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Abstrakt

Utvecklingsarbetet "En handlingsmodell foér férebyggandet av psykologiska
komplikationer hos kvinnor som genomgar avbrytande av havandeskap”, ar en
fortsattning pa examensarbetet "Abort - En systematisk Oversikt av kvinnornas
upplevelser och av vardpersonalens betydelse” som publicerades och
presenterades varen 2013.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att producera en handlingsmodell for
halsovardspersonalen. Handlingsmodellen kommer att ge rad och tips pa hur man
som halsovardspersonal kan upptacka och férebygga negativa psykologiska
komplikationer hos kvinnor som vill géra abort. Med mentala problem avser
skribenten den psykiska ohalsan vilket innebar: depression, sjalvdestruktivt
beteende, beroendesjukdom, psykos samt angestsyndrom. De negativa
psykologiska komplikationerna kan uppsta aven flera ar efter en avbrytande av
graviditet. Handlingsmodellen ar tankt att kunna fungera som ett hjdlpmedel i
halsovardspersonalens arbete for att minska pd de negativa psykologiska
komplikationerna efter en abort.

For att kunna utveckla en handlingsmodell har skribenten med hjalp av litteratur
tagit reda pa vilka mdjligheter det finns foér en modell. Skribenten kom framtill att
den modellform som bast betjanar skribenten i den modell hon vill utveckla ar
anvandning av bade den verbala och schematiska modellen. Handlingsmodellen
bygger sig pa sammansattningar som beskrivs i ord samt pa olika figurer i stallet
for enbart text

Faktaunderlaget for informationen till handlingsmodellen baseras pa Kurikkala &
Ranta-Nilkku (2013) examensarbete "Abort - En systematisk O6versikt av
kvinnornas upplevelser och av vardpersonalens betydelse” samt pa litteratur som
hittats fran Cinahl. Utvecklingsarbetets resultat, handlingsmodellen, finns att ses
som bilaga i arbetet.

Sprak: Svenska Nyckelord: handlingsmodell, inducerad, abort, mental,
halsa, psykologisk, komplikation, forebygga
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Tiivistelma

Kehittamistyd "Toimintamalli abortin jalkeisten psykologisten komplikaatioiden
ennalta ehkadisemiseksi” on jatkoa opinnaytetydlle “Raskaudenkeskeytys -
Kirjallisuuskatsaus naisten kokemuksista ja hoitohenkilokunnan merkityksesta”,
joka esitettiin ja julkaistiin kevaalla 2013.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa toimintamalli hoitohenkilokunnalle, josta
he saavat neuvoja ja vinkkeja kuinka huomata ja ennalta ehkaistd negatiiviset
psykologiset komplikaatiot raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Henkisella terveydella
tarkoitetaan psyykkista epaterveyttd johon sisaltyy: masennus, itsetuhoinen
kayttaytyminen, riippuvuus sairaudet, psykoosi, sekd ahdistussyndrooma.
Negatiiviset psykologiset komplikaatiot voivat kehittyd myds vuosien jalkeen
raskauden keskeytyksestd. Toimintamalli tulee toimimaan hoitohenkildkunnan
apuvalineena jotta psykologisia komplikaatioita voitaisiin raskauden keskeytyksen
jalkeen vahentaa.

Toimintamallin kehittdmiseksi kirjoittaja on etsinyt kirjallisuudesta tietoa erilaisten
mallien tekemisesta. Kirjoittaja paatyi kahden eri mallin yhdistamiseen, silla han
koki ettd nama mallit yhdessa palvelevat parhaiten tuotettavaa toimintamallia.
Kirjoittaja kaytti seka sanallista ettd semanttista mallia joten toimintamalli kostuu
seka sanallisesta materiaalista, etta kuvioista.

Toimintamallin pohjatieto koostuu Cinahlista 16ydetysta kirjallisuudesta, seka
opinnaytetydsta "Raskaudenkeskeytys - Kirjallisuuskatsaus naisten kokemuksista
ja hoitohenkilokunnan merkityksesta”, (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013).
Kehittamistydn tulos, toimintamalli, on liitteena tydn lopussa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: toimintamalli, indusoitu, abortti, henkinen,
terveys, psykologinen, komplikaatio, ennaltaehkaisy
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Summary

The study “A pattern for preventing psychological complications after an induced
abortion” is a continuation of the thesis “The process of an elective abortion — a
literature review of the effects that an induced abortion has on a woman and of
what the healthcare personnel has to offer her”. The thesis was published and
presented in spring 2013.

The aim of the study is to create a tool for health care professionals. The tool is in
form of a pattern which will give advice to discover and prevent psychological
complications after an induced abortion. Mental health is regarded as psychic
health including depression, suicidal behavior, dependence disease, psychosis
and anxiety syndrome. Psychological complications can appear even years after
an induced abortion. The patter will function as a tool for health care professionals.
The aim is to reduce negative psychological complications after an induced
abortion.

In order to create a pattern, the respondent has found out how a pattern is done
correctly. The optimal model for creating the pattern for this study is to use verbal
and semantic models. Therefore, the pattern consists of words and figures.

The fact-based information is based on literature, found at Cinahl, and on the
thesis “The process of an elective abortion — a literature review of the effects that
an induced abortion has on a woman and of what the healthcare personnel has to
offer her” (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013). You can find the result of this study,
the pattern, in the appendix.

