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Abstrakt

Abort ar ett dmne som diskuteras jamt i samhallet oberoende var i varlden du befinner dig. Det ar
ett ganska allmant och utbrett amne, dar det vacker olika kdnslor och funderingar. Det

ar en stor filosofisk fragestallning for kvinnor som av nagon anledning genomfor abort. Det kan
handla om lagférandringar, osdkra och sakra aborter, etiska dilemma. | och med att abortlagar och
riktlinjer standigt utvecklas, kommer tankar och funderingar kring hur vi som vardare upplever
abortvarden.

Syfte Var att beskriva hurudana erfarenheter och hur vardpersonalen upplever kvinnor som
genomgar abortvard.

Metod Ensystematisklitteraturoversikt med kvalitativanalyssats, det teoretiska ramverket gjordes
av Kristen Swansons omvardnadsteori.

Resultat Tva kategorier framkom vdrdpersonalens erfarenhet och hur vdrdpersonal upplever
kvinnor som genomgar abortvdrd utifran 12 underkategorier.

Slutsats Synen pa abortratten har blivit alltmer accepterad i de lander dar fallet ar sa, mer
tillgangligt, effektivt och sdaker. Denna utveckling har skett tack vare att vardare far den kunskap
och stéd som de behover for att utféra en saker abort. | dagens varld racker det inte med medicinsk
kunskap utan som vardare behéver man dven kunna hantera andra aspekter somtill exempel sina
egna kanslor nar det géller abortvard. Den mest utmanande aspekten avabortvarden ar att hantera
den dodfédda kroppen av ett spadbarn. De vanligaste kdnslorna i denna aspekt ar ilska, sorg och
skuld. For att handskas med sadana kdnslor finns olika strategier hur man kan hantera dessa
kdnslor. Fa hjalp av arbetskollegor ger en bredare professionell kompetens och samtidigt mera
sjalvsakrare i sin roll. Med standig utveckling av erfarenheter och upplevelser berikar det
abortvarden.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Vardpersonalens erfarenhet, upplevelser, abortvard
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Tiivistelma

Abortti on aihe, josta keskustellaan jatkuvasti yhteiskunnassa, olipa kyseessa mika tahansa
maailman kolkka. Se on melko yleinen ja laajalle levinnyt aihe, joka herattda erilaisia tunteita ja
huolia. Se on merkittava filosofinen kysymys naisille, jotka tekevat abortin mista tahansa syysta.
Kyse voi olla lakimuutoksista, vaarallisistaja turvallisista aborteista, eettisista dilemmoista. Koska
aborttilainsdaadanto ja -ohjeet kehittyvat jatkuvasti, herda ajatuksia ja huolia siita, miten me
hoitajina koemme aborttihoidon.

Tavoite Kuvata terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja kdsityksid aborttihoidossa
olevista naisista.

Menetelma Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa on laadullinen analyysi, teoreettisena
viitekehyksena kaytettiin Kristen Swansonin hoitotyon teoriaa.

Tulokset Esiin nousi kaksi kategoriaa: terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset ja se, miten
terveydenhuollon ammattilaiset kokevat aborttihoidossa olevat naiset 12 alaluokan perusteella.
Johtopdatos Nakemys aborttioikeudesta on tullut yha hyvaksytympi niissa maissa, joissa se on
niin, helpommin saatavilla, tehokkaampi ja turvallisempi. Tdma on tapahtunut sen ansiosta, etta
terveydenhuollon ammattilaisille on annettu tietoa ja tukea, joita he tarvitsevat turvallisen
abortin tekemiseen. Nykymaailmassa ladketieteellinen tieto ei riitd, vaan hoitajien on myos
pystyttava kasittelemaan muita nakokohtia, kuten omia tunteitaan, kun on kyse aborttihoidosta.
Haastavinta abortin hoidossa on kasitelld kuolleena syntyneen lapsen ruumista. Yleisimpia
tunteita tassa yhteydessa ovat viha, suru ja syyllisyys. Naiden tunteiden kasittelemiseksi on
olemassa erilaisia strategioita. Avun saaminen tyétovereilta antaa laajempaa ammatillista
osaamista ja samalla lisaa itseluottamusta omaan rooliinsa. Kokemusten ja kasitysten jatkuvan
kehittymisen myo6ta se rikastuttaa aborttihoitoa.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

Abortion is a topic thatis constantly discussed in society, no matter where you are in the world. It
is a general and widespread topic, raising different feelings and concerns. It is a major
philosophical issue for women who have an abortion for any reason. It can involve changes in the
law, unsafe and safe abortions, ethical dilemmas. As abortion laws and guidelines are constantly
evolving, thoughts and concerns about how we as caregivers experience abortion care.

