoder som &r tillgangliga och
bor sjalv fa valja metod (1). Studier har visatkainnor oftast ar néjda med den
abortmetod de valt (3). Hon bor aven bli informeoad vilka risker aborten innebar.
Manga kvinnor visar en oro 6ver att bli infertiltiee en abort, men forskning visar att
kvinnor som genomgatt en laglig abort ej har nededilitet (1).

Medicinsk abort kan goras fram till vecka nio agén pa sjukhus eller hemma (3,12).
En kvinna som valjer medicinsk abort maste varavessh om att en aktiv medverkan
fran hennes sida ar nédvandig (3). Det innebdnatinan tar ett lakemedel oralt, som
hammar det hormon som bevarar graviditeten. Tvardefierat ges ett lakemedel
vaginalt som satter igadng sammandragningar i livenodch gor att livmoderhalsen
mjuknar. Kroppen stéter sedan ifran sig fostretZR, Kontroll gors efter nagra veckor
for att se om aborten har lyckats (3). Eftersoneirigrurgiskt ingrepp gors vid
medicinsk abort minskar risken for infektion octad&r pa livmodern (12).

Kirurgisk abort kan goras fram till vecka fjortdngreppet utfors av en lakare i en
operationssal. Kvinnan blir antingen nedsovd detokalbeddvning. Livmoderhalsen
vidgas, ett suginstrument fors in i livmodern ooktér, moderkaka och
livmoderslemhinna sugs ut (3,12).

En sen abort gors efter fjortonde veckan och lileraliten férlossning. Kvinnan foder
fram barnet med hjalp av varkstimulerande medelamnimoderkakan ej lossnat behdvs
en skrapning goras efterat under narkos (3).

Stod

Stod ar en omvardnadsatgard som innefattar emditicsweialt och praktiskt stod. En
beskrivning av stod lyder: "Stod ar ett av karntepgen inom omvardnad sarskilt
genom att omvardnadsarbetet ofta innebar att sfikstkan kommer in i situationer da
patienten genomgar kriser, sjukdom eller andra mmgte handelser” s.199 (13). | svara
situationer kan betydelsen av stod beskrivas sbindividen vill undga lidande men
framfor allt att ej vara ensam i sitt lidande (18)0det fran narstaende eller
vardpersonal blir extra viktigt da en individ stdor ett svart beslut i livet (15).
Livssituationen individen befinner sig i styr beletav stdd (16). Psykosocialt stéd ska



ge en kansla av trygghet dar individen uppleversiniskor i hennes narhet utgar fran
hennes egna upplevelser, att de ser henne somikemdinid (17).

Enligt den svenska Abortlagen (1974:595) ska kviriioerbjudna stddsamtal fére och
efter en framkallad abort (10), d& den oonskadeidjtaten kan upplevas som ett
kanslomassigt kaos och kvinnan maste ta ett svaaliskt beslut. Det stod
vardpersonalen ger kvinnan far ej vara fordomsbadh paverka hennes beslut (3).
Oavsett vilket beslut kvinnan tar ska vardpersanadspektera det (3,9). Aven om
manga kvinnor upplever abortprocessen som mycketwssar forskning att det
foreligger 1&g risk att drabbas av langvarig degimstill foljd av aborten (1). Manga
kvinnor upplever istallet en lattnad nar abortei\zer (3).

Litteraturstudien handlar om kvinnors upplevelseaimband med abort. Begreppet
upplevelse ar ett substantiv och innebér sgn man upplevt och som objektivt kan
beskrivas” (s.1344) (18). Uppleva ar ett verb sanebéar att "vara med om (ngt) som
direkt berérd part” (s.1343) (18).

| denna litteraturstudie innefattar begreppet d@rsde: partner, familj och vanner,

begreppet vardpersonal: all personal inom vardérbegreppet omvardnadspersonal:
sjukskoterska, barnmorska och underskoterskor.

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa kvinnordayatser i samband med abort.
Foljande fragestallningar formulerades:

- Vad uppger kvinnorna vara orsak till abort?

- Vilka upplevelser erfar kvinnor fore, under odteeen abort?
- Hur upplever kvinnorna stodet fran narstaendeva@ctpersonal?

Metod

Studien har genomfdrts som en litteraturstudie.

Datainsamling

For att underlatta strukturering av problemformimigen anvandes Flemmings férslag
till struktur for problemformulering (19), (se Tdbg). Genom denna struktur togs
sokorden fram.

Tabell 1. Struktur fér problemformulering.

Population Kvinnor

Intervention Framkallad abort

Outcome Orsak
Upplevelser, fére under och efter
Stod




Sokning efter resultatartiklar skedde i de elekska databaserna PubMed och Cinahl.
Sokorden valdes utifran studiens syfte och omvatediaedan till PubMeds MesH och
Cinahls thesaurus, aven fritext sokord anvandesT ébell 2).

Tabell 2.S6kord omvandlade till MesH och Thesaurus termer.