Language: Swedish Key words: pattern, induced, abortion, mental, health,
psychological, complication, prevent
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete ar en férdjupning och utveckling av examensarbetet
"Abort — En systematisk o6versikt av kvinnornas upplevelser och av
vardpersonalens betydelse”. (Kurikkala & Ranta-Nilkku 2013). | examensarbetet
studerade skribenterna kvinnornas upplevelser av abort samt halsovardarens
betydelse for kvinnorna under abortprocessen. Studien var en systematisk

litteraturstudie som baserade sig pa 18 vetenskapligt godkanda artiklar.

| examensarbetet kom skribenterna fram till att det finns ett samband mellan
mentala stérningar och kvinnor som genomgatt en inducerad abort. Statistik visar
att dessa kvinnor har 30 % mera mentala problem an kvinnor som inte gjort abort.
Allvarligare negativa psykologiska komplikationer férekom hos 10-20 % av kvinnor
som gjort abort. (Kurikkala & Ranta-Nilkku 2013, s.30-32).

Enligt ovan anser skribenten att det finns ett antal kvinnor som drabbas av
mentala problem vilket kunde férhindras med férebyggande arbete. Darmed vill
hon ocksa i sitt utvecklingsarbete tillampa det resultat hon hittat i sitt
examensarbete och utarbeta hjalpmedel som kan hjalpa halsovardspersonalen i
sitt arbete. Skribenten kommer att fokusera pa hur halsovardspersonalen kan
upptacka och férebygga mentala problem hos kvinnor som vill avbryta sin
graviditet. Med mentala problem avser skribenten den psykiska ohalsan vilket
innebar: depression, sjalvdestruktivt beteende, beroendesjukdom, psykos samt
angestsyndrom. Skribenten kommer att utforma material, en handlingsmodell som
halsovardspersonalen kan anvanda sig av som hjalp i att upptacka dessa kvinnor
som kan vara i riskzonen for att lida av mentala problem efter en inducerad abort.

Skribenten kommer, i sitt utvecklingsarbete, att anvéanda sig av resultatet fran
examensarbetet (Kurikkala & Ranta-Nilkku 2013). Skribenten har fatt lov att
anvanda det gemensamma examensarbetet som hon skrev med Ranta-Nilkku
(Bilaga 1).



2 Syfte

Syftet med utvecklingsarbetet ar att utarbeta en handlingsmodell for
halsovardspersonalen. Handlingsmodellen ar till for att ge rad och tips pa hur man
som halsovardspersonal kan upptacka och férebygga negativa psykologiska
komplikationer hos kvinnor som vill géra abort. Handlingsmodellen kommer att
fungera som ett hjalpmedel fér halsovardspersonalen som i sitt arbete kommer i
kontakt med kvinnor som vill avbryta sina graviditeter. Handlingsmodellen gors for
att minska de negativa psykologiska komplikationer som kan uppsta aven flera ar

efter avbrytande av graviditet.



3 Bakgrund

| examensarbetet "Abort — En systematisk dversikt av kvinnornas upplevelser och
av vardpersonalens betydelse” (Kurikkala & Ranta-Nilkku 2013, s.30) kom det
fram att aborten i sig sjalv inte nédvandigtvis innebar ett enkelt ingrepp, aven om
abortbeslutet framstatt som sjalvklart. Det finns 10-20% av kvinnor som drabbas

av allvarligare negativa psykologiska komplikationer efter att ha gjort en abort.

| tidigare forskningar anvander skribenten en del av forskningar fran
examensarbetet "Abort — En systematisk 6versikt av kvinnornas upplevelser och
av vardpersonalens betydelse” (Kurikkala & Ranta-Nilkku 2013). Skribenten har

ocksa sokt nya forskningar fran Cinahl med full text.

3.1 Tidigare forskning

Den mentala halsan kan paverkas pa olika satt: bl.a. av angest, alkohol och
drogberoende, sjalvmordstankar och av allvarligare depression. Ett samband
mellan kvinnor som genomgatt en inducerad abort och mellan mentala stoérningar
existerar. Det finns ocksa studier som visar att unga kvinnor som gjort abort i
tjugoarsaldern har en oOkad risk att insjukna i depression senare i livet. Inget
samband hittades dock mellan tonaringarnas aborter och senare depressioner.
Jamfort med kvinnor som inte gjort abort har kvinnor som gjort abort 30 % mera
mentala problem. (Fergusson, Hortwood & Boden 2008, s. 444-451; Pedersen
2008, s. 424-428)

Karaktariska drag som kan ge problem med mentala halsan ar: att vara ogift, en
dalig eller otrygg relation med sin egen mamma eller separation fran mamman
under ett ars tid eller langre fére 16 ars alder, tidigare kanslomassiga problem eller
olésta trauman, samt tonaren. Den mentala hadlsan paverkas ocksd om man har
en konservativ syn pa abort och/eller religios tillhérighet samt lever i en valdsam
relation. Risken fér negativa resultat efter aborten 6kar om det funnits kanslor av
att bli tvingad att gora abort, pa grund av sin partner, pa grund av andra eller pa
grund av livssituationen. (Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271)
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De kvinnor som paverkas negativt har manga stressrelaterade symptom. Man kan
identifiera symptom, sasom angest, sémnstoérningar, depression, (drog)missbruk
och 6kad risk for sjalvmord. De vanligaste kanslorna som rapporteras ar daremot
angest, lattnad, sorg och tomhet. Kvinnor som rapporterar bade smartsamma och
positiva kanslor fortsatter att uppvisa dessa kanslor efter tolv manader. (Coleman,
Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271; Lie, Robson & May 2008, s. 150-
159)