Aim To describe the experiences and perceptions of health professionals of women undergoing
abortion care.

Method A systematic literature review with qualitative analysis, the theoretical framework was
made by Kristen Swanson's nursing theory.

Results Two categories emerged the experience of health professionals and how health
professionals perceive women undergoing abortion care based on 12 subcategories.

Conclusion The view of abortion rights has become increasingly accepted in those countries
where it is so, more accessible, effective, and safe. This has happened because health workers are
given the knowledge and support, they need to perform a safe abortion. In today's world, medical
knowledge is not enough; health professionals also need to be able to deal with other aspects,
such as their own emotions when it comes to abortion care. The most challenging aspect of
abortion care is dealing with the stillborn body of an infant. The most common emotions in this
aspect areanger, sadness, and guilt. To cope with such emotions, there are different strategies to
deal with these feelings. Getting help from work colleagues provides a broader professional
competence and at the same time more self-confident in their role. With a constant evolution of
experiences and perceptions, it enriches abortion care.

Language: Swedish
Key words: Health professionals' experience, perceptions, abortion care
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1 Inledning

Abort ar ett amne som diskuteras jamt i samhallet oberoende var i vérlden du befinner dig.
Det &r ett ganska allmantoch utbrettamne, dar det vacker olika kanslor och funderingar. Det
ar en stor filosofisk fragestallning for kvinnor som av nagon anledning genomfor abort. Det
kan handla om lagférandringar, osdkra och sékra aborter, etiska dilemma. | och med att
abortlagar ochriktlinjer standigtutvecklas, kommertankar och funderingar kringhur visom
vardare upplever abortvarden. Till exempel med COVID-19 pandemin har mdjligheter om
varden utvecklats elektroniskt, attanvanda sa kallad telemedicin, dar kvinnor kan via distans

fa vard oberoende av avstand. (Keenan, 2022).

| de flesta lander tillater man abort under vissa omstandigheter men i ca 20 lander finns det
ingen laglig grund for abort. Fler an tre fjardedelar av lander har lagliga paféljder for abort,
vilket kan innebéra lagliga straff for dem som utfor eller hjalper till med ingreppet. "Det ar
viktigt att en abort &r sdker ur medicinsk synvinkel”, sager Dr Bela Ganatra, chef for WHO:s
enhet for forebyggande av osdkra aborter. "Men det racker inte i sig sjalvt. Som med alla
andra halso- och sjukvardstjanster maste abortvarden respektera kvinnors beslut och behov
och setill att de behandlas med vardighet och utanstigmatiseringeller fordémande. (Keenan,
2022).

Syftet med studien &r att ta reda pa hurudana erfarenheter vardpersonaler har om abortvard
och hur vardpersonal upplever abortvard. Studien fokuserar pa inducerat abort genom
kirurgisk eller medicinsk procedur. | och med denna forskning forsoker skribenten framlyfta
vardarens kompetens eller dess roll inom amnet abort. Finns det tillrackligt med verktyg for
att underlatta sjukskotarens satt att varda abortpatienter. Studien ska stiarka och framlyfta

sjukskotarens perspektiv om abortvard.



2 Bakgrund

Det har kapitlet beskriver vad abort innebér, nar det a&r mojligt att gora abort, beslutet att
gora abort, hurenabort gar till samt lagar och personcentrerad vard. Kapitletinnehaller aven
en forklaring av hur en medicinsk eller kirurgisk abort gar till med eventuella
komplikationer. Eftersomstudien fokuserar pa vardpersonalens erfarenheter och upplevelser
av att ta hand om kvinnor som genomgar abortvard, kommer generellt sett i form av tidigare

forskning tas upp i bakgrunden.

