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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Nara hélften av alla svenska kvinnor genomgar nagon gang i livet en abort och
ungefar 1 av 4 kanda graviditeter avslutades under 2009 genom abort. Det &r ett
kontroversiellt och laddat &mne som ber6r, vacker kanslor, asikter och existentiella fragor
hos manga. Sedan 35 ar tillbaka far kvinnor i Sverige sjalva bestamma om de vill genomféra
en abort och ratten till fri abort ses generellt sett som en sjalvklarhet. Syftet med detta arbete
ar att beskriva kvinnors upplevelse av vard vid en inducerad abort samt belysa faktorer som
kan paverkar vardpersonals attityder gentemot abort. Metod: Detta arbete ar en litteraturstudie
med ett flertal kvalitativa och kvantitativa studier fran Sverige och Storbritannien, nagra
enstaka fran USA samt en fran Danmark. Resultatet delades in under tva huvudteman;
kvinnors upplevelse av vard samt faktorer som paverkar vardpersonals attityder gentemot
abort. Hur kvinnor upplever varden beror pa stod, information och bemétande. Vardpersonals
attityder skiljer sig at beroende pa vilket land studien &r ifran, profession, kvinnans orsak till
abort, tid inom arbete samt trosuppfattning. Diskussion: Kvinnor som séker abort &r i en utsatt
och sarbar situation och upplever ofta ambivalenta kanslor infér graviditet och abort. Det ar
viktigt att vardpersonal bemoter och stodjer dessa kvinnor med ett etiskt och professionellt
forhallningssétt, oavsett privata varderingar och attityder i abortfragan. Det ar viktigt att
forebygga onddigt vardlidande genom att fora en ppen dialog med kvinnorna, ge ett bra
bem@tande och stddja kvinnan genom abortprocessen. Lidande kan ses som en naturlig del vid
en abort, dock &r det ar av storsta vikt att vardpersonal inte skapar onddigt lidande, da lidande
inte har nagon mening i sig.
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INLEDNING

Néra halften av alla kvinnor i Sverige genomgar nagon gang i livet en abort (1), nagot som
berdr, vacker kanslor, asikter och existentiella fragor hos manga. Lagen om fri abort har
funnits i dver 35 ar i Sverige, men trots det &r synen pa abort fortfarande kontroversiell och
omdebatterad i samhéllet. Synen pa abort skiljer sig mellan lander exempelvis i USA som ar
ett modernt land, finns ett stort abortmotstand. | Sverige daremot finns ett mycket litet
abortmotstand och kvinnans ratt till abort ses generellt som en sjalvklarhet.

Tankar och intresse har vackts hos oss da vi saval privat som i vara yrkesroller kommit i
kontakt med kvinnor i abortsituation och sett hur komplext och svart det kan vara, bade for de
vardsokande kvinnorna och for personalen. Var erfarenhet ar att de flesta kanner nagon eller
sjalv har genomgatt abort men att tala om det tycks fortfarande vara tabubelagt. Kvinnor som
soker abort befinner sig i en utsatt och sarbar situation och upplever ofta ambivalenta kanslor
infor sin graviditet och abort (1). Det &r viktigt att som sjukskoterska kunna bemdta och stédja
kvinnor i en abortsituation med ett etiskt och professionellt forhallningssatt, oavsett privata
varderingar och attityder i abortfragan.

Under 2009 avslutades 25 av 100 kanda graviditeter hos kvinnor i aldrarna 15- 44 ar genom
abort och sammanlagt utfordes 20,8 aborter per 1000 kvinnor. Socialstyrelsens redovisning av
aborter under 2009 visar att flest aborter utfors i aldersgruppen 20-24 ar. Efter det foljde
kvinnor i aldrarna 25-29 ar, under 19 ar, 30-34 ar, 35-39 ar och sist 6ver 40 ar (2).
Variationerna ar stora éver landet och hogst ar abortfrekvensen i storstaderna. Samma ar
utfordes 78 % av alla aborter innan graviditetsvecka 8 och sammanlagt 93 % innan vecka 12.
Mindre an 1 % utfoérdes vecka 18 eller senare (3).

Det finns manga olika perspektiv relaterat till abort; samhallets synsatt pa sexualitet och
barnafodande, kvinnans ratt och beslut liksom synen pa det ofodda barnet. Det sista inte minst
i relation till kultur och trosperspektiv, men det ar inte i fokus for detta arbete.

BAKGRUND

HISTORIK

Ordet abort kommer frin det latinska “abortus” som betyder att fodas for tidigt, forgas eller
forgoras i fortid (4). Enligt svenska akademien betyder ordet abort ”avbrytande av
havandeskap, dven missfall” (5). Abort beskrevs som tidigast i Kina for 4700 ar sedan. Man
vet dven att abort forekom bland de romerska, grekiska och egyptiska befolkningarna
artusenden senare for att begransa befolkningstillvaxten. Abort var inte forbjudet och i gamla
europeiska skrifter finns det beskrivet att abort borde utforas sa sent i graviditeten som
mojligt, med tron att det skulle minska risken for allvarliga komplikationer hos kvinnan. | takt
med kristendomens framvéaxt kom synen pa abort att forandras, oavsett hur langt gangen
graviditeten var ansags abort vara mord. Det befruktade agget fick fullt manskligt varde och
graviditet fick darfor inte avbrytas, det stred mot kristna varderingar (4).

| Sverige under 1600- och 1700-talet utférdes manga illegala aborter och flera hundra kvinnor
dog till foljd av osékra abortmetoder. Detta blev ett problem i samhallet och pa 1600-talet
infordes dodsstraff for de som utfort abort och flera hundra dog till foljd av det (6). P4 1700-
talet kom lagen &ven att innefatta dodsstraff for kvinnor som fatt en abort utford (4). 1778
infordes mojligheten att foda barn anonymt vilket gav kvinnor, framforallt vélbargade, en
mojlighet att foda barn utan att sedan ta hand om det. Barnen kunde bortadopteras eller [amnas
till sa kallade anglamakerskor” som tog hand om andras barn.



Ar 1864 lindrades straffet for abort frn dodsstraff till 5 &rs straffarbete. Under 1800-talet och
boérjan av 1900-talet 6kade antalet illegala aborter i Sverige och dven antalet sjalvmord bland
gravida kvinnor. Under 1900-talet bérjade kvinnors roll och réttigheter i samhallet att
forandras och starkas och 1921, samma ar som kvinnor fick rostratt, mildrades straffet for
abort (1). Fram till 1938 var det, oavsett anledning, olagligt att genomfora aborter i Sverige.
Barnamord till foljd av odnskad graviditet forekom ocksa i Sverige anda in pa 1930-talet. Det
var dven vanligt att kvinnor avled till f6ljd av farliga abortmetoder och okunniga utdvare (6).
Enligt 1938- ars abortlag var abort fortfarande inte tillatet men kunde ibland tillatas av
medicinska, humanitéra eller rashiologiska skél (1, 6). Senare kom lagen dven att omfatta
forutsedd svaghet (1946)(7) och indikationer pa fosterskador (1963)(1). Efter att tva olika
lakare skriftligt intygat att forutsattningar for abort forelag kunde Socialstyrelsen eventuellt ge
tillstand for abort. Processen upplevdes ofta fornedrande for kvinnorna och tog lang tid, vilket
resulterade i att aborter ofta utfordes sent i graviditeten. Synen pa abort var i allméanhet negativ
och antalet illegala aborter i Sverige 6kade. Pa 1950-talet akte manga svenska kvinnor till
Polen for att utfora abort, dar det da var lagligt (6). De illegala aborterna var ett stort problem
och 1965 borjade man utarbeta en ny abortlag. 1975 togs sa den nya lagen i bruk och den
(med &ndring 1995) galler &n idag (7).

ABORTLAGSTIFTNING OCH ALLMANNA RAD

Enligt abortlagen (1974:595) bestdmmer kvinnan sjalv fram till och med 18:e
graviditetsveckan om hon vill genomféra en abort, under forutsattning att aborten inte kan
“antas medfora allvarlig fara for kvinnans liv eller hilsa”. Efter 18:e graviditetsveckan fodras
tillstand fran socialstyrelsen och da kravs synnerliga skal for att fa abort beviljad, (7) det kan
exempelvis handla om; mycket unga omogna kvinnor, allvarligt missbruk hos kvinnan
och/eller hennes partner, psykisk sjukdom samt konstaterad allvarlig fosterskada (6). Tillstand
att utfora abort vid ovanstaende fall ges inte om det finns anledning att anta att fostret &r
livsdugligt (7).