Efter aborten ar kvinnor mer benagna att fa psykiska problem om de har nagon av
foljande egenskaper: dalig sjalvkansla, kanslomassig involvering i graviditeten, lag
kapacitet att klara av abort, svarigheter med beslutfattandet,
partner/familjemedlemmar/vanner som upplevs vara icke-stédjande. Den mentala
halsans historia fére aborten &r dock den basta indikatorn fér kvinnans mentala
halsa efter aborten. (Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271;
Harris 2004, s. 105-112)

Kvinnor som blev stédda och valinformerade under beslutsfattandeprocessen
hade mindre psykosociala problem. De var inte osakra over graviditeten och
upplevde heller inga skuldkanslor for fostret fore aborten. Da kvinnorna vardas
lika, favoriseras och diskrimineras ingen, det kan dock finnas kvinnor som kraver
en annorlunda strategi beroende pa hur de klarar aborten. (Kjelvik & Gjengedal
2011, s. 169-175; Coleman, Reardon, Strahan & Cougle 2005, s. 237-271; Lipp
2011, s. 892-900)

| direktiven for sexuell och reproduktiv halsa (Sosiaali- ja terveysministerié 2007-
2011, s.108) skrivs att rekommendationerna fér avbrytande av graviditeten ska
folja de lagar som stéllts i Finland. Man ska ta i beaktande individens personliga
behov och avbrytande ska vara medicinskt tryggt. Varden ska erbjudas och
genomféras hos primarhalsovard och specialsjukvarden. Syftet ar att forebygga
radgivning i avbrytande av graviditeter. P4 sa satt stddjer man ett gott och
fungerande parforhallande och stravar till att minska pa antalen och minska

upprepade graviditetsavbrytande.

| examensarbetet "Abort — En systematisk dversikt av kvinnornas upplevelser och

av vardpersonalens betydelse” (Kurikkala & Ranta-Nilkku 2013, s.10) kom det
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fram att kvinnornas upplevelser och behov av stdd ar individuella. Kvinnornas
emotionella reaktioner varierar och de kan fa olika halsokonsekvenser. For att
kvinnan ska kunna aterhamta sig efter en abort ar det viktigt att de har méojligheter
att bearbeta kanslorna som uppstatt en langre tid och kunna prata med en palitlig

vuxen.

Vardpersonalen kan forsoka forhindra olika problem som kan uppsta efter en abort
med hjalp av psykosocialt stdd. Detta kan verkliggéras genom konkret information,
genom att vardpersonalen lyssnar och ar tillganglig eller genom att utreda
kvinnans livssituation. Det ar viktigt att faktiskt lyssna pa kvinnans angest, inte
komma med egna synpunkter i egenskap av vardare. Darigenom férebygger man
mentala problem, problem med sjalvfértroendet och sociala svarigheter. (Halonen
2010, s. 22-24; Nwose 2008, s. 228-232)

Det kan identifieras fyra monster da man betraktar kvinnans emotionella reaktioner
och dess forandringar 6ver en langre tid efter abort. Dessa fyra monstren ar: linear
aterhamtning, ihallande upprérdhet, negativ omvardering och ingen upproérdhet.
Linear aterhdmtning beskrivs sa att till en boérjan ar kvinnorna upprérda, men
kanslorna minskar med tiden och kvinnorna anpassar sig och atervander sig till
det normala. Da kvinnor ar upprorda direkt efter aborten samt flera ar efterat kan
ihallande upprordhet igenkannas. Kvinnorna kan inte glémma handelserna och
kanslorna blir inte lindrigare med tiden. (Goodwin & Ogden 2006, s. 236-238)

Negativ omvardering innebar att kvinnorna ar upprérda direkt efter aborten och
dem beskriver det som hande nagra ar efter aborten. Ett satt att hantera problem
ar att aldrig vara upprord. Aborten paverkar inte kvinnornas liv negativt och kan
innebara aven positiva kanslor. (Goodwin & Ogden 2006, s. 238-240)

Omvardnad i abortvarden delas i tva karakteristiska roller: att undervisa samt att
ge rad om olika alternativ. Som vardare bér man kunna ge aktuell och saklig fakta.
Vard och stéd som bygger pa mycket information har angelagenhet. Det visar sig
dock att det finns brist pa skriftlig och muntlig information. Om kvinnan ar osaker
kan det leda till radsla vilket i sin tur kan leda till kdnsla av utsatthet. | svara

situationer kan en lugn och accepterande vardmiljé hjalpa kvinnan. (McLemore &
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Levi 2011, s. 675; Thorp, Hartmann & Shadigian 2003 s. 67-69; Rainto 2010, s. 6-
7)

Vardpersonalen borde kunna respektera kvinnornas situation, samt orsaker som
lett till beslutet om abort. | stéllet for att personalen antar att abort varit ett
alternativ. som kvinnan valt att anvanda kan vardpersonalen hjalpa med
beslutfattandet. For att kunna ge kvinnor den information som behovs for
beslutfattandet, bér vardarna ha tillrackligt med hjalpmedel och kunskap. (Lipp
2008, s. 13-16; McLemore & Levi 2011, s. 675)

| féljande kapitel tar jag upp om hur man kan framja och forebygga till exempel
den mentala halsan. Jag gar djupare in i amnet psykisk halsa och forklarar mera

om de olika formerna av psykisk ohalsa.