2.1 Abortlagar

Mdjligheten att gora abort skiljer sig valdigt mycket fran olika delar av varldslander. |
Finland finns det lagstiftning gallande abort, dar kvinnor har ratt att valja om hon behaller
barneteller inte vid en graviditet (Finlex, 2024), medan andra lander forbjuder det helt och
hallet eller erbjuder fri abort men med varierande rattigheter. Detta ledder ofta till osékert
satt till abort. Enligt Center for Reproductive Rights forsoker de liberaliseraabortlagama sa
bra som mojligt for kvinnorna i olika lander (Center for reproductive rights, 1992-2021).
Aven synen om abort har forandrats enormt utifrn bland annat biologiska kunskaper.
(Kaplan, 2009).

Under perioden 2010-2014 utfors cirka 55,7 miljoner aborter per ar i hela varlden. Enligt
rapporteringarna blir ungefar halften av aborterna utforda pa ett osakert satt. Vilket innebar
att de gors av en outbildad personal samt med omoderna eller riskfyllda metoder som kan
oftast vara illegala. Detta betyder att de kan drabbas av bestaende eller dvergaende
komplikationer,sasom kroniska smértor, urinvagsproblem, fistlar eller infertilitet (Lindgren,
2022). Enligt THL ar 2021 utfordes cirka53 000 abort i Norden, vilket betyder 11,5 aborter
per 1000 kvinnor i aldern 15 — 49 ar. Minsta antalet i Finland (6,7/1000 kvinnor i samma
alder) och storsta antalet i Sverige (15,1/1000 kvinnor i samma alder). Ingen information
finns angdende Danmark eller Island for ar 2019-2021. Men under de senaste aren har abort
minskat for aldersgruppen under 20 ar i alla nordiska lander (THL, 2023). Lagstiftningen i
nordiska lander skiljer sig fran varandra och de har varit rétt tillatande allt sedan 1970 -talet.
Detta handlar da om att kvinnan har ratt till egen begéran, bevilja abort utan orsak eller
motivation. (THL, 2023).

| Danmark tradde abortlagen i kraft fran 1970 och 1985 som gor det mojligt att gora abort

fram till 12:e graviditetsveckan. Norge gick i samma spar med sammaabortlag som tradde i



kraft fran 1987. 1 Sverige tradde abortlagen i kraft fran 1973 dar det ar mojligt att géra abort
fram till 18:e graviditetsveckan och Island tradde abortlagen i kraft, september 2019 dér det
ar mojligt &nda fram till 22:e graviditetsveckan att begdra om abort. Det sédgs att i Finland
har den strdngaste abortlagstiftningen i Norden. (THL, 2023). | Finland tradde lagen om
avbrytande av havandeskap (239/1970), abortlagen, nyligen forsta september 2023 dér
graviditeten kan avbrytas pa kvinnans egen begaran fram till 12 graviditetsveckan. (THL,
2023).

Mainey et al., (2020) presenterar i sin studie en tabell som beskriver abortlagen landsvis: |
Italien foljer abortlagen den 22 maj 1978 dar abort ar lagligt fran och med 12 graviditets
veckor. Efter 12 graviditets veckor, ar det endast lagligt under omstandigheter som bevarar
kvinnans liv eller nar missbildningar upptacks som kan riskera moderns fysiska eller
psykiska halsa. | Sverige foljer abortlagen fran ar 1974 fram till 18 graviditets veckor och
maste utforas av en lakare. | Norge féljer abortlagen fran 1978 som gjorde abortlagen lagligt
under den forsta trimestern och sen ar 1998 inférdes medicinsk abort. 1 Kanada 1988
avkriminaliserades abort helt och hallet. | USA &r abort lagligt i manga amerikanska
delstater. Roe v. Wade 1973 antogs pa grund av oro for att outhildade vardgivare skulle
skada kvinnor. I mars 2016 uppdaterade Food and Drug Administration markningen av
mifepriston sa attvardpersonalenoch lakarassistenter kan fa tag pa och forskriva mifepriston
utan l&kartillsyn (Simmonds etal., 2017). | de andra och vissa delstater finns det &nnu lagar
om att endast ldkare far tillhandahalla abort. Studien ger en uppfattning dver abortlagama

och ger en starkare 6verblick for de vetenskapliga artiklar som inkluderades i arbetet.