Om det kan antas att graviditeten pa grund av sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfor
allvarlig risk for hennes liv eller halsa kan socialstyrelsen ge tillstand till avbrytande av
graviditet efter 18:e graviditetsveckan och oavsett hur langt graviditeten framskridit. Om
fostret kan antas livsdugligt vid avbrytande av graviditet utfors insatser for att rddda barnets
liv (7). Kvinnan skall enligt socialstyrelsens foreskrifter om abort savél fore en abort/
avbrytande av graviditet som efter erbjudas stddsamtal. Hon skall &ven erbjudas
preventivmedelsradgivning fore och efter en abort (8). Abort skall utféras pa sjukhus eller
annan sjukvardsinrattning som Socialstyrelsen godkant och endast av behdriga lakare. En
person som inte &r behdrig lakare och med flit utfor abort pa annan, doms for illegal abort med
ett maxstraff pa 4 ars fangelse (7).

ABORTMETODER

I Sverige anvands kirurgisk och medicinsk abortmetod. Medicinsk abort har anvénts sedan
1992 och utgor ca 80 % av alla aborter innan tolfte graviditetsveckan. Vid medicinsk abort
administreras kvinnan I&kemedel som gor att livmoderhalsen vidgas och livmodern
kontraheras sa att fostrets stots ut. Den medicinska abortmetoden anses mycket effektiv med
Iag risk for komplikationer. Medicinsk abort anses mer effektiv an kirurgisk abort innan
graviditetsvecka 7 och i veckorna 12-15. Kirurgisk abort utfors under lokalbeddvning eller
narkos och innebér att livmodern tdms med hjélp av vakuumaspiration (1).

Oavsett vilken metod kvinnan valjer skall information om de olika metoderna ges, bade
muntligt och skriftligt, hon skall ges den faktagrund som behdvs for att aktivt kunna medverka
i valet av metod. Infor abort genomfors alltid ett 1dkarbesok, dar bland annat graviditetslangd
avgors (1).



SYNEN PA SEXUALITET OCH BARNAFODANDE

Synen pa sexualitet och sexuella forhallanden har forandrats i det vésterlandska samhéllet.
Sexuella relationer sker inte bara i stadigvarande forhallanden och framférallt unga har fler
korta sexuella forbindelser &n tidigare (3). | Sverige finns en liberal syn pa abort som ocksa
stods i lagen. Aven synen pa sexuella forbindelser fore dktenskap, skilsmassa och omgifte har
blivit friare och accepteras i hogre grad (4). Idag valjer allt fler i Sverige att skaffa barn senare
i livet och aldern for forstagangsforaldrar har kontinuerligt stigit fran 1977 da medelaldern for
forstfoderskor var 24,8 ar. 1987 var medelaldern 26,0 ar och sedan 2007 har den legat stadigt
pa 28,6 ar (2). | och med hog alder hos forstfoderskor behovs skydd mot o6nskade
graviditeter under langre tid.

Preventivmedelsradgivning ar lattillgangligt i Sverige och malet ar att alla fertila kvinnor skall
erbjudas preventivmedelsradgivning av hog kvalitet, med kort vantetid och inom ett rimligt
geografiskt avstdnd. Aven akuta preventivmedel, sa kallade akut p-piller” kan sedan tio ar
tillbaka kopas receptfritt pa apoteket. | barnmorskeutbildningen idag ingar forskrivningsratt av
preventivmedel och i Sverige star barnmorskor for ungefar tva tredjedelar av all
preventivmedelsradgivning (6). Det ar viktigt med en god kvinnosjukvard och tillgang till
preventivmedel, det finns tydliga samband mellan preventivmedelsanvandning och férre antal
aborter. Man vet ocksa att abort inte forekommer i lagre utstrackning i lander dar det forbjuds,
det resulterar istéllet i att kvinnor gor osakra illegala aborter. Exempelvis Polen, som har
mycket strang abortlag, ar ett av de lander i vastvarlden som har flest antal aborter. Aborter
kommer alltid forekomma da inget preventivmedel ar 100 % sakert (9). | Sverige finns
ungdomsmottagningar, dit ungdomar kan vanda sig for att diskutera och fa hjalp med bland
annat sexualitet och samlevnad, preventivmedel, graviditet och abort. Besok pa
ungdomsmottagning &r gratis och flera tillnandahaller ocksa gratis kondomer och akut p-piller

(6).
HELHETSSYN OCH PROFESSIONELLT FORHALLNINGSSATT

Patientens stallning och réattigheter i varden

Malen for hélso- och sjukvarden i Sverige ar god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen (10). Enligt patientsakerhetslagen skall sjukvardspersonal utfora sitt arbete i
Overensstammelse med evidens och beprovad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och
omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav och varden ska sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten (11). Vidare skall varden enligt halso- och
sjukvardslagen “ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet”. Den skall bygga pa omtanke och respekt for patientens
sjlvbestdammande och integritet (12).

Sjukskaterskans professionella forhallningssatt och bemotande i varden
Sjukskoterskans arbete skall praglas av ett etiskt forhallningssatt och bygga pa evidens och
beprdvad erfarenhet. Till hjalp finns forfattningar (lagar, férordningar, foreskrifter) och andra
riktlinjer att folja. ”Kompetensbeskrivning for sjukskoterska” ar ett exempel, ett kompendium
sammanstéllt av Socialstyrelsen for att tydliggora sjukskoterskans profession och
yrkesutévning, for att bidra till en god och saker vard. Helhetssyn och etiskt forhallningssatt
genomsyrar kompetensbeskrivningen och kan enligt socialstyrelsen ligga till grund vid
utformandet av kursplaner for sjukskéterskeutbildningar. Sjukskoterskan skall vara
professionell i sin yrkesroll och en kvinna i abortsituation skall kunna forvénta sig samma
forstaelse, respekt och vanlighet fran vardpersonalen som vilken annan patient som helst,
oavsett personliga attityder och asikter (12). Helhetssyn och etiskt forhallningssatt i varden
innebar att man skall utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn. En
humanistisk manniskosyn bygger pa att manniskan har ett varde i sig som inte far krankas och



har ratt och mojlighet att utvecklas intellektuellt, moraliskt och estetiskt. Den humanistiska
méanniskosynen inom omvardnad bygger pa att forhallandet mellan sjukskoterska och patient
ar jamlikt, da alla parter ar av lika varde. Vidare skall sjukskoterskan se patienten inte bara
som ett symtom eller en sjukdom utan som en helhet (11) och visa omsorg och respekt for
patientens autonomi, integritet och vardighet (12). Autonomi betyder sjalvstyre eller
sjalvbestammande och utgdr fran att manniskan har ratt att sjalv fatta beslut som rér denne
(13,14). Integritet kan definieras som manniskans ratt att fa sin personlighet och individualitet
respekterad och att inte utsattas for intrang eller krankningar (15). Sjukskoterskan skall
tillvarata patientens och/eller narstdendes kunskaper och erfarenheter, visa respekt for olika
varderingar och trosuppfattningar och utifran patientens och/eller narstaendes énskningar fora
deras talan (12).

Kompetensbeskrivning for sjukskéterska liksom international council of nurses (ICN), den
forsta etiska koden for sjukskoterskor, utkom i forsta upplaga 1953. Den har efter hand
reviderats for att stdamma med sjukskoterskans verklighet och behov. ICN:s grundtanke ér,
oversatt till svenska, att sjukskoterskan skall: framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa
och lindra lidande. Enligt socialstyrelsen bor ovanstaende etiska riktlinjer sval som ett
vetenskapligt forhallningssatt ligga till grund for sjukskoterskans arbete (12).