3.2 Det halsoframjande arbetet

En halsovardare ar expert i omvardnad, i synnerhet halsovard, och i framjande av
halsa och folkhalsa, i olika faser av livet. Halsovardaren tar till hansyn faktorer som
paverkar halsa och valbefinnande. Halsovardsarbete har en preventiv och
promotiv synvinkel, vilket innebar konstruktiv och kreativ halsotillstdnd stédjande
verksamhet. Halsovardarens huvuduppgift ar att stdédja och starka klienternas

egen resursanvandning for att klara av livet. (Opetusministerié 20086, s. 85)

Varje form av halsoarbete vilar pa nagon form av vardemassig grund som styr
Overvagande och agerande. Det handlar om insatser som syftar till att halsan
paverkas pa ett positivt satt. Det mal vi har fér halsoarbetet avgor vilken idé som
ar barande och vilka strategier som ar mest anvandbara. Det finns tva centrala
aspekter i det halsoframjande arbetssattet. Den forsta ar aktiv medverkan av de
berérda. Den andra ar process, dvs. férbattring och utveckling kraver tid. (Winroth
& Rydqvist 2008, s.25-27)

Professionellt samspel borde framja individens eller familjens halsa och
halsokunnighet. Samspelet kraver speciella fardigheter och kunskaper, sa att

situationen ska vara framjande for klienternas halsa och halsokunnighet. For att
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starka halsokunnigheten kravs det professionell verksamhet. Man ska ta hansyn
till individens kognitiva attityder, motivation, verksamhets andamal och till
personliga fardigheter samt manniskornas férmaga att uppna resultat.
Halsosamtal, som baserar sig pa omvardnad och pa att bry sig om den andra
manniskan, hjalper klienterna att analysera sin situation och resurser. (Pietila,

Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2008, s.220-237)

Det finns faktorer som paverkar halsan, dessa ar; omgivande miljo/individens
livsvillkor, mellanmanskliga samspelet och individuella forutsattningar dvs. var
livsstil och vara levnadsvanor. Omgivande miljé/individens livsvillkor kan handla
om de ekologiska aspekterna eller boendemiljon. Har ingar ocksd hur den
offentliga verksamheten &ar organiserad samt de kulturella faktorerna.
Mellanmanskliga samspelet ar en av de faktorer som paverkar den upplevda
halsan, detta innebar arv och genetiska faktorer. De individuella férutsattningarna
handlar om hur var livsstil och vara levnadsvanor ser ut. Det sistndmnda ar mest
paverkbar och kan paverka halsan pa bade kort och lang sikt. | denna kategori kan
man skilja pa fysisk, psykisk, social och existentiell halsa. Det ar viktigt inom
vardarbete att inse de olika faktorerna som paverkar var halsa och 6ka forstaelse
for detta. (Winroth & Rydqvist 2008, s.22-24)

3.3 Forebyggande arbete

Det finns tre olika former av férebyggande arbete: primar, sekundar och tertiar
profylax. Primar profylax syftar till att bevara halsan och erbjuda hjalp innan
skadan har skett. Sddant kan vara t.ex. olika annonser, broschyrer och aven olika
kurser. Sekundar profylax syftas féor kvinnor som visar tecken pa problem och
sjukdom. For att férebygga vidare utveckling av problemen bdr anpassning av
behandlingen bérja medan skadan ar liten. (Brudal 1985, s.114-115) Som t.ex.

kvinnor som tidigare gjort abort och ar nu gravida.

Tertiar profylax innebar att det tidigare pavisats en anpassningssvarighet eller en
sjukdom. For att férebygga aterfall eller for att ateranpassa personen i samhallet

kravs eftervard. (Brudal 1985, s.114-115) Om kvinnan t.ex. gjort en abort tidigare
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och kommer in for att géra en abort kan det vara viktigt att ta hansyn till hur den

forsta avbrytande av graviditeten gatt.

Gransen mellan behandling och férebyggande arbete kan vara otydlig.
Forebyggande arbete betyder att man sbéker sig fram, man ror sig mellan det
kdnda och okanda. Primar, sekundar, och tertiar férebyggande ar arbete som

kraver kunskaper, ny inlarning och planering. (Brudal 1985, s.114-115)

3.4 Den non-verbala kommunikationen

Den non-verbala kommunikationen existerar i kroppen, i vara ansikten, i égon,
handernas rorelser och position, i var kroppshallning, temperament och narvaro.
Det ar svart att ha kontroll dver allt detta men kroppsspraket ar ett verktyg man
kan anvanda for att avsl6ja dolda kanslor och bluff samt att hindra sig sjalv fran att

skicka ut falska eller ofrivilliga signaler till andra. (Hills 2012, s. 83-84)

Den non-verbala kommunikationen ar mer eller mindre avsldjande av tva orsaker.
For det forsta forekommer det mycket och fér det andra sa ar manniskorna daliga
pa att gémma det. Ungefar 60-93% av var kommunikation ar non-verbal. (Hills
2012, s. 83)

Kroppsspraket berattar ofta de dolda orden. Det ar dock viktigt att komma ihag att
nar man utvarderar nagons kroppssprak ar det grundlaggande att man kanner
igen den andras normala beteende. Pa detta satt ar tolkningen av kroppsspraket
mera palitlig. Det ar ofta sa att det som blir osagt berattar mera en det som blir
sagt. (Pearl 2012, s. 185)

3.5 Den psykiska halsan

Psykisk halsa innebar bade en positiv och en negativ laddning. En klar definition
for psykisk halsa finns inte, eftersom psykisk halsa kan definieras pa manga olika
satt. Psykisk halsa paverkas av manga olika faktorer: kulturella varden, strukturella

samhallsfaktorer, social interaktion och av individuella faktorer. Den psykiska
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halsan varierar fran erfarenheter och livssituationer. Den psykiska halsan
paverkas aven av manniskan sjalv, andra manniskor samt av foérhallanden.
(Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 12)