Sokord enligt PubMeds Cinahls Fritext sokord
problemformulering Mesh thesaurus
Framkallad abort Abortion, Abortion,
Induced Induced
Upplevelser Life Experiences
Experiences
Omvardnad Nursing Nursing Care Care
Care
Personal Nursing Nursing Staff, Staff
Staff Hospital
Psykosocialt stod Social Support, Psychosocial
Support Psychosocial support

Sokord som ej gav nagra intressanta traffar utiéigtet valdes bort. De sokord som
gav litteratur till resultatet var: induced aborntj@xperiences, care, psychosocial
support. | bade Cinahl och PubMed begransadesmsgdamia med att artiklarna skulle
vara skrivna pa engelska och innefatta abstr&upMed anvéandes aven begransningen
"Journal Article” for att minska antalet reviewditir. FOr att géra sékningen mer
specifik och begransa resultaten av sékningen ategibooleska sokoperatorer: AND,
NOT. Sokningen gjordes globalt. Tidsbegransningen galdes var att artiklarna skulle
ha varit publicerade inom de senaste tio arenubikhskriterierna var att artiklarna
skulle innefatta kvinnors upplevelser fére, undehn efter en laglig abort samt
upplevelser av stdd och orsak till abort. Exklusilatterierna var att artiklarna ej skulle
innehalla kvinnors upplevelser av att gora aborgipéd av att de har HIV, mans
upplevelser av abort och selektiv abort. Selekbierainnebar att ett eller flera foster tas
bort nar en kvinna vantar flera barn eller att algors pa grund av fosterskada (3).
Sokningen som resulterade i de artiklar som anv&ndesultatet redovisas i en
sokhistorik, (se Bilaga 1).

Sokningen gjorde forfattarna tillsammans. Artiklatdes ut efter titlar. De titlar som
tydligt visade att innehallet ej harledde till fftiteslots omedelbart. Abstrakten till
resterande artiklars lastes av bada forfattarfiasta urvalet valdes, utifran de lasta
abstrakten, tjugosex artiklar ut till resultatet. dessa tjugosex artiklar blev det ett
bortfall pa nio artiklar. Orsaken till detta boitfaar att tva ej var tillgangliga, fyra ej

var relevanta till syftet och tre visade sig varaiewartiklar. Urval tva bestar saledes av
sjutton artiklar som resultatet ar uppbyggt pa.

Databearbetning

Forfattarna delade upp artiklarna mellan sig octr$atte en sammanfattning av
resultaten till svenska. Bada forfattarna granskadeanalyserade oversattningarna.



Delar som ej var relevanta till syftet togs bont &t fa ett mer lattarbetat material.
Under tiden som materialet granskades véxte fyvaidtkategorier fram: orsak till abort,
abortprocessen, upplevelser vid val av abortmetbdupplevelser av stod. Nar
kategorierna var framtagna bearbetades varje katggsig genom att sammanstélla
den enskilda kategorin fran samtliga artiklar, aéttr att fa en lattare oversikt dver
likheter och olikheter. Resultatet sammanstélléess till Idopande text.

Resultat

Att valja mellan att foda ett barn eller att goreabort ar ett svart val for manga
kvinnor. Valen slutar inte nar de val bestamt sigabort. Val av abortmetod och att
valja vem de ska delge upplevelsen &r svara besiatkvinnorna star infor.
Abortprocessen upplevs ofta som svar vilket lellesitt manga kvinnor ar i behov utav
stod.

Orsak till abort

Det framkom att kvinnorna av olika orsaker ej hautiglighet att behalla sitt barn och
darfor valde att gbra abort. Den vanligaste orsakerden ekonomiska situation de
befann sig i, som ej gjorde det mgjligt for demgatbarnet en trygg uppvaxt (20-30).
Exempel som framkom i en artikel var en radslaatbbehtva ta emot bidrag och att ej
ha rad med dagis (21). En del uppgav att de ej bad@mpligt boende och/eller var
arbetslosa (24,27) nagra fa var aven radda atirfojpbbet om de behéll barnet (21,31).

Partnern spelade en stor roll i beslutsfattandesliBet om abort grundade manga
kvinnor pa om partnern reagerade negativt pa gitatésh (23,25) och om han hade en
oférmaga att ge henne stdd (20), nagra kvinnor &&igipressade av partnern att gora
abort (22,27). Manga kvinnor upplevde att forhaketnredan var problematiskt (25-28)
och for en del fanns partnern ej langre med i bil(#¥,32). En del kvinnor upplevde att
forhallandet ej skulle halla om de behdll barndt83). | en studie angav samtliga
kvinnor bestamt att de ej ville bli ensamstaendenmar (28), majoriteten ville ha ett
stabilt och karleksfullt forhallande innan de skalfé barn (24,31,33). En vanligt
forekommande orsak var synen pa att barnet hatilt&thrleksfulla foraldrar och att det
ska vara onskat (24,27,31,32). Manga kvinnor wtlelera fardigt innan de skaffade
barn (20,23,24,27,31- 33) de kande sig for unga2&08) och ej mogna att bli
mammor (22,25,27,28,33). Ett behov av att ta handig sjalv férst var aven en orsak
till abort (24). Dessa unga kvinnor utan barn wfttg ofta ett behov av att behalla
kontrollen 6ver sina liv (21,28,30). Nagra kvinké@inde sig tvingade av sin mamma att
gOra abort (27,29). En kvinna uppgav att hon k&igéor gammal for att skaffa barn
(33) och nagon hade nyligen fott barn (27). Kvinnmd barn fokuserade mer pa att
behélla kontrollen 6ver sin nuvarande familj, déevej har fler barn (21,25,33) utan
lagga sina resurser pa de barn de redan hade (22)30issa kvinnor angav brist pa
personliga resurser (26,27), att de hade en oftarafigstodja och ta hand om ett barn
(23) eller egna psykiska problem som en orsalalbitirt (27).



Abortprocessen

Fran det att kvinnorna far bekraftat att de ar glawpplever de manga blandade
kanslor. Kanslorna som kvinnorna upplever fore anrath efter aborten hanterar de pa
olika sétt.