OMVARDNADSTEORETISK REFERENSRAM

Synen pa manniskan &r enligt Eriksson att manniskan har ett medvetande samt ett
sjalvmedvetande, vilket innebdr att alla ménniskors upplevelser &r unika och kan inte till fullo
forstas av nagon annan. Begreppen tro, hopp och kérlek ar vasentliga begrepp till manniskans
existens, identitet och livsvilja (16). Enligt Eriksson innebar hélsa nagot som man ér, inte
nagonting som man har. Det var ur detta tankesatt som halsokorset uppkom. Halsokorset visar
olika halsooppositioner och hur man subjektivt kan skatta sig pa denna skala (17). Enligt
Eriksson hor lidande till livet men det har inte nagon mening i sig. Det &r hur man forstar och
hanterar lidande som avgdr om det &r meningsfullt eller inte. Eriksson menar att det finns tre
olika former av lidande som sjukskéterskan moter i varden; livslidande, sjukdomslidande och
vardlidande. Livslidande &r det lidande som uppkommer i livet, ofta genom ett trauma eller en
stor férandring. En héndelse som gor att méanniskan borjar fundera éver sitt liv, livséde och i
vilken riktning som handelsen fort en. Sjukdomslidande innebér att lidandet kan kopplas till en
sjukdom eller ett symtom till foljd av sjukdomen. Det kan dven vara ett lidande som skapats i
samband med behandlingen av en sjukdom. Da vacks den etiska aspekten om behandlingen &r
adekvat i forhallande till biverkningarna. Vardlidande handlar enligt Eriksson om att patienten
kranks, forsummas eller pa nagot annat satt upplever frustration och vanmakt till vardaren.
Detta lidande kan vaxa fram ur férsummelse saval som valvilja. Framfor allt sa kan utebliven
omvardnad vécka en kansla av forsummelse och vanmakt, vilket leder till ett onodigt lidande
(18).

PROBLEMFORMULERING

En abort vacker oundvikligen kanslor hos kvinnor och &r for manga ett svart beslut att ta.

Det &r av storsta vikt, med tanke pa att synen pa abort ar kontroversiell, att sjukskoterskan har
ett professionellt och etiskt forhallningssatt i métet med kvinnan. Kvinnor som soker abort
befinner sig i en sarbar situation, vardpersonal skall ovillkorligt stotta dessa kvinnor och inte
skapa onddigt lidande. Vi funderar Gver hur kvinnor i en abortsituation faktiskt upplever vard
och bematande fran vardpersonal samt vad som kan paverka personals attityder och synsétt
gentemot abort.

SYFTE

Syftet med detta arbete ar att beskriva kvinnors upplevelse av vard vid en inducerad abort
samt belysa faktorer som kan paverkar vardpersonals attityder gentemot abort.



METOD

LITTERATURSOKNING

Detta arbete &r en litteraturdversikt. Syftet med en litteraturdversikt &r att skapa en oversikt av
kunskaper och existerande forskning som finns inom ett specifikt omrade samt att
sammanstélla dessa (19). Litteratursdkningen utférdes i databaserna PubMed, Cinahl och
Scopus i januari 2011. Med sokorden termination of pregnancy, abortion, feelings and
emotions pabdrjades sokning i PubMed och i Cinahl, vi fann 22 artiklar varav 4 med en hog
kvalité som passade syftet. Sokningen i PubMed gjordes med sprakbegransningar; svenska,
danska, norska och engelska. Ytterligare en sokning i PubMed, Cinahl och dven i Scopus
gjordes med fokus pa sjukskoterskan, omvardnad och bemétande vid abort med sokorden
termination of pregnancy, abortion, caring och nursing. Begransning gjordes till artiklar fran
2000-2011, 5 artiklar valdes ut. Vi har dven gjort specifika sokningar pa artiklar som andra
artiklar har refererat till, framfor allt for att fa fram artiklar som studerat bemétande samt
attityder fran vardpersonal (20, 21, 24, 27, 28, 30, 34). Vi gjorde dven en sokning pa
Lindstrém som har skrivit flera artiklar om personals attityder vid abort (31).

AVGRANSNING

Inklusionskriterier var artiklar fran Norden, Vésteuropa samt USA da den kulturella aspekten
ar av stor vikt nar det galler kanslor och attityder till abort. | begreppet vardpersonal
inkluderas sjukskoterskor, barnmorskor och lakare. Initialt var intresset att fa kunskap om
unga, i aldern 18-25 ar, kvinnors upplevelse av vard vid abort, men vi fann fa artiklar sa vi
fick vidga sokningen till kvinnor i fertil alder.

Exklusionskriterier var artiklar pa andra sprak &n svenska, norska, danska och engelska. | den
andra sokningen exkluderades artiklar som var skrivna innan 2000, da vi vill ha aktuell
forskning inom d&mnet. Vi har &ven exkluderat artiklar som handlat om selektiv abort vid
fosterskada och dylikt samt spontan abort, missfall.

Sokord PubMed med Cinahl med Scopus Utvalda
begrénsningar* | begrénsningar** artiklar
1. Temination of
pregnancy
2. Feelings
3. Emotions
4. Abortion
5. Caring
6. Nursing
7. Pregnancy
1och2 45 traffar Ref 37
1och3 37 traffar Ref 26
loch3 15 traffar Ref 22, 23
1 och 5 och 6. 8 tréffar Ref 35
1 och 5 och 6. 10 traffar Ref 33
6 och1 54 traffar Ref 25, 32
1och5och6 7 tréaffar Ref 29
2och4och7 124 tréffar

*PubMed limits: sprak: svenska, engelska, norska och danska.
**Cinahl limits: limits 2000- idag.




ANALYS

Inledningsvis granskades artiklarna for att fa Gverblick samt utesluta artiklar som inte var
relevanta for syftet. Dérefter bearbetades materialet genom att granska och analysera detta
efter mallen av Febe Friberg i ”"Dags for uppsats” (19). Dér granskades studiernas kvalitét
genom att studera om problemomradet samt syftet var tydligt formulerat, hur metoden var
beskriven och analyserad, vad resultatet askadliggér och hur har detta tolkats hos forfattarna
samt huruvida det fanns nagon etisk reflektion. Darefter analyserades studierna genom att
soka efter likheter samt olikheter mellan studierna for att finna teman och subteman. Analysen
fortsatte efter syftet med att dela in artiklarna i tva delar; kvinnors upplevelse av vard samt
faktorer som paverkar vardpersonals attityder gentemot abort.

RESULTAT

Denna litteraturstudie & en sammanstélining av 17 studier varav 6 ar kvantitativa, 10 &r
kvalitativa samt en litteraturstudie. Resultatet presenteras under rubrikerna; kvinnors
upplevelse av omvardnaden samt faktorer som paverkar personalens attityder till abort och
avslutas med en konklusion.

Kvinnors upplevelse av vard delade resultatet i tva évergripande teman; vardpersonalens
bematande och upplevelse av vard. Dessa i sin tur delades in i subteman;

Stodjande

Framkallande av skuld och skam

Kvinnors egna forvantningar

Information av storsta vikt

Negativt att se fostret

Bristande smartlindring.

Under faktorer som paverkar vardpersonals attityder gentemot abort framtradde begreppen
attityd samt bemdétande som dvergripande teman. Dessa kunde i sin tur delas in i subteman;
Kvinnans anledning till abort

Majlighet att inte delta alternativt skyldighet att delta vid abortingrepp inom

Stod i abortlagstiftning samt respekterande av kvinnors val

Erfarenhet av abortverksamhet

Egna erfarenheter

Religion och trosuppfattning

Professionellt forhallningssatt.

KVINNORS UPPLEVELSE AV OMVARDNADEN
Vardpersonalens bemétande

Stodjande

McNally et al tar upp vikten av socialt stod for patientens hélsa (20). Enligt Hammarstrom, i
en kvalitativ studie om kvinnors upplevelser efter en inducerad abort, upplevde kvinnorna att
de till viss del fatt stod fran personalen vid aborten. De flesta av kvinnorna beskrev att stodet
fran en van eller familjemedlem var nédvandigt i den okanda sjukhusmiljon de befann sig i
och som de upplevde frammande och kall. De upplevde i relativt liten utstrackning stod fran
sin partner (21). Kero et al fann i sin studie som undersokte kvinnors valbefinnande efter abort
att kvinnor som genomgatt abort kunde delas in i tre grupper; de som var utan kanslomassig
stress, de som hade bekymmer till viss del samt de med allvarlig kdnsloméssig stress. Med
stress menar forfattarna depression samt andra psykiska besvér. Av de kvinnor som upplevde
allvarlig kiansloméssig stress uppgav en fjardedel att dessa kanslor uppkom pa grund av daligt
stod eller otrevliga upplevelser fran sjukhuset och/eller fran personalen (22).



Aven graden av kvalité och kvalité pa stod kan vara forklaringen till de olika kanslomassiga
reaktioner som kvinnor kan uppleva. Framfor allt kan daligt stod ge kvinnor en kénsla av att
ha varit oforberedda infor aborten och de ar da mer benéagna att uppleva negativa reaktioner
(23).