Psykisk halsa och psykisk ohalsa ar tva olika begrepp. Psykisk halsa kan inte
diagnostiseras eller behandlas medicinskt. Daremot kan man diagnostisera och
behandla psykisk ohalsa. Den psykiska ohalsan omfattar psykiska stérningar och

problem. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 13)

3.5.1 Depression

Depression ar en vanlig psykisk storning vilket med svara och ihallande symptom
kan leda ftill sjalvmordstankar. En depression far vanligen sin boérjan i en kris,
besvikelse, krankning eller svar utmaning. (Hardy 2012, s. 51; Heiskanen,
Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 38)

Depression har minst tva av foljande symptom: ovanligt nedstamt humér, Férlorad
formaga och intresse att kunna njuta av sadant man tidigare njutit av, kraftldshet
och trétthet. En deprimerad person har ocksa andra symptom sadsom: skuldkanslor
utan orsak, dddsodnska eller tankar kring ddden, nedsatt sjalvfortroende eller
sjalvuppskattning, aptitforlust eller 6kad aptit, sémnsvarigheter/exceptionell
trotthet, svarigheter att fatta beslut och koncentrationssvarigheter samt
langsamma rorelser eller rastldshet och upprérdhet. Desto lindrigare depression,
desto mindre symptom har man. En person med depression behdver inte alltid ha

alla symptom som namnts. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 39)

3.5.2 Sjalvdestruktivt beteende

Alla manniskor har sjalvdestruktiva tankar i nagot skede av livet. Aterkommande
sjalvmordstankar ar dock tecken pa& att den psykiska halsan vacklar.
Sjalvdestruktivt beteende omfattar beteenden med vilket man medvetet eller

omedvetet fororsakar sig. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 26)
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3.5.3 Beroendesjukdom

Addiktion eller beroende kan uppsta av nastan vilka saker eller substanser som
helst. Med hjalp av dessa saker eller aktiviteter forsdker man uppna omedelbar
njutning. Beroendet begransar livet och manniskan behéver med tiden mer och
mer av det som framkallat beroende. Beroenden kan vara bade psykiskt eller

fysiskt och socialt. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 70)

Karaktaristiskt for en beroendesjukdom ar nagon av féljande: ett beroende av
droger eller alkohol, missbrukning av droger eller alkohol som leder till problem i
vardagslivet eller ett sa rikligt bruk av alkohol eller droger att den skadar halsan.
Tillfrisknandet fran beroendesjukdom fOrutsatter en nykter levnadssatt.
(Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 70)

3.5.4 Psykos

Psykos ar en definition pa sadan psykisk ohalsa dar verklighetsuppfattningen ar
forvrangd. Beteende, kansloliv och tankegangar ar avvikande. Stérningen kan
innehalla ocksa hallucinationer. Psykoser indelas i bipolar sjukdom, psykotisk
depression, schizofreni och rusmedelspsykos. Exempel pa vanliga symptomen nar
psykos utvecklas ar: angest, depression, markliga tankar, social isolering, ovanliga
sinnesférnimmelser, irritabilitet, misstanksamhet, svarigheter med koncentration,

sdmnsvarigheter etc. (Heiskanen, Salonen, Kitchener & Jorm 2006, s. 94-95)

3.5.5 Angestsyndrom

Angestsyndrom kallas en langvarig angest som tenderar att bli varre. Ett langvarigt
angestsymtom tenderar att géra manniskor mera mottagliga fér depression och
t.ex. alkoholmissbruk. Angest kan ha olika fysiska, psykiska eller funktionsmassiga
symptom. Exempel pa symptom: muskelvark, rastloshet, illamaende,
hjartklappningar, hyperventilation, koncentrations- och minnessvarigheter, trétthet,
tvangstankar- och handlingar, otalighet och ilska, med mera. (Heiskanen, Salonen,
Kitchener & Jorm 2006, s. 53)
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4 Metod

Skribenten kommer att goéra en handlingsmodell fér halsovardspersonalen.
Handlingsmodellen kommer att ge radd och tips pa& hur man som
halsovardspersonal kan upptacka och fdrebygga negativa psykologiska

komplikationer hos kvinnor som vill géra abort.

Skribenten har anvant examensarbetet "Abort — En systematisk Oversikt av
kvinnornas upplevelser och av vardpersonalens betydelse” (Kurikkala & Ranta-
Nilkku 2013) som faktaunderlag i produkten, samt litteratur som hittats i databas,

Cinahl. | féljande kapitel kommer skribenten beskriva hur man utformar en modell.

4.1 Modell

En modell ar en foérenklad bild av verkligheten: idealbilder hur t.ex. nagonting
fungerar eller for hur nagonting ska vara uppbyggd. En modell kan underlatta
aktiviteter av olika slag och darfor valjer vi modeller for att underlatta diskussion,
analys eller beslut i den pagaende situationen. (Eriksson & Wiedersheim-Paul
2006, s.72-73)

Vanligen kravs att modellen ska tacka problemomradet och att den ska vara
forstédelig. Ordet modell kan ocksd tacka realistiska bilder som i vissa
sammanhang ar mer anvandbara. Man kan bygga upp en modell pa manga satt
men om man begransar modeller lite, hittar man tre vanliga typer av modeller.
Dessa modellen ar: verbala, schematiska och matematiska. Om man bygger en
modell pa dokumenterade och val samlade erfarenheter far man ett mycket
effektivt verktyg. (Eriksson & Wiedersheim-Paul 2006, s.72-74)