Upplevelser fore aborten

Nar kvinnorna fick reda pa att de var gravida upgéede en kansla av overklighet, de
var chockade, fortvivlade (24,25,28,32) och nagadendven tankar om att ta sitt liv
(28). Flera kvinnor upplevde situationen som es Kb). Vissa kvinnor saknade
sjalvrespekt och reflekterade dver sig sjalva sensqn (27,28), de talade om sig sjalva
i negativa former som att de var kanslokalla otk hade nagra moderskanslor (28).
Kvinnorna upplevde kroppsférandringar som leddefitle positiva och negativa
k&nslor. De upplevde kanslomassig stress och athideforutsagbara (24), samtidigt
som de upplevde att graviditeten var ett undereetkkéande en gladje over att vara
gravida (25,28,32). De insag att de hade haft émia onskan om att vara fertila, de
talade om att de skulle sakna graviditeten octadetterade fostret (24,27).
Kanslomassiga reaktioner som skuld (21,30,25,38hivaalens (21,24,27), panik, sorg,
tomhet, angest (25,32) och skam upplevdes av midngaor. Skammen kunde grunda
sig i en anger att de ej tagit sitt ansvar att adadpreventivmedel (24,27) | en artikel
framkom att kvinnor med barn oftare uttryckte magstsamma kanslor mot
graviditeten &an kvinnor utan barn (32).

Manga kvinnor kande en oro infor ingreppet. Oramnglade sig i tankar om eventuell
smarta, kramper och en osakerhet 6ver om abortdle $kckas (21,24,25,29,32). Att
behdva traffa andra kvinnor i samma situation, disgp da de sjalva skulle gora abort,
gjorde dem osakra (24). Aven praktiska forberedelsen hur de skulle ta sig till
kliniken och ha rad med aborten oroade kvinnor@. @n radsla infor aborten
uppenbarades da de hort och last om andras hemplevelser av abort (24,29).

En del kvinnor tog beslutet om abort utan nagrastévarigheter, andra fann processen
valdigt traumatisk (20-22,27). En del kvinnor vessédan innan de blev gravida att de
skulle vélja abort vid en oplanerad graviditet 85,medan manga upplevde att det var
svart att bestamma sig (21). De kande sig presseiiéredrog ett snabbt beslut
eftersom barnet vaxte for varje dag (22,27). Avenmaborten de skulle gora var laglig
upplevde manga en begransad frinet med sitt val E29del kande en gladje over att
vara gravid och hade en 6nskan om att behalla bsanetidigt som de kande att abort
var det enda alternativet (27,28,29,30,32). Mangarior hade en positiv attityd till
ratten att gora abort men de hade en negativ sgmpggen abort (28,30). De var
oroliga for att de kanske skulle angra aborten2242) eller aldrig kunna bli gravida
igen (24,27,28). Oavsett vilket beslut kvinnorng kénde de att det skulle bli fel (28),
nagra uppgav att de énskade ett tredje altern2®y Att pa olika vis forestalla sig
fostret verkade hjalpa kvinnorna att komma tilllbeet om abort. Nagra sag fostret som
ett barn och andra sag fostret som ett objektedérbv livet i sina kroppar som kapabla
att leva inuti men inte pa utsidan av livmodern)(24

Kvinnorna tog beslutet pa allvar och var fast bexadgm att ta beslutet sjalva. Flera
kvinnor uppgav att deras beslut paverkades av pppartner, vanner och sociala
normer. Aven att andra delade med sig av sina upjsier om abort paverkade deras



beslut (23,24,28). Kvinnorna funderade 6ver vilamsskulle involveras i beslutet
(22,23,26). For att komma fram till sitt beslutfradgiade de flesta kvinnor sin familj,
partner eller vanner. Nagra fa kande starkt athtieville involvera nagon annan i
beslutet, de var radda for att deras hemlighet loontan skulle komma ut, vilket kunde
resultera i ett dalig rykte for kvinnan (20,23,25,2Nastan alla berattade sjalva for sina
foraldrar, nagon bad huslakaren om hjalp att beefattforaldrarna (23). Nagon uppgav
en oro 6ver att deras egen far skulle bli vadldsamhan fick reda pa graviditeten (24).
Nagra av kvinnorna var radda for foraldrarnas niigtimet eftersom de hade misslyckat
i att leva upp till féraldrarnas forvantningar pénd (23,24,27,31), de kénde att de hade
svikit familjen (23,24).

Manga hade beslutat sig for abort redan innanaffatte vardpersonalen. Nar det var
svart att fa tid hos lakare ledde detta till omedellt for de kvinnor som tyckte det var
svart att ta beslutet om abort, da de blev memoehosakra pa om det var ratt att gora
abort (20). Nar kvinnorna fick graviditeten bekadftav vardpersonal upplevde de att de
fick information om vilka val som fanns (30,34), m&ven att vardpersonalen undvek
att tala om de val som fanns tillgangliga (20,29).

Upplevelser under aborten

Vissa kande sig val forberedda infor aborten (3)),@4nfért med andra som uppgav att
de ej fatt nagon information om abort (20,29). Méstlla kvinnor uppgav att de
upplevde smarta under aborten (28-30,34), endafsttat upplevde ej nagon smarta alls
(28,35). Manga upplevde att det var mer smartsandeérott (28). Smartan och hur
lang tid aborten tog upplevdes som negativt, jgiérid aborten tog desto intensivare
upplevdes smaértan (34). En kvinna uppgav att detlea varsta smarta hon upplevt
(29). Andra svara symtom som upplevdes var kranigmaende och sjukdomskansla
(28,30,35).