Foérdomande samt framkallande av skuld och skam

En svensk studie (21), som understkte unga kvinnors upplevelse efter en inducerad abort,
visar att vissa kvinnor upplevt bemétandet fran personalen negativt. De hade upplevt
personalen som kall, negativ, ignorerande samt att de framkallat kanslor av skuld och skam.
Relaterat till aborten beskrev kvinnorna att de upplevt bade fysiska och psykiska besvér, nagra
av kvinnorna upplevde att personalen till hdg grad ignorerade eller inte forstod dessa besvar.
Det framkom ocksa att flera av kvinnorna tycker det &r bra att det finns fri abort, men att de
var negativt installda till sin egen abort (21). En brittisk studie (24) understkte unga kvinnors
upplevelse av att planera och genomga inducerad abort. Forfattarna fann att en del kvinnor
som sOkte abort upplevde en fordomande attityd och okanslighet fran personalen, detta tog sig
i uttryck genom fordémande av de unga kvinnornas beteende, att de pa nagot vis varit
oansvariga som blivit gravida. En del kvinnor upplevde &ven att vardpersonalen forsokte
andra deras uppfattning angaende aborten pa ett okansligt och konfronterande sétt, dven att
personalen saknade empati och uttryckt sig okénsligt. Studien kommer aven fram till att det
forsta bemotandet &r av storsta vikt for kvinnor som soker abort.

Kvinnors egna forvantningar

| en brittisk studie (25) undersokte sjukskoterskors uppfattningar av omvardnad inom
abortvarden. Manga kvinnor som sokte sig till abortmottagningar forvantade sig fordomande
fran sjukskoterskan och att de moraliskt skulle behdva forklara sina orsaker till abort.
Kvinnorna upplevde att de borde skdmmas samt kdnna moralisk skuld relaterad till deras vilja
att gora abort. Manga av kvinnorna upplevde forvirring nar de sedan i sitt méte med
vardpersonalen inte fick det bemotande som de hade forvantat sig (25).

Upplevelse av varden

Information av storsta vikt

Manga kvinnor som genomgatt abort upplever att information innan proceduren ar mycket
viktigt (23, 24). Harden et al (24), fann att det ar viktigt att kvinnan far ingreppet val forklarat
for sig samt att uppgifterna hon far ar korrekta, i annat fall kan forvirring och misstro mot
personalen uppstd. Aven Goodwin et al fann, i sin studie om kvinnors reflekterande av tidigare
aborter, att information &r av storsta vikt for att kvinnorna ska uppleva god vard, framfor allt
de kvinnor som genomgar medicinsk abort (23).

Negativt att se fostret

Flera studier visar att om kvinnan ovéntat ser fostret vid medicinsk abort kan det upplevas
chockerande (23, 26). Slade et al fann i sin studie, som undersékte skillnader mellan kvinnors
upplevelse efter medicinsk och kirurgisk abort, att de kvinnor som sett fostret i storre
utstrackning hade negativa tankar, upplevelser och mardrémmar an de som genomgatt
medicinsk abort men inte sett fostret. Flera av de kvinnorna som sett fostret upplevde en
manad efter aborten fortfarande stor kdnsloméssig stress och vissa hade utvecklas PTSD
liknande symtom(26).

Bristande smartlindring

Smartlindring &r en annan faktor som paverkar om kvinnorna ar néjda med varden de erhallit.
Manga kvinnor oroliga dver smarta infor en medicinsk abort samt upplever det kiansloméassigt
pafrestande om det innebéar mycket smarta och svara blédningar. Halften av kvinnorna som
genomgatt medicinsk abort skulle inte upprepa metoden pa grund av smartan utan skulle vid



aterkommande oonskad graviditet genomga en kirurgisk abort (26). En amerikansk studie som
undersoker svarigheterna med att finna sjukskoterskor som vill medverka vid abortprocedurer,
fann att lakare ibland tvingas utféra aborter utan sjukskoterskor nérvarande. Detta leder till att
kvinnan endast kan vara under lokalbeddvning vid kirurgiska aborter (27).

FAKTORER SOM PAVERKAR VARDPERSONALS ATTITYDER
GENTEMOT ABORT

Kvinnans anledning till att gora abort

En amerikansk studie undersokte 75 forlossningssjukskoterskors attityder gentemot aborter
som utfordes dér de arbetar. Resultatet visade att manga sjukskoterskor var motvilliga till att
varda kvinnor i samband med abort och detta varierade beroende pa kvinnans anledning till
abort. Knappt en tredjedel var villiga att varda kvinnor som gjort abort av ”personliga skil”
innan graviditetsvecka 12. Efter vecka 12 sjonk antalet villiga betydligt.

Flest sjukskaterskor skulle varda kvinnor som gjort abort pa grund av missbildning oforenlig
med liv. Storst ovillighet att varda hade sjukskoterskorna da abort utfordes pa grund av att
barnet var av odnskat kon (28).

En brittisk studie undersoktes synen pa abort hos 84 sjukskoterskor som arbetade pa sjukhus,
de arbetade pa gynekologiska, kirurgiska och medicinska avdelningar. Fa av sjukskéterskorna
vid de gynekologiska avdelningarna tyckte abort borde vara tillatet under alla omstandigheter.
Nagot fler ansag abort borde vara tillatet om graviditeten var resultat av en valdtakt. Storst
acceptans fanns gentemot aborter da det forelag fosterskador och samst acceptans hade
sjukskaterskorna da anledningen till abort var ungdomsgraviditet och socioekonomisk orsak. |
en svensk studie menade barnmorskor att abort aldrig var ett latt beslut for kvinnan och att det
oftast finns flera anledningar. De menade att de kvinnor som valjer abort har valdigt tydliga
orsaker till det. Det ar aldrig latt att genomga abort men i vissa situationer finns inte nagot
annat alternativ (29). Enligt en annan svensk studie upplever inte barnmorskor och
gynekologer att abort anvands som ett preventivmedel av kvinnor (30).

Mojlighet att inte delta alternativt skyldighet att delta vid abortingrepp

Enligt en svensk studie, som undersokte barnmorskors erfarenhet av att arbeta med
abortsdkande kvinnor, ansag fler an hélften av barnmorskorna att de inte borde ha rattigheten
att av personliga skal avsta fran deltagande i abortvard. Nastan alla barnmorskor tyckte det &r
en sjélvklar arbetsuppgift. De stoder inte idéen att infora en mojlighet att vagra delta i
abortverksamhet, varken for dem sjélva eller for gynekologer. De menade att personer som av
personliga skal inte vill arbeta med kvinnor i abortsituationer inte heller borde arbeta inom
abortverksamhet (29). En amerikansk studie fann att sjukskoterskors ovilja att delta i
abortprocedurer kan leda till att aborter tvingas senarelaggas pa grund av att det inte finns
sjukskaterskor tillgangliga. Halften av ldkarna tyckte det var ett problem och ungefér en
tredjedel av dem ansag att det var ett stort problem. En av lakarna ansag att otillgangligheten
av sjukskoterskor resulterade i en tydlig fordréjning i abortverksamheten och samtidigt blev
sjukskoterskorna mer och mer ovilliga att delta ju langre graviditeten hade pagatt (27).
Vantetiden infor en abort &r kdnsloméassigt pafrestande for kvinnorna och det ar av storsta vikt
att vantan inte blir for lang (22,23).

Installning till abortlagstiftning samt att respektera kvinnors val

| tva svenska studier framkom att majoriteten av barnmorskor och gynekologer stodjer
lagstiftningen om fri abort (30, 31). I likhet med det fann Gallagher et al (25) att majoriteten
av deltagarna sag det som en kvinnans rtt att sjalv fatta beslut om abort. En brittisk studie
fann att sjukskoterskor som arbetar pa gynekologiska avdelningar sag det som en sjalvklarhet
att tillhandahalla abortverksamhet (32). En brittisk studie visar att fler an halften av
sjukskoterskorna hade en obestamd till positiv attityd gentemot abort och ett fatal en mycket



positiv attityd. Man fann att sjukskoterskorna 6verlag varken hade starkt positiva eller starkt
negativa attityder (33).

Professionell erfarenhet av abortverksamhet och egna upplevelser

Hur lange vérdpersonal arbetat inom abortvard tycks kunna paverka attityder och installningar
till abort bade positivt och negativt. Flera studier tar upp fragan och ger motstridiga resultat
(29, 30, 33, 34).