Olika skal paverkar valet av vilken modellutformning understékaren véljer att
anvanda. En viss modellteknik kan vara mer eller mindre Iamplig fér det problem
som studeras. De tre olika modellutformningars metoder kan anses som
definitioner av reaktioner. De olika modellteknikerna behdéver inte heller utesluta

varandra. Lasaren kan foredra en viss modell men undersokaren kan séatta
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granser enligt eget kunnande eller syfte. (Eriksson & Wiedersheim-Paul 1999,
s.208)

Det finns tre olika modeller. Dessa ar den verbala, den schematiska och den
matematiska modellen. Den modell som passar bast for att ge rad och tips hur
man som halsovardspersonal kan férebygga negativa psykologiska komplikationer
hos kvinnor som vill géra abort ar den verbala och den schematiska modellen.

Med en kombination av dessa tva modeller far man ett tydligt hjalpmedel.

Verbala modeller &r sammansattningar av sambandet som beskrivs i ord. | princip
sker all var kommunikation med hjalp av modeller aven om vi inte sjalva alltid ar
medvetna om det. En risk med den verbala modellen kan vara att den kan bli
oprecis. (Eriksson & Wiedersheim-Paul 2006, s.74)

Med schematiska modeller kan man poangtera vissa egenskaper hos modellen.
Modellen anvander sig av olika figurer och i stallet foér enbart text, far vi en bild att
se pa. Aven om det kan vara effektivt att anvanda sig av illustrationer, pilar och
rutor, maste den ocksa innehéalla text som beskriver modellens element och
samband. Nackdelen med den schematiska modellen ar att man bygger upp den
utifran estetiska ideal, aven om det naturligtvis ar logiken som borde styra
uppbyggnaden. (Eriksson & Wiedersheim-Paul 2006, s.75-76)

4.2 Handlingsmodell

Skribenter sokte efter forskningar om olika handlingsmodeller (bilaga 2). Hon kom
fram till att det inte finns handlingsmodeller fér férebyggandet av psykologiska
komplikationer hos kvinnor som genomgar avbrytande av havandeskap. Daremot
fanns det olika handlingsmodeller for varden inom vissa sjukdomar sa som
diabetes, samt den mentala halsan. Handlingsmodellernas innehall varierade och
berodde mycket pa amnet det berorde. Inga statistik hittades fér anvandning av

modeller eller hur de fungerat i praktiken.
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4.3 Praktiskt genomférandet

Material som anvants till utvecklingsarbete och handlingsmodellen har tagits fran
skribentens examensarbete, litteratur, artiklar och internetsidor. Skribenten har
anvant Cinahl med full text da hon sokt sina artiklar. Med hjalp av dessa kallor har
skribenten producerat en handlingsmodell som ska hjalpa vardpersonalen att
upptacka och férebygga negativa psykologiska komplikationer hos kvinnor som vill

gOra abort.

Efter att skribenten bekantat sig och forskat i det material som anvands i
handlingsmodellen har hon bdérjat utforma tankar hur en handlingsmodell skulle
kunna se ut. Efter mycket funderande och skissande bdrjade handlingsmodellen
hitta sin form. Skribenten beslét att anvanda bade det verbala och schematiska
sattet av modeller och darmed utformat en skiss vilket hon énskar ge en bild pa
vad handlingsmodellen kommer att handla om. Darefter har hon beskrivit
innehallet av skissen bade skriftligt och med hjalp av mindre skisser. | slutet av
handlingsmodellen finns det en minneslista dar man snabbt ser den fakta som

berér amnet abort.
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5 Resultat

Resultat av detta utvecklingsarbete ar den handlingsmodell som skribenten
kommit fram med. Handlingsmodellen innehdller information och fakta om hur
avbrytande av graviditet paverkar kvinnan samt hur man som halsovardspersonal
skulle kunna upptacka och férebygga negativa psykologiska komplikationer hos
kvinnor som vill géra abort. Handlingsmodellen finns att ses som bilaga i arbete
(Bilaga 3).

Pa den forsta sidan av handlingsmodell har skribenten valt att utforma en skiss
som snabbt ger en inblick pa vad man borde tanka och ta i beaktande nar man
bemoéter en kvinna som vill goéra abort. Darmed har skribenten gatt djupare in i
varje del och berattat mera detaljerade péa vilka saker man borde ta i beaktande. |

slutet har skribenten utformat en minneslista gallande abort.
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6 Kiritisk granskning och diskussion

| sitt examensarbete "Abort - En systematisk Oversikt av kvinnornas upplevelser
och av vardpersonalens betydelse”, (Kurikkala & Ranta-Nilkku, 2013), kom
skribenterna fram till att det finns ett samband mellan mentala stérningar och
kvinnor som genomgatt en inducerad abort. Det var i forsta hand detta som
fangade skribentens intresse att spinna vidare pa amnet och producera nagot som

skulle hjalpa att forhindra dessa mentala stérningar.

Handlingsmodellen som skribenten producerade ar  amnad for
halsovardspersonalen som i sitt arbete kommer i kontakt med kvinnor som vill
gora abort. Med hjalp av handlingsmodellen ar det tankt att halsovardspersonalen
skulle ha lattare att upptacka de kvinnor som ar i risk att f4 psykologiska

komplikationer efter avbrytande av graviditeten.