En del kdnde sig avslappnade och k&nde sig trygghatt de visste vad som hande
under aborten (30,34). Andra kénde oro, angslareashmhet (22,30). De som sag
aborten som en synd hade i regel en svarare upge(@0). Aven sjukhusmiljon
paverkade kvinnornas upplevelse av aborten, deeugplden som ofamiljar, konstig
och kall (28).

Under utdrivningen av fostret upplevde manga iritenklodningar (30,28,35), nagra
var oférberedda pa mangden blod och en del vamrattiloda infor familjen nar de
gjorde aborten hemma. Blodningen gav dven nagramkvien kansla av lattnad da de
sag det som ett tecken péa att metoden fungeradeM@dga kvinnor som gjorde
medicinsk abort blev lattade nar de sag att fostaesa litet, att det bara var en
blodklump (35). Nagra fa, som gjorde en senaretabeagerade starkt nar de sag
fostrets sma hander och 6gon. Den sena aborteewggd som traumatisk, det blev
tydligare fér dem att detta kunde blivit ett litern (27,35).

Upplevelser efter aborten

Efter aborten kdnde de flesta kvinnorna lattnadeittvar 6ver (21,22,25-29,36) men
aven skuld over att ha gjort abort (21,25,27-3kav@Eliteten sags som en kris (23,25)
medan aborten sags som en upplésning av krisenNi#E)ga kande att de



forvantningar de haft av vad som skulle hdnda uaflerten stamde 6verens med deras
upplevelser (34).

Efter aborten upplevde kvinnorna fysiska symtom &bianingar (27,29), smarta
(29,36), infektioner (27) och trotthet. Detta pawaate deras vardagliga liv, men de
upplevde att de var tvungna att leva som vanlig}.(Rénslor av ilska (29,36), chock
(36), ledsamhet (25,26,29), samvetskval (36), tar(2&28,29) och ensamhet (25,29)
drabbade kvinnorna. Nagra anvande sig av forsvaanigmer for att hantera
k&nslorna som uppkom (29), i vissa fall férnekadmikorna att det hade hant (28,29).
Det fanns d&ven manga kvinnor som ansag att denasfa att hantera kanslorna efter
aborten var god eller valdigt god (25). Vetskapenatt de kunde fa barn gjorde det
lattare for dem att hantera aborten, att de kutidgrdvida ansag de var en underbar
gava (25,28). | en studie upplevde majoriteten\anrorna att den fysiska och
emotionella halsan var skalig eller dalig direkeefiborten, fa uppgav att det var sa
innan graviditeten (34). Efter aborten var kvinreooroliga om det var moraliskt ratt att
gora abort (36). Nagra kvinnor trodde att de begitstor synd och undrade om Gud
skulle férlata dem. De var besvikna pa sig sjalefa loade svart att hantera kanslorna,
de var medvetna om att de aldrig kommer att gloraima upplevelser av aborten
(22,29). For vissa hade graviditeten en djup inngbde hade ett behov av att forsta
aborten (22). Nagra talade om barnet i ett angkgspektiv och inte i dess fysiska
substans. De férmedlade en kansla av tillhorighedtam dem sjalva och barnet (31). De
utnyttjiade andlighet och ritualer for att forstaebn och for att fa sinnesfrid (22).
Nagra skrev ett brev till sitt ofédda barn dar de lom forlatelse for vad de gjort
(22,29). Andra var av asikten att graviditeten eabiologisk funktion (22). En del
ansag att vid tre manader var inte fostret etétivde fornekade abort och kallade det
reglering av menstruationen (29,30).

Vissa kvinnor hade ambivalenta kanslor om abodenyar inte sékra pa om de tagit ratt
beslut (26,28). Nagra kvinnor beklagar inte siloeutan vet att de gjorde det ratta
(26,33) medan andra angrade sig och inte forstoddkunde gora abort (25,27,29,36),
vissa jamforde forlusten med dodfodsel och misskxl kande efterat att de hade en
onskan om att féda barnet (26) och vissa hade é&&aslatt vilja bli gravida igen (21).
Aven langt efterdt madde flera kvinnor daligt oén kanslorna av olika anledningar
kom tillbaka ville de glémma allt och lagga minnéitasidan (22,33). De insag att
aborten ej var det slutgiltiga steget, de blevdigtrpdminda om den (22). Manga
kvinnor tankte ofta pa hur de skulle ha sett ut gpavida (28) och pa barnet de skulle
ha fatt (21,33). De personifierade barnet och §anéide om hur det skulle ha sett ut, om
det var en pojke eller flicka (29,31,33). De mimiket datum da barnet skulle fodas, i
vilket alder barnet skulle ha varit (22,29,33) alehblev standigt pAminda om att de
kunde ha varit mammor at barn i denna alder (22,8®)s dessa paminnelser kande
manga att det var det basta de kunde ha gjort e@ngrade inget (22). Genom att gora
abort kdnde de att de tog sitt ansvar gentemoebé2h).

Endast de kvinnorna hade fortroende for delgavpgewelsen (22). Vissa beholl
upplevelserna for sig sjalva (26), de var raddaatbbli domda av familj, vanner eller
av samhéllet i allménhet (22,30). De skamdes (35Kandrade sig sjalva (29) och
kampade med att acceptera vad de gjort. Samtidigtde maste hantera sina egna och
andras negativa tankar om abort (26). Nagra fagaasale fortjanade att lida da det var
ett satt att betala tillbaka till barnet (29).