Tva svenska studier visar att ju langre erfarenhet av abortvard personal har, desto mer positiv
attityd mot abort. En studie fann att barnmorskor som arbetade inom abortvard fér narvarande
samt de som gjort det under en langre tid hade mer positiva erfarenheter av arbetet an de
barnmorskor som inte gjort det pa minst tva ar (31). En annan svensk studie stoder detta;
barnmorskorna och gynekologerna med lang erfarenhet av abortvard, speciellt de som arbetat
inom omradet pa senare tid, hade en mindre restriktiv syn pa abort (30). Trots att
barnmorskorna stundtals upplevde sitt arbete som kravande och pafrestande upplevde tva
tredjedelar att arbetet med abortsokande kvinnor gav positiva erfarenheter. Lindstrom et al
fann i sin studie att ndstan ingen av barnmorskorna som arbetade med medicinska-, kirurgiska-
eller upprepade aborter hade dvervégt att byta jobb (29). En brittisk studie fann daremot att
sjukskaterskor som arbetat inom abortverksamhet under lang tid, mer an 6 ar, hade mer
negativ attityd mot abort 4n de som arbetat inom omradet mellan 4 och 24 manader. Man fann
aven att sjukskoterskor som arbetade pa gynekologiska avdelningar hade betydligt samre
attityder gentemot abort an sjukskoterskor fran medicinska och kirurgiska avdelningar (33).
Gynekologerna uttrycker en oro for sjukskéterskor som arbetar pa operation och
uppvakningsavdelningar. De menar att de inte far information om hela kvinnans situation. En
lakare i studien menade att de finns flera dimensioner och djup att forsta i moéte med
abortsdkande kvinnor och att sjukskéterskorna pa operation och uppvakningsavdelningarna
framst blir delaktiga i sjalva utférandet av abortproceduren (31). | en annan svensk studie
menar forfattarna att det ar viktigt att barnmorskor och sjukskdterskor ar medvetna om
abortsdkande kvinnors komplexa och svara situation innan, under och efter en abort, for att
kunna st6tta och stérka kvinnorna (21).

En stor dansk studie med sjukskoterskor, barnmorskor, gynekologer och ST-lakare fann att
majoriteten av dessa tyckte abort, utan forbehall, var acceptabelt. Gynekologerna tyckte i
hogst utstrédckning att det var acceptabelt, dérefter kom barnmorskorna och sist
sjukskaterskorna. En svensk studie fann fa skillnader mellan barnmorskor och gynekologers
syn pa abort. De synbara skillnaderna fann forfattarna i fraga om abort bér tillatas &ven om
kvinnan kant fosterrorelser, samt om antalet aborter per ar i Sverige ar acceptabelt. Fler
gynekologer &n barnmorskor ansag att abort bor tillatas aven om kvinnan kant fosterrorelser
och barnmorskorna tyckte i lite hogre utstrackning att antalet aborter per ar i Sverige ar
oacceptabelt hogt. | samma studie framkom ocksa att deltagarna i lika stor utstrackning som
ovriga befolkningen sjalva gjort abort. De som sjalva genomgatt abort eller haft partner/
anhorig som genomgatt abort hade varken mer positiva eller negativa attityder &n de
deltagarna utan personlig erfarenhet (30). | en annan svensk studie fann man dock att
barnmorskor med personlig erfarenhet i mindre utstrackning kande farhagor infér sena aborter
(29).

En brittisk studie fann att sjukskoterskorna ansag att erfarenhet, bade fran privatlivet och
arbetslivslivet, gjorde dem mer kompetenta och sakra i sin yrkesroll. De ansag att erfarenhet
hjélpte dem att hantera svara situationer och gav en férmaga att lattare utveckla goda
relationer till kvinnorna. Det fanns tydliga samband mellan sjukskodterskornas privatliv och
kéanslor de hade infor att arbeta inom abortvarden, deras attityd mot abort kunde darfor andras
over tid. Livserfarenhet, som forvarvas 6ver tid samt erfarenhet av att fa egna barn var faktorer
som paverkade (32).



Religion och trosuppfattning
Ett flertal studier, med motstridiga resultat, undersoker forhallandet mellan vardpersonals
religidsa tillhérighet och attityd mot abort (27, 29, 30, 33, 34).

Tva svenska studier visade att tillfrdgade barnmorskor och gynekologer inte ansag att religios
tro paverkade deras syn i abortfragan (29, 30). Hammarstedt et al (30) fann dock ett visst
samband mellan barnmorskor med religios tillnérighet och en mer konservativ syn i fragan om
sena aborter. | en brittisk studie uppgav majoriteten av sjukskoterskorna att de var religiésa
och dessa hade betydligt samre attityder mot abort &n de som inte var religitsa. De som
regelbundet utévade sin religion hade sdmre attityd mot abort an de som inte var aktiva. De
som tillhdrde Katolska kyrkan hade betydligt lagre poang an de med andra religidsa
tillndrigheter (33). | en amerikansk studie framkom att en vanlig anledning till att
sjukskoterskor vagrar delta vid abortprocedurer var av andlig och religios orsak (27). En dansk
studie fann att majoriteten tyckte abort, utan forbehall, var acceptabelt. Dock fann forfattarna
att i den minoritet som inte tyckte abort var acceptabelt var nastan alla religitsa och dessa sade
sig vara " icke protestanter” och/eller "starkt troende" (34).

Professionellt forhallningssatt

Flera studier tar upp sjukskoterskans tillvagagangssatt for att hantera de pafrestningar och krav
som kan uppsta inom abortvarden, sa kallade copingstrategier (25,32). Enligt Nicholson et al
(32), som undersokte gynekologiska sjukskéterskors erfarenheter vid abort, kan
sjukskoterskornas copingstrategier indelas i tre delar. Den forsta ar ”ovillkorlig acceptans och
forstielse”, sjukskoterskan ar forstaende och empatisk infor kvinnorna och deras orsak till
abort. De flesta barnmorskor/sjukskéterskor betonade vikten av att stotta kvinnan i hennes
beslut samt visa forstaelse for hur kravande det kan vara (32). Ytterligare en brittisk studie
stodjer detta dér sjukskdterskorna understryker att det dr ’kvinnans val”. De sag
konsekvenserna av att inte ha fri abort och ansag att sjukskaterskan skall stotta kvinnan i
hennes val. Sjukskéterskorna i studien var medvetna om att deras arbete inom abortvarden
ofta var kontroversiellt i samhéllet och manga ville inte beréatta for nya bekanta vad de
arbetade med. For att begransa denna kontrovers fokuserade sjukskoterskorna pa att det ar
kvinnans val att géra abort och aldrig sjukskéterskans (25).

Den andra delen i sjukskoterskans formaga till coping enligt Nicholson et al ar att lagga upp
strategier for att hantera krav och utmaningar. En viktig del i detta &r att kommunicera med
kolleger, vanner och familj (32). Detta stodjer dven Gallagher et al som betonar vikten av
teamstod genom att kommunicera med sina kollegor, som alla ar inforstadda med
svarigheterna inom abortvard. Sjukskoterskan kan aven samtala ppet med sina kolleger utan
oro for att vacka kontroverser (25). Ytterligare en brittisk studie pavisar att forddmande och
andra kénsliga &mnen behovde diskuteras i en professionell miljo eller under handledning dar
strategier for att hantera detta kan laggas upp (35). Aven forfattarna till tvd svenska studier
kommer fram till att handledning &r viktigt for personal som arbetar i abortvard (29, 31). En
av studierna visade att samtliga tillfragade tyckte fortlopande yrkesmassig utbildning och
handledning var av stor vikt (29). | den andra studien drog forfattarna slutsatsen att personal
inom abortvard &r i stort behov av handledning (31).

Den tredje delen i sjukskoterskans formaga till coping ar arbetstillfredsstallelse och
patientansvar. Sjukskoterskorna sag det som sitt ansvar att forsakra sig om att patienterna hade
blivit informerade och val omhandertagna, de forsokte gora det basta av en svar situation.
Sjukskaterskorna var aven stolta 6ver sin formaga att lyssna, trosta, inte fordoma, vara
empatiska samt snélla (32).
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Utmaningar i abortvard

En brittisk studie diskuterar nagra utmaningar till sjukskoterskans formaga till coping. Ett av
dessa ar dilemmat med sena aborter, vilket ett flertal artiklar undersoker (25, 29, 31, 33). De
flesta sjukskoterskorna upplever att sena aborter ar en utmaning och pafrestning(25, 29, 31,
33) och alla sjukskéterskor ar inte villiga att delta (25, 29). Sena aborter vacker manga kanslor
och kréaver komplexa copingmetoder for sjukskéterskan (25). | en annan brittisk studie uppger
drygt halften av sjukskoterskorna att deras attityder paverkas av hur langt gangen graviditeten
ar och att hélften av sjukskoterskorna &r ovilliga att arbeta med sena aborter (33).