Handlingsmodellen ar fér att ge riktning for hur man kan upptacka och darmed
forebygga uppkomsten av psykologiska komplikationerna. Eftersom manniskor ar
olika kan man inte generalisera alla i ett likadant moénster men med hjalp av
riktlinjer for hur manniskor vanligen beter sig kan man hitta de k&nnetecknande
beteendeformer och darmed kunna férebygga nagot. Skribenten énskar att den
handlingsmodell som gjorts ger rad och tips fér hur man kan upptacka de kvinnor
som ar i risk att fA negativa psykologiska komplikationer efter en avbrytande av
graviditet. Med hjalp av handlingsmodellen tror skribenten att de psykologiska

komplikationerna kan minskas.

For att vardpersonalen skulle ha lattare att anvanda den handlingsmodell som
producerades anvande skribenten en kombination av bade verbal och schematisk
modell. Skribenten tror att det underlattar anvandning av handlingsmodellen
eftersom man far bade lasa, samtidigt som man ser de viktigaste punkterna i en

skiss.

Produkten som producerades har ingen bestallare men skribenten tror att det

skulle finnas behov av den produkt som producerats. Materialet och produkten,
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handlingsmodellen, ar skriven pa ett sprak, dvs. pa svenska och darmed skulle det

vara bra att overséatta den till finska for att battre fa den i bruk.

Skribenten anser att de mal som stalldes for produkten uppfylides. Skribenten
kanner sig ndjd med det slutliga produkt och dnskar att den handlingsmodell som

gjordes ar till nytta.
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1. Kartlaggning

Det ar viktigt att som vardare kartldagga de egenskaper och tillstandet hos kvinnan som
vill géra abort. Med en bra kartlaggning Over situationen kan man férebygga de
psykologiska foljder som en abort kan férorsaka hos kvinnor. For en bra kartlaggning
bér man fa fram kvinnans livssituation, tankar kring abort samt beslutet. Kom ihag att
kroppssprak kan avsl6ja det som inte blir sagt. Med féljande fragor far man en inblick i

det man bor ta i beaktande.

- Arkvinnan i en relation?

- Har kvinnan berattat om sin situation fér nagon?

- Har kvinnan stédpersoner som hon kan prata med?
- Vilka tankar har kvinnan kring abort?

- Blir kvinnan tvingad till att géra abort?

- Ar beslutet om att géra abort gjort?

Har kvinnan nagon av dessa symptom?

- Dalig sjalvkansla?

- Kanslomassig involvering i graviditeten?

- Lag kapacitet att klara av abort?

- Svarigheter med beslutfattande?

- Icke-stédjande partner/familjemedlemmar/vanner?
- Tidigare historia av psykisk ohalsa?

- Kanslor av att bli tvingad till att géra abort?

=> Risk att fa problem efter abort. Ge akt pa kvinnans mentala halsa!

Om kvinnan tidigare gjort en abort och kommer in for att géra en abort ar det viktigt att

ta hansyn till hur det forsta avbrytandet av graviditeten gatt.



Med de tva skisserna nedanfér far man en snabb inblick pa vad som paverkar den

mentala halsan.

Riskfaktorer som kan
paverka den mentala halsan
negativt

depression
angest
alkohol + droger
sjalvmordstankar

tonaren
ogift
dalig/otrygg relation med mamma
>1ars separation fran mamma, fére 16ars alder
kanslomassiga problem/oldsta trauman
valdsam relation
religios tillhorlighet
konservativ syn pa abort




Kanslor och symptom?

Negativt
Vanliga kanslor: paverkande
symptom:
« angest « angest
* lattnad « somnstorningar
e sorg * depression
» tomhet * (drog)missbruk

risk for sjalvmord

Faktorer som

paverkar positivt:

» stod och information

* ingen osakerhet
infor beslutet

* inga
skuldupplevelser
fore abort



2. Planering

Efter att man noggrant kartlagt information om kvinnan bérjar steg nummer tva. Det allra
viktigaste ar att noggrant ga igenom majligheterna och ge konkret information om abort
(Obs! minneslistan i slutet). Eftersom kvinnan gar igenom s& manga olika tankar kring

aborten, kommer hon inte att komma ihag allt som tagits upp pa mottagningen.

Det ar viktigt att kvinnan far med sig nagot konkret. Information och material behévs om
abort och skriftliga instruktioner nar och hur och vart hon kan ga, nar det ar dags for
avbrytande av graviditeten. Det ar aven bra att redan i detta skede beratta vad som
kommer att handa kvinnan efter att avbrytande av graviditeten skett. Som halsovardare
ar huvuduppgiften att stdédja och starka kvinnans resursanvandning for att klara av
abort.

Det ar bra att komma ihag att man inte kommer med sina egna asikter om abort utan
man ger den fakta som litteraturen sager. Om kvinnan ar osaker, kan hon latt bli radd,
vilket i sin tur kan leda till kansla av utsatthet och darfér ar det viktigt att skapa en lugn

och accepterande vardmiljo.



3. Realisering

Nar det blir dags for att avbryta graviditeten galler det att bemdta kvinnan med respekt
och mildhet. Som véardare &ar det viktigt att veta hur kvinnor Overlag upplever
abortprocessen och beslutfattandet. Man boér vara medveten om sin "makt” som
vardare. Om man med en 6ppen och uppmarksam attityd later kvinnan uttrycka sig sjalv

far man ut mera av kvinnan.

Det kan vara svart som vardare att ta en neutral stallning oavsett orsaken bakom
beslutet att géra abort. Genom en neutral stallning och sprakbruk kan man dock

forebygga att kvinnorna inte kdnner sorg, ensamhet, osakerhet eller skam.