Nagra kvinnor upplevde en obalans i livet (22) 6oskade att de ej behovt ga igenom
en oplanerad graviditet och vald abort (23). Arkdiade dven en tacksamhet da
erfarenheterna gjort dem starkare (25,28,29). Kuina fick ett annat perspektiv pa
livet (28,33) och bilden av vilka de var forandrad22,25,31). De kdnde att de nu
respekterade sin kropp och respekterade sex (81anBag att aborten formade deras
liv pa olika satt (33), att de fick en starkarddjannedom (25) och kande att de hade
vaxt och mognat genom upplevelsen (23,25,28).

Upplevelser vid val av abortmetod

| de fallen d& bade medicinsk och kirurgisk metadmdjlig hade kvinnorna sjalva fatt
vélja metod, manga kvinnor fann detta jobbigt (229.som gjort kirurgisk abort
tidigare beskrev sina upplevelser som traumatidétia berodde dock mer pa
bemdtandet pa sjukhuset an pa metoden i sig (38)nkirna hade uppfattat att en stor
skillnad mellan metoderna var att de kunde varaetier mindre narvarande (24).

Upplevelser vid val av medicinsk abort

De som gjorde medicinsk abort menade att det viarétka sattet att uppleva en abort pa
(20) och om de skulle goéra abort igen skulle dgavaledicinsk abort (36,35). De
associerade den medicinska aborten med att svfijjdler, vara vaken och vara den
person som aktivt framkallar aborten (24). Nagg@ifiret som ett dagen-efter-piller
och ansag inte att de gjort en abort (35). De veahratna om att de riskerade att se blod
och fostret nar de valde den medicinska aborteh (24 som gjorde aborten hemma
tyckte det var mer bekvamt, trots kramper, illantie(21,35) och blédningar. Aven de
som gjorde aborten pa sjukhuset tror att det hadémer avslappnat att géra den
hemma (35). Nagra kvinnor trodde att det skull@wamdre smartsamt med medicinsk
abort (30,35) efterat uppgav vissa kvinnor attjdgiat ndgon namnvard smarta (35).
De kénde att det var mer naturligt (30,35) ocldattmer liknade en menstruation
(21,35) eller ett missfall. Att det var mer natgtlgjorde ocksa att nagra kvinnor kande
mindre skuld (35). En del kvinnor ville undvika lrgisk abort (21,35) och valde
medicinsk abort da de tyckte att det verkade vanmmiadre ingrepp (30,35), innebar
farre risker (30), var enklare (30,35) och verkgdamer integritet (30).

Upplevelser vid val av kirurgisk abort

De som gjorde kirurgisk abort tyckte att det vakJ@ant eftersom de ej behévde gora
nagra fler tester eller ingrepp efter aborten. Kiemrgiska aborten innebar narkos och
att en lakare genomférde ingreppet, men aven akdke ha mindre blédningar och att
inte se fostret (24). Tidigare traumatiska upplseehv kirurgisk abort gjorde att
kvinnorna i en studie valde medicinsk abort. Kvimaohade upplevt sig behandlade
som boskap da de fick ligga i korridoren pa raimasangar tillsammans med andra
kvinnor som skulle gora abort. Ingen fragade humdelde eller trostade dem nér de
grat. Kvinnorna upplevde att vardpersonalen hadeeelvarderande syn pa dem for att
de skulle gora abort. Dessa kvinnor dnskade atiams#ét abort skulle bli mer
personligt och att de skulle undvika respektloshdnde (35). Att undvika kirurgisk
abort handlade for nagra om att minska skulderéleekontrollen, undvika fysiskt
trauma (21) och undvika smarta (21,35).



Upplevelser av stod

For att kvinnorna ska klara av att hantera ochlimtarsina abortupplevelser ar de i
behov av stod. Det ar inte bara vardpersonalpersonakan ge kvinnan stod utan dven
narstaendes stod har en viktig roll.

Upplevelser av vardpersonalens stod

De kvinnor som fick en broschyr om abort innan fden informativ och anvandbar
(36). Kvinnorna upplevde att sjukskoterskan gav aelekvat information (28,36), var
stddjande genom hela processen (28,34,36), respdktderas privatliv och ej var
démande (36). Nagra kvinnor fann att omvardnadspaten hade svart att avgora
vilket stdd de var i behov av (20), nagra fick idtt stod som de behdvde pa sjukhuset
(20,25,28). De flesta kvinnor upplevde att de fickgod omvardnad (33,34,36) och att
omvardnadspersonalen var positiv (28) men det fderis/innor som var missnojda
med behandlingen (25, 28, 34) och kande att deddégt bemotta pa sjukhuset
(25,28,33). Det totala stodet paverkades av nedagimotande (26) da de upplevde att
personalen var negativ, kanslolés och ignorera@le Handelserna och personerna
runt aborten skapade minnen och intryck. De kvirsuon madde daligt efter aborten
sokte ofta hjalp och lakning. Att ga med i en stoghgp och traffa andra kvinnor som
upplevt en abort var ett satt att hantera sinalké33). Nagra kvinnor fick radgivning
innan aborten (30), detta var extra viktigt forkdénnor som ej hade ndgon som
stottade dem (20). Manga kvinnor var misstanksammiaradgivning, de var oroliga
for att deras beslut skulle ifrdgasattas och atjddulle respekteras (20,26). Att fa
radgivning samma dag som aborten upplevde kvinnsonastressigt (33). Bade de
som traffade och de som ej tréaffade en kurator ddteefter aborten tyckte att det var
nagot som alla borde gora (36).