Upprepade aborter kan vara pafrestande for personalen och upplevas utmanande (29, 31, 32).
En svensk studie fann att barnmorskor upplever att upprepade aborter vacker uppgivenhet
samt kanslor av att de har svikit kvinnan (31). Aven en brittisk studie fann att
sjukskoterskorna upplevde upprepade aborter mycket provocerande och att de fann det svart
att inte doma patienter som aterkom. Framfor allt sa vacker de upprepade aborterna en kansla
av uppgivenhet och manga sjukskaterskor fragar sig vad de gjort for fel i bemdtandet. Manga
av sjukskoterskorna upplever att de inte natt fram till kvinnorna och ifragaséatter om
abortverksamheten brister (35).

Manga sjukskaterskor och barnmorskor fann det svart att hantera olika krav och behov fran
patienterna. Framfor allt s var det en utmaning att byta kontrast mellan patienterna,
exempelvis att ga fran en patient som genomgar en sen abort pa grund av fosterdefekt till nasta
patient som genomgar en inducerad abort. Den storsta utmaningen lag i hanteringen av fostret
dar sjukskoterskan vid inducerad abort ska lagga fostret i en plastpase och vid sen selektiv
abort, kla pa fostret for att det ska upplevas mer manskligt (32).

Foérdomande/ icke fordémande attityder

En brittisk studie, som undersoker férekomsten av fordomande bland sjukskoterskor, fann att
manga sjukskoterskor kan delas in i tva kategorier. De som medgav fordomande samt de som
dolde det. Alla deltagarna hdavdade att det var av storsta vikt att inte vara forddmande som
abortsjukskaterska. De sjukskoterskor som pastod sig vara icke fordomande visade sig under
intervjuerna, omedvetet fordoma patienter, denna grupp kallades av forfattaren for de som
medgav forddmande. De deltagarna som dolde sitt fordémande var sjukskoterskor som
medgav att det var en utmaning att inte déma samt att de var fordémande. Dessa
sjukskoterskor gjorde det medvetna valet att alltid délja sitt forddmande for patienterna for att
gora det béasta av en svar situation, denna grupp kallade forfattaren de som dolde fordomande
(35). Enligt Gallagher et al (25) sa anpassade sjukskéterskorna aktivt sitt sprakbruk sa att
kvinnorna inte skulle uppleva att de hade nagonting att skimmas over. Sjukskoterskorna
anpassar dven sitt sprak for att ’skydda” kvinnan fran ord som kan framkalla negativa
associationer exempelvis ordet bebis eller barn i en abortsituation. Manga sjukskdéterskor
forsoker ’skydda” patienten genom att tilldela henne en roll som sjukling eller offer. Detta for
att inte fordoma och for att lattare kunna skapa en positiv vardrelation (35).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En forsta sokning visade att begreppet abortion och &ven termination of pregnancy var ett
mangfacetterat begrepp, vissa av artiklarna vi fann i sokningen handlade om selektiv abort vid
fosterdefekter och aven spontan abort, missfall. Detta kravde tid till att salla bort artiklar som
inte var relevanta for syftet. Att vi inte fann nagot begrepp som passade béttre &n abortion
exempelvis en bra oversattning av begreppet inducerad abort, kan ha medfért att vi missat
artiklar som varit relevanta for syftet. Aven begreppet bemétande upplevde vi var svart att
oversitta till engelska men vi anvande begreppen caring och nursing. Artiklarna ar bade
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kvantitativa och kvalitativa och det ser vi som en fordel i en djupgaende och 6verblickande
syn dver det aktuella &mnet.

Tva generella sokningar utfordes, en utan nagra begransningar och en med, detta for att inte
missa artiklar av vikt. | den andra s6kningen valde vi att begransa sokningen till artiklar fran
2000-2011 for att fokusera pa aktuell forskning inom dmnet. Initialt var fokus pa unga kvinnor
i dldern 18-25 ar men vi fann for fa artiklar sa sokningen utvidgades till kvinnor i fertil alder.
Begransning gjordes till Norden, Vasteuropa samt USA, likasa en sprakbegransning till
artiklar pa svenska, engelska, norska och danska. Det har medfort att vi har gatt miste om
artiklar som var skrivna pa andra sprak. Flest artiklar &r fran Sverige och Storbritannien, nagra
enstaka fran USA samt en fran Danmark. Flera specifika sokningar gjordes efter
referensartiklar i de studier vi hade fatt fram och som inte hade kommit upp under vara
generella sokningar.

I analysen av artiklarna har vi forsokt att vara sa objektiva som majligt, dock gar det inte att
franga att var privata attityd kan ha fargat innehallet i detta arbete. Att vi varit tva som
analyserat alla artiklar ser vi som en fordel da det minskat risken att vi utelamnat nagot i
analysen. Vi anvande oss av analysmetoden som rekommenderas i dags for uppsats (23). |
analysen delade vi innehallet i teman och subteman, for att fa en 6verblick av materialet. Det
var en utmaning att finna dessa teman och subteman, da vi upplevde att processen i analysen
kunde goras pa olika satt. Vi fann dven att teman &r tolkningshara och vi har tolkat efter vara
kunskaper och erfarenheter. | nagra av artiklarna som anvéander sig av attitydskattningar har
det varit otydligt definierat vad forfattaren menat med attityder och skattningen. | flera artiklar
har forfattarna inte alltid utvecklat olika begrepp under antagande att de &r allmént vedertagna
eller av forbiseenden. Detta kan ha medfort att vi har gatt miste om nagot vasentligt i analysen
av artikel.

RESULTATDISKUSSION
Kvinnors upplevelser av vard

Stdd och bemdétande

En svensk studie fann att kvinnor upplevde bemotandet de fatt vid abort som antingen negativt
eller positivt. Detta dr véldigt intressant och kan relateras till att kvinnor i abortsituation ofta ar
kanslomassigt paverkade, de &r i en utsatt och sarbar situation och kvinnorna tenderar vara
mer uppmarksamma pa vardpersonals bemotande. | samma studie framkom &dven att flera av
kvinnorna tycker det ar bra att det finns fri abort, men att de var negativt instéllda till sin egen
abort (21). Kvinnor som har en negativ uppfattning om sin abort har troligtvis svart att
uppleva att andra inte ser negativt pa aborten och forvantar sig fordomande. En studie fann
aven att manga kvinnor som soker sig till abortverksamhet har en forvantan pa bemotandet
och att denna oftast ar negativ med tron att vardpersonalen kommer férdéma kvinnan (25).
Manga kvinnor tycks fundera éver vardpersonalens roll inom abortverksamhet samt upplever
en oro infor personalens asikter. Samhallssynen pa sexualitet, sexuella forbindelser utanfor
relationer, preventivmedel och abort har utvecklats drastiskt under de senaste femtio aren och
accepteras idag i allt hogre grad. Vi tanker oss att synen kommer bli &n mer liberal i framtiden.
Att kvinnor skams och &r radda for ett negativt bemdotande vid sin abort tyder pa att synen
fortfarande inte &r helt tillatande och att kvinnor & medvetna och uppenbarligen paverkas av
den kontrovers som finns kring abort. Man vet ocksa att manga kvinnor upplevt ett
fordomande ifran personalen nar de sokte abort samt att personalen i vissa fall forsokt fa
kvinnorna att andra sig angaende aborten (24). Vi tycker det ar viktigt att uppmarksamma och
arbeta for att kvinnor inte ska behéva uppleva det i framtiden. Aborter kommer alltid
forekomma, daremot kan attityderna gentemot det &ndras.
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Stod var en viktig faktor i kvinnans upplevelse av vard och en svensk studie visar att
kvinnorna till viss del upplevde att de hade stod fran personalen men att de flesta upplevde att
det var viktigt med stod fran en familjemedlem eller véan (21). | en okand och institutionell
miljo sa ar det viktigt att kvinnan som &r i en utsatt situation upplever att de erhallit stod ifran
personalen. Manga kvinnor har inga nara anhoriga eller sa vill de kanske inte att deras
anhoriga ska veta att de genomgatt abort. | dessa fall ar det synnerligen viktigt att
sjukskoterskor och annan vardpersonal stodjer kvinnan, oavsett resurser. Nivan av stod fran
personalen har en direktpaverkan pa om kvinnan upplever kanslomassig stress eller inte (22).
Bristande stdd kan dven ge kvinnorna en kénsla av att inte varit forberedda infor aborten och
de dr da mer benagna att fa en negativ upplevelse (25). Allt detta pavisar att stod ar av yttersta
vikt i matet med kvinnor i abortsituation och att det kan fa allvarliga konsekvenser nar stodet
och bemdtandet brister.