I en 6versiktsartikel om sjukskoterskor eller barnmorskor roll i abortvarden fann Mainey et
al., (2020) nio studier som visade att psykosociala aspekter av varden var viktiga for
sjukskoterskoroch barnmorskor som utforde aborter (till exempel icke -démande radgivning,
interpersonellafardigheter, utvecklingav terapeutiskarelationer, yrkesgrénser, medvetenhet
om patientens komfort och k&nslomassiga behov). Sjukskéterskor som &ar utbildade i
abortvard ar val lampade att stodja skademinimering pa grund av sjukskoterskornas identitet
och etiska grundsyn, som gar ut pa att bemoéta patienter utifran ett medkannande perspektiv

som tar hansyn till hela ménniskan och familjens behov (McCaffrey & McConnell, 2015).

2.2 Vad innebar abort?

Terminologin abort har flera betydelser, det kan handla om spontant ("missfall”) eller

inducerat. Men denna del av examensarbete handlar mest om inducerat abort, det vill sdga



provocerande genom medicinskt eller kirurgiskt. Definitionen for ordet abort varierar fran
olika konflikter, beroende av olika politiska och sociala asikter runt om i varlden.
Virldsorganisationen (WHO) definierar abort som att avsluta en oonskad graviditet, pa ett
tryggt och sakertsétt (Cunha, 2021). Detkan &ven kallas artificielltavbrytande av graviditet,
som inte 6verensstammer med ordet forlossning, som leder till ett eller flera foster dor.
(THL, 2023).

2.3 Nar ar det mojligt att géra abort?

| Finland kan man gora abort i sa tidigt skede som mojligt men senast under 12:
graviditetsveckan kan kvinnan frivilligt anséka om abort. Det vill sdga utan att ange nagon
anledning eller motiv for aborten eller som en nddavbrytande abort. Under den 20:e
graviditetsveckan, godkéanns det for abort med tillstand fran Valvira (tillstands- och
tillsynsverket for social- och halsovarden). Om kvinnan har en allvarlig sjukdom eller
fosteranomali kan kvinnan &ven ansfka om abort fore 24:e veckan om hon uppfyller de
villkor som lagen stéller. | lagen om avbrytande av havandeskap (298/1970) star det att
kvinnan kan ansoka om avbrytande av graviditet om sokande ar vid bdrjan av
graviditetsveckan och ar under 17 ar eller fyllt 40 ar eller har fott fyra barn. Man har
mojlighet att soka abort (Finlex, 2024) pa grund av sociala orsaker som skotseln av barnet
och kvinnans levnadsfoérhallande skulle vara avsevart betungande for henne. Om det skulle
medfdra farafor hennesliv eller hélsa, till exempel diabetes, hjart- och kéarlsjukdomar eller
lungsjukdomar. Om kvinnan har blivit gravid i anknytning till en valdtakt. Om det finns ett
skal till att barnet skulle komma att vara mentalt defekt eller beh&ftat med eller senare
komma att behaftas med svar sjukdom och om barnets foraldrar av nagon orsak har sjukdom
som kan allvarligt begransa deras formaga att skota barnet. Den forsta september 2023 har
en ny abortlag publicerat i Finland lagstiftning gallande att den gravida far vid egen begéran
avbryta abort fram till den 12:e graviditetsveckan, som nddavbrytande eller utan en
anledning eller en motivering. Tidigare kravdes i de flesta fall utlatande av tva lakares lov,
alltsd ett separat tillstand fran Valvira (tillstands- och tillsynsverket for social- och
halsovarden) och man skulle lagga fram en motivering eller en orsak for avbrytandet.
(Statsradet, 2023).