De kvinnor som besokte lakare for information o&tl forvantade sig deras stod.
Kvinnorna var néjda med dessa samtal (20) och aasatp fick adekvat information av
lakaren, men vissa ansag att de behévde mer infm@6). Kvinnorna var mycket
upprorda om lakarna ej stottade deras beslut\eliedomande (20). Manga fann dock
lakaren som stddjande under aborten (34).

Upplevelser av narstaendes stod

Om kvinnorna involverade partnern i abortprocessmodde pa forhallandets kvalitet
(22). Manga kande att de fick stod fran partne8)48,36), att han var ansvarstagande
da han foljde med till kliniken (23). Andra upplevélit partnern ej var stodjande (28)
eller forstod det k&dnslomassiga kaos de gick ige(@9h De upplevde partnern som
olojal nar han ej foljde med till kliniken (28)eh studie tycktes de kvinnor utan
stottande partner uppleva en generellt svarare é&@y medan det i en annan studie
framkom att det ej var nagon markbar skillnad nmetla kvinnor som haft eller ej haft
nagot stod (34).

Kvinnorna ville ha andras stdd (22-24,26) vilketdftede en kansla av sakerhet i
processen (24). Manga fick stod fran familj ochném(22,23,28,36) andra 6nskade att
de hade fatt mer stod (36). Kvinnorna uppgav akutele fa stod av sin mamma och
sina vanner nar de skulle besluta sig (28) dodk i inte bli paverkade av andra
(22,24) utan bli litade pa att de var kapablaatigsiutet sjalva (24). Att ta beslutet
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sjalva fick manga att kanna en ensamhet trotsedtiadle familjens och vannernas stod
(22). De uppskattade forstaelsen och stodet frammmar och vanner som hade egna
erfarenheter av abort (24). Det fanns aven de krisom kande att de ej fick stod fran
sin mamma, de upplevde att hon undvek att talalmonten (29). De kande sig
nedtystade, de upplevde att de skulle latsas sbabaiten ej hade skett. Manga av dem
som ej berattat for nagon om aborten kande sigriade och vagade ej stka
professionellt stod (26). Efter aborten uppgavavisgannor att relationen till vannerna
forandrades, de kande att vannerna ej forstod gaghtt igenom (29). Kvinnorna
beklagar den saknad av stod och den tystnad dewgmlde ville ha nagon att dela sin
sorg med (26).

Diskussion

Metoddiskussion

Att anvanda Flemmings forslag till struktur tillgilemformulering underlattade valet
av sokord. De s6kord som anvandes i sokningenrgffart till artiklar som stdmde
Overens med litteraturstudiens syfte. Valet att emivdnda MesH termen social support
nar sokning skedde i PubMed, beror pa att ett mecifikt traffresultat med fritext
sokordet psychosocial support gavs. | sékmotorral@igav Nursing care inga tréaffar.
Termen care valdes istéllet. (Se Bilaga 1).

Ett av exklusions sokorden var "multifetal”, selgkabort kunde ha valts istéllet da
denna term innefattar bade abort som goérs pa qauifidsterskada och minskning av
antal foster. Minskning av antal foster anses soi@ en abort da havandeskapet
fortskrider. Nar s6kningen gjordes var det intetéwes att abort pa grund av fosterskada
skulle exkluderas, darav anledningen till att seale&bort ej anvants som
inklusionssokord eller exklusionssokord. En abargpund av fosterskada anses vara en
helt annan abort och med helt andra upplevelsestitimingstaganden, da det kan vara
en planerad graviditet och ett 6nskat barn exkladies det.

Tidsbegransningen tio ar tillbaka valdes for atirdesa antalet traffresultat. Det ansags
aven att kvinnors upplevelser i samband med alpbtdree ha forandrats namnvart
under denna tid. Sokning av resultatartiklar gjsrdmbalt, detta kan ifragasattas da
upplevelser kan skiljas beroende pa den kulturdantillhor. En begransning till
Europa eller Sverige kunde ej goras da antalettegartiklar blivit for fa. Nar
resultatartiklarna granskades kunde ej tydligdrskiler, i kvinnornas upplevelser, pa
grund av kultur upptéackas.

Det kan ses som negativt att forfattarna ej lasseltatet i alla artiklar utan laste och
dversatte halften var. Dock gavs en djupare inkilickrje artikel da forfattarna
granskade och analyserade Oversattningarna tillsarsniNar de olika kategorierna
framkommit bearbetades varje kategori for sig i tigm artiklar. Likheterna och
olikheterna framkom tydligt d& upplevelserna frénatdika artiklarna sammanstalldes
med referenser. Resultatet anses pa grund avnwdetiaral bearbetat.
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Resultatdiskussion

Diskussionen inleds med en granskning av artikledéeefter foljer en diskussion om
varje kategori fran resultatet.