Det ar viktigt att kvinnan far ingreppet vl forklarat for sig samt att informationen &r korrekt
annars finns det risk att misstro och forvirring uppstar (24, 25). | Socialstyrelsens foreskrifter
om abort betonas vikten av att kvinnan far information bade muntligt och skriftligt innan
ingreppet samt att hon erhaller den faktagrund som behovs for att aktivt kunna medverka i
valet av abortmetod (8). Att kvinnan upplever misstro mot personalen &r ytterst allvarligt och
ar nagot som vardpersonal behdver arbeta for att motverka. Det kan ha en langsiktig negativ
effekt och ge en allman misstro mot sjukvarden. Detta &r inte forenligt med halso- och
sjukvardslagens overgripande mal ”god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen”. Vérdpersonal ansvarar for att, enligt halso- och sjukvardslagen, ge varje
patient sakkunnig, omsorgsfull och individanpassad information.

Att ovantat se fostret vid medicinsk abort kan upplevas chockerande for kvinnan (25, 26).
Slade et al fann att de kvinnor som sett fostret i storre utstrackning hade negativa tankar,
upplevelser och mardrommar an de som genomgatt medicinsk abort men inte sett fostret (26).
Detta kan hérledas till vikten av information innan abort. Att vid en medicinsk abort inte vara
medveten om att fostret stéts ut ur livmodern och att man kan komma att se det, kan upplevas
chockerande for kvinnan. I studien pavisas samband mellan att ha sett fostret och att utveckla
PTSD liknande symtom (26). Generellt sett upplever kvinnor inte psykisk ohalsa och/eller
kanslomassig stress relaterad till abort (21, 22, 26, 37) och i de fall det sker sa &r det i relation
till informationsbrist och att ovantat ha sett fostret vid medicinsk abort (26). Det ar inte en
sjalvklarhet att kvinnor som genomgar en abort ar medvetna om vad en medicinsk abort
konkret innebidr, att fostret stots ut ur livmodern och ofta &r synligt. Likasa att fostret kan vara
av betydande storlek och ha ménskliga drag ar inte alltid en sjalvklarhet fér kvinnan. Vi tror
att detta kan vara ett latt atgardat problem pa sa vis att vardpersonal och sjukskéterskor infor
en medicinsk abort kan ge kvinnor tydlig och anpassad information om hur en medicinsk abort
gar till, vad kvinnan kan komma att se och uppleva. Det &r viktigt att ge kvinnan sanningsenlig
information och att inte forskdna, men det &r en fin grans mellan att foérbereda och avskréacka.

En abort i sig kan innebara livslidande for kvinnan. Man vet att fa kvinnor angrar sin abort
men tankar och k&nslor om hur framtiden kunnat bli kan skapa negativa kanslor och lidande
for kvinnan. Lidande ar enligt Eriksson en naturlig del av livet, men det har ingen mening i
sig. Darfor ar det viktigt att kvinnor inte dessutom behdver upplever vardlidande i form av
fordomande och/eller uteblivet stod fran vardpersonal.

Faktorer som paverkar vardpersonalens attityder gentemot abort
Abortlagstiftning och samhéllssyn
Majoriteten av barnmorskor och gynekologer stodjer den svenska lagstiftningen om abort

(30). I enlighet med det fann en brittisk studie att sjukskoterskor tycker att det ar en
sjalvklarhet att kvinnan sjélv ska bestdmma om hon vill géra abort (25). Barnmorskor och
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gynekologer sag det som en given arbetsuppgift att tillhandahalla abortverksamhet (32).
Barnmorskorna upplevde stundtals sitt arbete som kravande och pafrestande men trots detta
upplevde tva tredjedelar att arbetet gav positiva erfarenheter (29).

| Sverige finns ett starkt stod for abortlagstiftningen och det ar av storsta vikt att personal som
arbetar inom abortverksamhet stoder lagstiftningen. | flera av artiklarna fors en diskussion
kring om man som vardpersonal ska ha rétt att vagra delta vid abort (27, 29). Europaradet har
infort en samvetsklausul i varden (36) som gor det mojligt for personalen att vagra utféra och
delta i den delen av vard som de motsatter sig av personliga skal. Samvetsklausulen lagger
fokus pa att vardpersonal ska ha ratt att vagra delta inom abortverksamhet och att personal pa
till exempel en gynekologisk avdelning, dar man bland annat utfor skrapningar, har ratt att
vagra medverka vid dessa. Detta gar emot kompetensbeskrivningen(12) och sjukskéterskans
professionella forhallningssétt dar vikten av god vard betonas, oavsett personalens privata
varderingar samt att vard skall bedrivas pa lika villkor. Vi anser att vardpersonal som av nagot
skal inte stodjer ratten till abort, kanske inte heller bor arbeta inom abortverksamhet. | detta
arbete har vi funnit att vardpersonals attityder till abort paverkar varden och bemétandet. En
negativ attityd hos vardpersonal riskerar att avspegla sig i bemotandet och for att framja god
vard for dessa kvinnor anser vi darfor att vardpersonal som &r emot abort inte i forsta hand bor
arbeta inom abortvard.

Vi ser en fara i att vardpersonal skall kunna neka vard pa grund av privata dvertygelser. Vi
anser att det finns en risk i att vagra ge vard och borjar tanka pa vilka andra omraden detta kan
tankas sprida sig till? Exempelvis en katolik som inte vill varda kvinnor vid abort, da det
enligt hennes tro ar en synd som jamstéalls med mord. Kan hon da ocksa végra varda en patient
som forsokt bega sjalvmord, da sjalvmord ocksa jamstalls med mord? Vem skall fatta beslut
om under vilka omstandigheter vagran ar acceptabel? Att kunna véagra en kvinna vard &r inte i
enlighet med en humanistisk manniskosyn, genom att neka en manniska vard sa har inte alla
maéanniskor lika vérde och samma mdgjligheter.

| tva svenska studier ar barnmorskor positiva till lagstiftningen och anser att abortverksamhet
ar viktigt samt en sjélvklar uppgift for barnmorskor (29, 30). I brittiska studier fann vi en mer
tveksam attityd gentemot abort och abortlagstiftning, dar inte alla var villiga att varda kvinnor
som genomgatt abort (33). | en studie framhavde personal vikten av arbetet och att kvinnan
ska ha ratt till sjalvbestammande i fragan (25). | studier fran USA aterspeglas en mer
konservativ syn gentemot abort och en stor ovillighet att varda kvinnor i abortsituationer (27).
Attityder gentemot abort skiljer sig at mellan Sverige, Storbritannien och USA och detta tror
vi beror pa samhallets syn pa abort som speglar sig i graden av abortmotstand som finns i
respektive land. I Sverige finns ett mycket litet abortmotstand och de flesta stodjer den
svenska lagstiftningen om fri abort. | Storbritannien finns det till viss del ett abortmotstand
medan det i USA finns ett ganska stort abortmotstand. Det fors en aktiv debatt i USA kring
fosters rétt till liv samt att man ger fostret fullt manskligt vérde. Att rétten till abort fors upp
vid varje presidentval speglar landets konflikt kring abort, &ven att preventivmedel och
sexualundervisning inte sker i skolorna pavisar konflikter kring sexualitet och barnafédande.
Mest konservativ var synen pa abort hos amerikanska sjukskoterskor medan gynekologerna
hade en mer liberal syn (27). Aven en dansk och en svensk studie pavisar att gynekologer har
en mer liberal syn gentemot abort &n barnmorskor och sjukskoterskor (30, 34). En del i detta
tror vi kan handla om att lakare ar de som forst traffar kvinnor i abortsituation. De far hela
kvinnans bakgrund klar for sig med allt vad det innebér; social situation, socioekonomiska
aspekter samt andra faktorer som kan paverka. | en svensk studie lyfter en av lakarna fram
komplexiteten i kvinnans situation och att det &r av stor vikt att vardpersonalen far ta del av
henne situation for att kunna se hela sammanhanget (31). Vi tror det ar av stor betydelse att
vardpersonalen ser hela kvinnans situation, for att kunna skapa forstaelse for hennes beslut
samt att se kvinnan som en helhet.