2.3.1 Abortbeslut

En kvinnas och en mans abortbeslut kan till stor del sammanfattas fran deras vilja att ta

ansvar pa olika nivaer och att planera sitt foraldraskap. De vanligaste orsakernasom ges kan



vara relationsproblem, dalig ekonomi, utbildning eller personlig karriar, att man &r for ung
eller att man ar for gammal att skaffa barn eller inte klarar av att ha ytterligare flera bam.
Men den mest vanligaste anledningen till att kvinnor séker abort &r att de kan ha varit utsatt
for vald i relationen och vergrepp. Upptackten av preventivmetoden kan ge upphov till oro
eller radsla for biverkningar eller misslyckat preventivmedel som kan leda till odnskad
graviditet. Aven om kvinnans partners vilja ofta har en betydande inverkan pé abort, &r det i
sjalva verket kvinnans eget beslut som spelar den viktiga rollen om avbrytande av
graviditeten. (Lindgren, 2022).

2.3.2 Genomfdrande av abort

En yrkesutbildad inom hélso- och sjukvarden utreder de initiala uppgifter som krévs, de
fyller i blanketter, informerar om vilka abortalternativen och planerar den fortsatta
preventivmetoden. L&karen har till uppgift att underteckna och kontrollera blanketten.
Blanketten &r en sammanstélining av dessa uppgifter som inkluderar en allmén bedémning
av halsotillstdndet, gestationstiden, det vill saga graviditetens langd, menstruationsanamnes,
gynekologisk undersdkning samt ultraljudundersékning om mdojligt. Man gor &ven en
screening dar man undersoker for mojliga infektioner, som till exempel gonorré, hepatiter,
HIV, syfilis. Ett Papa-test utfors vid behov for att observera cellforandringar i
livmoderhalsen, slidan och yttre kénsorgan. Den kliniska bilden och eventuella tidigare
cellforandringar, forutom missfall, paverkar behovet av provtagningen. Om patienten
regelbundet har deltagit i masscreening kommer Papa-testet inte att utféras regelbundet. Om
bakteriell vaginos (BV) diagnostiseras bor du pabdrja behandlingav antibiotika innandu gor
abort. Man gor en BV-behandling fore abort sa att det ska hjélpa till att minska risken for
b&ckeninflammatorisk  sjukdom (Kaypahoito, 2023). Blodgrupps- och
blodgruppsantikroppar bor undersdkas, om de inte tidigare har testats tillforlitligt, det hor
aven ihop att undersoka om kvinnan ar Rh-negativ eller Rh-positiv. Detta for att se om
kvinnan behover Rh-profylax vid tidig abort om de &r Rh-negativ. Men de sdgs finns ingen
tydlig bevisbaserat behov av att man behéver anvanda Rh-profylax hos Rh-negativa kvinnor
vid tidig abort. Men i Finland anvands anti-Rh-D immunglobulin ofta som en del av
medicinsk eller Kirurgisk abort. Rh-profylax upprepas efter 2-3 veckor om ytterligare
ingrepp behdvs. Beslutet om abortmetoden, efterkontrollbesoket och planering for fortsatt
sakerstallning av preventivmedelsanvandning och stédtjanster bor diskuteras eller planeras
med patienten omsorgsfullt. Det ar dven bra att 6vervaga behovet, sdsom chattstdd, socialt

stdd eller en tolk redan i kontakt med det forsta besdket. (Kaypahoito, 2023).



2.4 Inducerat abort

Inducerat abort avser man att man avslutar en graviditet. Kvinnan kan valja mellan
medicinskt och kirurgisk abort. Vilken metod beror pa graviditetslangden. Beroende pa
vilken abortmetod kvinnan véljer ar det viktigt att stdda och ge omsorg under hela
abortforloppet samt smartlindring ar ocksa av storsta vikt, for att minimera risken for

psykosomatiska komplikationer av olika slag. (Kaplan, 2009).

2.4.1 Medicinsk abort

Medicinsk abort anvénds i cirka 96 procent av aborterna idag, varav majoriteten beror pa
mojligheten till aborti de tidiga stadiernaav graviditeten. Medicinsk aborttillater dven abort
under forsta och andra trimestern, jamfort med Kirurgisk abort som huvudsakligen utfors
under forsta trimestern. Medicinsk abortbehandlingen genomférs med en kombination av
antiprogesteron, mifepriston och prostaglandin, misoprostol. Det ger cervixmognad och
uteruskontraktioner, vilket leder till graviditetutstdtning. (Lindgren, 2022).