Sokningen resulterade i sex artiklar fran USA, fedm Sverige, tva fran Storbritannien,
tva frAn Kanada, en fran Sydafrika och en franratierika. Att sokningen resulterat i
artiklar fran just dessa lander tros dels berotpéreav inklusionskriterierna var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, meméen oppna samhallsdebatten om
abort i dessa lander. Artiklarna som resultategleyga har gett svar pa de
fragestalliningar som stallts utifran syftet. Restattiklarna bygger pa kvinnornas egna
upplevelser om abort. Enligt Flemming ar patierdsragna upplevelser den basta
grunden till att fa fram evidensbaserad omvardnaaiskap (19). Av de sjutton artiklar
som granskades var tretton stycken kvalitativakvemtitativ och tre stycken
kombinerade studier. Att de kvalitativa studiern@errepresenterade anses positivt da
syftet var att belysa kvinnors egna upplevelsevaloch bortfall &r val beskrivet i
artiklarna. Dock ar strategin for urvalet diffudtdartalet artiklar. Studiernas
problemformulering och datainsamlingsmetoder assaama val dverens till dess
syfte. Fa artiklar har beskrivit vilken vetenskapinetod de utgatt fran. Den
vetenskapliga metoden styr analysen av intervjyemmalikheter eller olikheter soks.
Séledes paverkas aven resultatet av valet av mtidhade varit 6nskvart att den
vetenskapliga metoden hade tydliggjorts for attestédta for lasaren. Kvaliteten pa
artiklarna granskades utifran Willman och Stoltemypel pa protokoll for
kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ oghlkativ metod (19). Kvaliteten pa
artiklarna anses variera fran medel till bra, (dada 2).

Tidigare forskning om de vanligaste orsakernablbrt stammer val dverens med det
resultat som kommit fram i litteraturstudien. | b&dllen var det den sociala situationen
som styrde. Ekonomin (1,20-30), forhallandet tdrpmern (1,20,22,23,25-28,31-33) och
vart de befann sig i livet (1,20-25,27,28,30-33lafde en stor roll. En orsak som
kvinnorna uppger till abort ar att de saknar peligarresurser (23,26,27) for att ge
barnet en trygg (20-30) och karleksfull uppvéaxt,27431,32). Abortmotstandare anser
att fostret och mamman har samma réattigheter (@¢®)an kvinnorna ofta ser barnets
rattigheter framfor sina egna (24,27,31,32). Skillen kan vara att abortmotstandarna
talar om fostrets rattighet till liv medan kvinnartalar om rattigheten till ett vardigt liv.

Det framkommer att manga kvinnor &r oroliga 6véepkunna bli gravida efter en
abort (1,24,27,28) men flera studier visar att keinsom genomgatt en abort pa lagligt
vis ej har nedsatt fertilitet. Detta visar hur ugjtdet &r att patienten far adekvat
information ifran sjukskoterskan (1). Dock ar détadt en kirurgisk abort ej ar riskfri da
den i enstaka fall kan ge skador pa livmodern (D2pn for infertilitet kan grunda sig i
att kvinnorna hort historier om illegala abortenslett till infertilitet och kopplat
samman detta med den abort de sjalva star inféanBan anledning kan vara att de
lyssnat pa aldre kvinnors upplevelser av abortegetiknat med den medicinska
utveckling som skett.

Nagra kvinnor var radda for att deras integritetliskskadas och talade darfor ej om sin
abort (22,26,30). Det ar viktigt att kvinnorna fdformation om det stod som finns
tillgangligt, for att de ska kunna fa sina omvamsizehov uppfyllda kravs en stérre
kunskap om patienten som individ och en bra dokuatem. En forbattrad
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dokumentation kan leda till hojd vardkvalitet oehhejd sakerhet for den enskilda
patienten (13), detta kan dock verka orovackand&viinan som skyddar sin
integritet.

Kvinnornas upplevelser vid en abort kan jamforasl e kris. Nagra kvinnor sag
graviditeten som en kris och aborten som en uppigsawv krisen (23,25). En del
kvinnor upplevde att deras férmaga att hanteralkéms efter aborten var god eller
valdigt god (25) medan andra kvinnor upplevde atad emotionella halsa var skalig
eller dalig direkt efter aborten (34). En krisbesrting innefattar fyra faser: chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorientsfasgn (37). | chockfasen har
individen en oférmaga att ta in det som intraffelh @rsoker halla verkligheten ifran sig
(37,38). I resultatet framkom att kvinnorna upplewh kénsla av overklighet och var
chockade néar de upptackte att de var gravida (2282%). Nagra kvinnor anvande sig
av forsvarsmekanismer for att hantera kanslornawggpokom efter aborten (29). Vissa
fornekade att de gjort abort (28,29) och en ddbkial det reglering av menstruationen
(30). De kanslor som upplevdes av kvinnorna vack{86), ilska (29,36), ledsamhet
(25,26,29), samvetskval (36), tomhet (26,28,29) @tdamhet (25,29). | reaktionsfasen
kommer verkligheten i fatt den drabbade och etmvallan att fly fran eller stanna kvar
och bdrja bearbeta det intréaffade gors (37,38)s&lsvinnor hade ambivalenta kanslor
om aborten, de var ej séakra pa om de tagit rattibz6,28). Vissa angrade sig och
forstod ej hur de kunde goéra abort (25,27,29,36)d& kvinnor trodde att de begatt en
stor synd, de var besvikna pa sig sjalva och hade att hantera kanslorna (22,29).
Nagra kvinnor hade ett behov av att forsta abgi@@in | bearbetningsfasen tanker den
drabbade mindre och mindre pa det intraffade @pplevelser som forknippas med
det intraffade paminner den drabbade om vad som(B&8h Langt efterat kunde
kvinnorna bli paminda om aborten av olika orsake,33). Manga av kvinnorna
mindes vilket datum barnet skulle fodas och i villder barnet skulle ha varit
(22,29,33), de blev ofta paminda om att de kundeaia mammor at barn i denna alder
(22,33). Trots dessa paminnelser kande mangatatadeet basta de kunde ha gjort
och de angrade inget (22). | nyorienteringsfaserndba drabbade kontrollen 6ver det
intraffade, det paverkar henne fortfarande menkammhantera det. Handelsen kan ses
fran ett bredare perspektiv (37,38). | resultat@inkom att en del kvinnor kande en
tacksamhet da erfarenheterna av upplevelsernadgjortstarkare (25,28,29). De flesta
kvinnor fick ett annat perspektiv pa livet (28,2&h bilden av vilka de var forandrades
(22,25,31). Manga kvinnor kande att de vaxt och mabgenom upplevelsen (23,25,28)
och att de fatt en starkare sjalvkannedom (25)nw@ manga kvinnor kande skuld
Over att ha gjort abort (21,25,27-31), upplevddlelsta en lattnad att det var dver
(3,21,22,25-29,36). Forskning visar att trots ahgm kvinnor upplever abortprocessen
som mycket svar foreligger det 1ag risk att dralkdnasn langvarig depression till foljd
av aborten (1). Sjukskoterskan bor vara medveteatbmanga kvinnor upplever
abortprocessen som en kris, hon bér darfor ha lapeskom krisbearbetningens fyra
faser. Genom att ha kunskapen kan sjukskoterskapagtvinnan genom processen och
underlatta for kvinnan att hantera sina kanslor.