14



Religion och trosuppfattning

Ett flertal studier, med motstridiga resultat, undersoker forhallandet mellan vardpersonals
religiosa tillhorighet och attityd gentemot abort (27, 29, 30, 33). | Sverige tycks vardpersonal
vara av uppfattningen att religion inte har nagon paverkan pa deras synsatt i abortfragan, i
Storbritannien och USA verkar religion dock ha en storre paverkan pa attityden gentemot
abort. Framfor allt sd hade de med katolsk tro mest negativ syn (33). Om skalet till detta kan
vi enbart spekulera men vi dr av asikten att i Sverige har inte svenska kyrkan nagot stort
inflytande, likasa har inte The Church of England nagot stort inflytande. Bade dessa
stadskyrkor ar dven byggda pa relativt liberal protestantism. | USA sa har kyrkan en mer aktiv
roll i vardagen och en starkare inverkan pa samhallet. Det finns dven en stor andel katoliker i
USA och enligt den katolska kyrkan &r abort en synd som jamstélls med mord.

Mdten med kvinnor i abortsituation

Tva studier tar upp att sjukskéterskor som arbetar inom abortverksamhet forsoker skydda
kvinnan. Antingen genom att gora henne till offer eller tilldela henne rollen som sjukling men
framfor allt genom att anpassa sitt sprakbruk for att skydda kvinnan fran negativa
associationer (25, 35). Detta kan anknytas till vardlidande som innebér att patienten kréanks,
forsummas eller pa nagot annat satt upplever frustration och vanmakt till vardaren och kan
vaxa fram bade ur forsummelse eller vélvilja (18). | en av studierna tog en kvinna upp att det
var frustrerande att vardpersonalen inte benamnde hennes foster som bebis utan att de anvande
ordet foster. Sjukskoterskan gjorde detta i valmening och for att skydda kvinnan mot lidande
men istéllet for att uppleva det positivt blev kvinnan upprérd och kénde att personalen brast i
sitt bemotande (23). | ytterligare en studie berattade en sjukskoterska att hon medvetet gjort
detta for att inte skada kvinnan, da hon ansag att ordet “bebis” kunde framkalla onddig stress
(25). Genom att forsoka skydda kvinnorna sa riskerar vardpersonalen att forhallandet blir
ojamnt. Forhallandet mellan vardpersonal och patient ar till viss del alltid ojamnt, da
personalen har kunskapen och erfarenheten och patienten ar i en beroendestélining. Det &r
dock vardpersonalens ansvar att arbeta for ett jamlikt forhallande, den humanistiska
méanniskosynen som ligger till grund for halso- och sjukvarden bygger pa att férhallandet
mellan vardpersonal och patient ar jamlikt da alla patienter har lika véarde (12). Risk finns att
ett paternalistiskt forhallningssatt uppstar hos sjukskoterskan da hon borjar selektera i sin
kommunikation med och information till kvinnan. Detta tror vi kan leda till vardlidande da
kvinnans autonomi inte erkanns.

Darmed anser vi att det ar viktigt att forebygga onddigt vardlidande hos kvinnor som
genomgar/ genomgatt abort genom att féra 6ppen dialog med kvinnorna, ge professionellt
bemdtande och stod. Enligt Eriksson kan lidande ses som en naturlig del av livet och i detta
fall en naturlig del vid en abort och kan hjalpa kvinnan att reflektera och klara sig genom
situationen. Man vet att de flesta kvinnor som genomgar abort inte efterat lider av psykiska
besvar relaterat till aborten och i de fall det forekommer har man funnit samband med brister i
varden, bland annat bristande information fran vardpersonalen. Det ar av storsta vikt att
vardpersonal inte skapar onddigt lidande, da lidande enligt Eriksson inte har nagon mening i

sig.

Professionellt forhallningssatt

Flera studier tar upp sjukskoterskans formaga till coping for att hantera pafrestningar och krav
(25,32), aven vad sjukskoterskor upplever som en utmaning i sin férmaga till coping sa som
sena aborter, upprepade aborter samt att kunna hantera patienternas olika krav och behov (25,
29, 31, 32, 33, 35).

Vid upprepade aborter sa upplevde vardpersonalen en uppgivenhet samt kanslor av att de

svikit kvinnan (31). De fragade sig aven varfor de inte natt fram till kvinnan nar det gallde
preventivmedel och om abortvarden brister. VVardpersonalen uppgav att det var en utmaning
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att inte doma de kvinnor som aterkommer for upprepade aborter (35). Har vill vi relatera till
begreppet ”compliance”, pa svenska “foljsamhet”. Foljsamhet ar ett begrepp som anvénds for
att avgora hur val en patient foljer medicinska ordinationer bade gallande medicin samt
livsstil. Det rader ofta en forvantan att patienten ska vara foljsam och vardpersonal tycker sig
ha gett tillrécklig och god information till patienten. N&r patienten sedan inte ar foljsam,
kvinnan ofrivilligt blir gravid, tenderar vardpersonalens attityder att bli ifrdgasittande. Aven
har visar sig en obalans mellan vardpersonal och patient dér patienten forvantas vara lydig,
passiv och till synes utan en egen vilja. Den professionella ger instruktioner, den passiva ska
lyda och pa vis har patientens autonomi delvis forpassat till bakgrunden. Vard skall bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet (10).

En brittisk studie kom fram till att sjukskoterskor antingen medgav eller dolde sitt
fordomande. Detta visade sig vara motstridigt da alla deltagarna havdade att det var att storsta
vikt att inte vara fordomande som abortsjukskoterska. En del av sjukskoterskorna var
medvetna om sin forddmande attityd medan andra inte var det, trots att alla havdade att de var
oférdémande(35). Alla har rétt till egna asikter, men for sjukvardspersonal spelar det stor roll
hur man uttrycker dem och om man eventuellt skall géra det alls i sin yrkesroll. Som vi ndmnt
tidigare skall kvinnor som soker abort kunna forvénta sig samma bemotande som andra
patienter far fran vardpersonalen, personalen skall sa langt som mojligt inte farga sitt
bemotande av egna asikter. Darmed &r det av storsta vikt med ett aktivt reflekterande som
medvetandegdr fordomar och asikter samt pa vilka sétt de uttrycks. Handledning och
diskussion pa arbetsplatsen kan vara en del i att na detta och vi har aven funnit ett flertal
studier som stodjer detta, dven att personalen efterfragar handledning (25,35). Ett forum for
detta kan vara processorienterad handledning, en handledningsform dar en grupp moéts och
diskuterar upplevelser och situationer som uppkommit och pa ett eller annat satt véackt kanslor.

KONKLUSION

Vi har i detta arbete funnit att det ar av storsta vikt att sjukskéterskor och annan vardpersonal
har ett professionellt forhallningssatt i métet med kvinnor som ska genomga abort.
Vardpersonal kan ha skilda synsatt pa abort och det finns faktorer som kan paverka dessa. |
varden finns det alltid etiskt svara situationer som personalen, med ett etiskt och professionellt
forhallningssatt, maste hantera. Det &r viktigt att inte Iata egna kanslor och asikter styra eller
paverka varden. | Sverige finns tydliga lagar och riktlinjer exempelvis kompetensbeskrivning
for sjukskoterska, halso- och sjukvardslagen samt abortlagen som vardpersonal skall folja.
Med hjalp av ett professionellt forhallningssatt och coping-mekanismer kan personalen
hantera sina kanslor och upplevelser och ge kvinnor god vard utan att skapa nodigt lidande.
Da abortverksamhet kan vara ett psykiskt kravande arbete sa vill vi betona vikten av att
personal ska erhalla majligheten till reflektion, saval individuellt som i grupp. Detta for att
bearbeta upplevelser och situationer som kan innebéra etiska och moraliska motsattningar.

Vi upplever att det behévs mer forskning inom amnet. Framférallt om bemétande, bade hur

kvinnan och personalen upplever bemétande i abortsituationer. Aven hur kvinnorna upplevt
varden vid inducerad abort tycker vi borde studeras vidare.
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