Man bor ta i beaktan bade de psykologiska och fysiologiska upplevelser som en kvinna
genomgar under graviditets avbrytande. Att bemota klientens begaran och ta reda pa

klientens dnskemal framjar patienten.

Bra att komma ihag:

- Har patient en stédperson? Far hon stéd av nagon annan an vardpersonalen?

- Informera kvinnan om vad som hander och vad som gors.



4. Bearbetning

Efter att kvinnan gjort abort ar det ndédvandigt att personalen uttrycker sin tro pa
kvinnornas férmaga att klara sig. Ett tryggt férhallningssatt och icke-démande vardmiljo
bor behallas. Personalen bor férbereda kvinnor for de normala reaktioner som dem kan
forvanta sig efter avbrytande av graviditet och hjalpa med att bearbeta dessa tankar.
Lika viktigt som att lata kvinnorna kanna lattnad eller gladje ar det viktigt att tillata
kvinnor kdnna sorg efter aborten. Efter abort ar det normalt med ett brett spektrum av

tankar. Dessa tankar kan forekomma ocksé efter en tid.

Tre viktiga teman som bor diskuteras:
- Tilladta sorg
- Ge mdijlighet till forlatelse

- Identifiera olika stddpersoner

Som vardare ar det bra att komma ihag att remittera kvinnor vidare till kollegor inom den
mentala varden samt till olika grupper dar de kan fa kamratstéd. Det kan vara valdigt
skadligt om kvinnan blir isolerad. Speciellt religidsa kvinnor kan ha problem med det.
Kamratstddet omfattar radgivning i grupp, online-grupper samt telefonradgivning. Da
individerna i gruppen har liknande bakgrund och erfarenheter ar det lattarare att fa den

stdd som behovs.



Skisser, nedanfor kan hjalpa dig att identifiera hur kvinnan kommer att klara sig efter

avbrytandet av graviditet.

Riskfaktorer  demografiska riskfaktorer

som kan . . .

kanneteckna  Minderarighet

kvinnor med : ;

oférmé_ga att abort i andra trimestern

klara sig svarigheter att fatta beslut om abort

sjalvstandigt - :
efter en abort graviditetsavsikter

minskad socialt stod

dalig sjalvkansla

nar beslutet inte varit kvinnans eget

flera aborter

brist pa psykosocial stabilitet fére aborten

sjalvanklagelser



Var befinner sig kvinnan?

* Kvinnan ar upprord till en borjan men
Lineér med tiden minskar kanslorna och

aterhamtning

kvinnan anpassar sig till det normala.

 Kvinnan ar upprord direkt efter
g aborten men aven flera ar efterat.
lha”ande Kanslorna blir inte lindrigare efter en

upprordhet [R&

* Kvinnan ar upproérd direkt efter
I aborten, men stanger ut handelsen
Negatlv och forsoker leva ett normailt liv utan

OmVé rdering att lyckas med det. Kvinnan blir

upprord igen efter nagra ar.

» Kvinnan ar inte upproérd efter aborten
och blir aldrig upprord over det.
Ingen Kvinnan kan ha positiva kanslor och

o aborten har inte paverkat kvinnans liv
upprordhet aborten,




Minneslista

Forordning om avbrytande av havandeskap (1970/359) ar den lag som galler i Finland.
Enligt denna lag behdver kvinnan inte vara finsk medborgare, inte heller myndig for att

ansoOka om tillstand till avbrytande. Argumentationen bér dock uppfylla lagens kriterier.

Tillstdnd fas antingen av en eller tva lakare, eller fran Valvira (tillstands- och

tillsynsverket for social- och halsovarden)

En ldkare: Da antalet graviditetsveckor inte 6verstiger 12+0 och kvinnan ar under 17
ar, har fyllt 40 ar eller redan fott fyra barn.

Tva ldkare:1) Antalet graviditetsveckor inte Overstiger 12+0, fodseln och varden av
barnet skulle vara sarskilt betungande, graviditeten har orsakats av valdtakt
eller féraldrarna ar oféormogna att ta hand om barnet

2) Oberoende av graviditetens langd ifall fortsatt graviditet skulle hota
kvinnans liv eller halsa.

Valvira: 1) Nar lakarens beslut ar negativt eller utgdende frdn samma kriterier som
lakarna.

2) Om svar sjukdom eller missbildning hos fostret misstéanks (<20+0) eller
resultat fran en palitlig undersdkning (£24+0) pavisar detta.



Den medicinska aborten:

- Anvands upp till H 24+0 men helst fore H 9+0.

- Kombination av anti-progestin (Mifepriston) och prostaglandin (Misoproston).
- Poliklinisk, ingen anestesi behdvs (kan delvis gdras hemma).

- Efterblédning i ca 10-14 dagar, aven upp till 4 veckor.

- Sjukledighet for 1-3 dagar.

- Efterkontroll 2-3 veckor efter avbrytande.

Den kirurgiska aborten:

- Anvands upp till H 12+0.

- Steg 1: Livmoderhalsen mjukas upp med prostaglandin (Misoproston).
- Steg 2: Innebar en sug skrapning, gors dagkirurgiskt, under anestesi.
- Efterblédningen ar vanligen knapp.

- Sjukledighet for 1-3 dagar.

- Efterkontroll 2-3 veckor efter avbrytande.

Preventivmedel:

- Inleds senast efter eftergranskningen
- Spiral kan insattas oftast i samband med efterkontroll eller i samband med férsta

mens. Hormonella preventivmedel kan inledas i samband med aborten.
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