| artiklarna framkom det inte alltid om kvinnornpplevt medicinsk eller kirurgisk

abort da upplevelserna beskrivs. | 6vervagandendslertiklarna, som beskriver val av
abortmetod, valde kvinnorna medicinsk abort. Enddstsvenska artiklarna framkom
en Overvagande positiv syn pa kirurgisk abort, esd kvinnor kande att de ej ville
vara narvarande under abortingreppet.
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Kvinnan bor innan aborten bli informerad om de &ietoder som &r tillgangliga och
bor sjalv fa valja metod (1). Endast i en studafkom att kvinnorna sjalva fatt valja
metod och av dessa kvinnor fann manga att valejpbhigt (24). Tyvarr framkom det
inte varfor kvinnorna tyckte att valet av abortntet@r jobbigt. Kan det vara sa att de
fatt for lite information eller att de upplevde d# ej kunde hantera annu ett val?
Informationen om abortmetoderna kan ha lett ttlsgtiationen blivit verklig for
kvinnorna da de insett hur aborten skulle gaTilligare studier har visat att kvinnor
varit néjda med sitt val av abortmetod (3). De kminsom gjorde medicinsk abort
ansag att det var det ratta sattet att upplevaert pa och om de skulle gora abort igen
skulle de vélja medicinsk abort (35,36). Nagra keinsom tidigare varit med om
traumatiska upplevelser av en kirurgisk abort vadeen medicinsk abort. Detta
berodde dock pé sjalva bemotandet fran vardpersomah ej metoden i sig (35).

En del kvinnor upplevde att de blev daligt bem{@%,28,33), att de ej fick det stod de
kande att de behovde (20,25,28) och att omvardessispalen hade svart att avgora
vilket stod de var i behov av (20). Att arbeta inabortvarden kan vara pafrestande
aven for vardpersonalen. De kan fa skuldkansloraavderas handlingar innebar. Dessa
kanslor kan 6verforas pa kvinnan och gora att oonaaspersonalen har svart att
bemota henne (8). Oavsett vilka varderingar vastpelen har far de ej déma kvinnan
utan ska respektera hennes val (3,9). Det kan aensa att omvardnadspersonalen ej
sett till den enskilda kvinnans upplevelser utanegaliserat omvardnaden. D& det i
resultatet ar vissa upplevelser som endast artatymkd en eller ett fatal referenser kan
reliabiliteten ifrdgasattas. Aven om det endasttéfatal kvinnor som har en specifik
upplevelse ar den inte mindre viktig att belysaudglevelserna ar individuella och
sanna for den enskilda kvinnan. Enligt abortlagenkvinnor bli erbjudna stédsamtal
innan aborten (10). F6r de kvinnor som ej hade naguostaende som stéttade dem var
det extra viktigt med stédsamtal fran nadgon utoersdé (20). Bade de som traffade och
de som ej traffade en kurator fére och efter almorgekte att det var nagot som alla
borde gora (36). Eftersom stod ar en viktig dddorgprocessen ar det viktigt att
vardpersonalen fangar upp de kvinnor som inte Bgon narstaendes stéd. Dessa
kvinnor bor ha samma mdijlighet att fa hjalp mecdhatitera sina kanslor som kvinnor
med narstaendes stod.

Konklusion

Kvinnor som gar igenom en abort behéver stod fi@stdende och vardpersonal genom
hela processen, de behdver hjalp med att hantékdidslomassiga kaos de upplever.
Upplevelser i samband med abort ar individuellaacivardnaden far ej generaliseras.
Vardpersonalen ska @ven ge kvinnorna adekvat irsftiom for att forbereda kvinnorna
pa vad en abort innebar for deras fysiska och pkgkinalsa.

Implikation

Med tanke pa att upplevelserna av en abort oftastéia att hantera for kvinnor, bor
resurser laggas pa prevention for att minska afaiter. Eftersom manga kvinnor
upplever bemotandet av omvardnadspersonalen stfredsistallande vore det
intressant med mer forskning om kvinnors upplevealsesjukskoterskans bemdtande.
Aven forskning om sjukskéterskornas upplevelseathyobba inom abortvarden kan
leda till en mer tillfredstéllande omvardnad foirkvorna.
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