Mifepriston &r en antiprogesteronmedicin som binder till progesteronreceptorer och
forhindrar de normala effekter av progesteron pa endometriet och myometriet. Medicinen
paverkar aven frisattningen och metabolismen av prostaglandiner och 6kar kroppens
kénslighet for prostaglandiner som appliceras externt i myometriet (Lindgren, 2022). Dosen
av mifepriston &r en engangsdos pa 600mg. Doserna pa 200mg eller 100mg ar emellertid
kliniskt effektiv som dosen pa 600mg. | Finland anvands vanligt en dos pa 200mg.
Misoprostol &r en prostaglandinmedicin som har till uppgift att mjuka upp cervix och
sammandragning i myometriet (Kaypahoito, 2023). Den tillverkas i tablettform och kan
administreras via peroralt, sublingualt eller vaginalt och har tidigare anvants for
forebyggandebehandlingav magsar. For medicinsk abortbehandlingtill och med vecka 9+0,
tas forst 200mg mifeproston peroralt, sen senare foljt av misoprostol 0,8mg vaginalt och for
att uppna optimala resultateffekt till medicineringen kravs intervallet mellan mifeproston
och misoprostol varaminst24—48 timmar. Vid aborttill och med vecka 9+1, tas forst200mg
mifeproston, vid abort efter 9 veckor bor intervallet vara mellan 3648 timmar. Senare foljt
av misoprostol 0,8mg vaginalt och darefter upprepade med lagre doser, 0,4mg av
misoprostol som peroralt, sublingualt eller vaginalt. Effektiviteten av misoprostol beror
huvudsakligen pa administreringssattet (Lindgren, 2022). Doseringunder tungan absorberas
snabbare. Via vaginalt ar absorption langsammare, men har langvarigare effekt.

Biotillgangligheten ar mindre efter dosering via &ndtarmen gentemot dosering via vaginalt.



Absorptionen under tungan och i vaginalt &r kliniskt lika effektivt, men biverkningarma ar
mindre vid vaginalt (Kaypahoito, 2023). Vissa kvinnor stannar 2 — 6 timmar pa sjukhuset
efter gynekologmottagningen, eftersom de behdver hjalp med smaértlindringen. Medan andra
kvinnor vill utféra behandlingen hemma, da gar det ut pa att de far muntligt och skriftlig
information om forvantat forlopp, biverkningar och smértlindring. Abortbehandlingen
hemma upplevs vara mer naturligt och privat an vid sjukhuset. Kvinnan ges storre mojlighet
att planeranarbehandlingen sker och vantetidenforkortas. Men den inledandebehandlingen
med Mifepriston maste alltid anda ges pa polikliniken (Kaplan, 2009). Nar graviditeten har
pagatts i mindre an 10 veckor kan man med medicinsk abort genomforas hemma och da
kallas det for "hemabort”. Man ska dven ta hdnsyntill kontraindikationer f6r medicinsk abort
till exempel: misstanke om ektopisk graviditet, kvinnans oférmaga att forsta genomforande
av aborten, svarbehandlad astma, har blodningsbenégen tendens (sasom Willebrands
sjukdom eller antikoagulationsbehandling), kranskarlssjukdom eller systematisk
kortisonbehandling. Vid medicinsk abort kan man fa symtom som smarta, krakning samt
diarré (Kaypahoito, 2023).

2.4.2 Kirurgisk abort

Utfors genom elektrisk och manuell vakuumaspiration (MVVA), dar man gor ett ingrepp
underallméan narkoseller med lokalbeddvning, som kan goras i form av paracervikalblockad
(PVB). Dessa tillvagagangssatt ar bade sékra och effektiva. Metoden gar ut pa att vidga
cervix med hjalp av Hegar-dilatatorer, ett slags ingreppinstrument och med hjélp av ett
vakuumsug témmer man livmodern. Avslutas sedan med att kontrollera uteruskaviteten &r
tom. (Kaplan, 2009).

Kvinnan kan utfora kirurgisk abort fran ungeféar graviditetsvecka 6, men risken for
inkomplett abort 6kas om det inte utférs innan graviditetsvecka 7. Det rekommenderas inte
att utfora kirurgisk abort 6ver vecka 12. Det ar da sakrast att géra medicinsk abortsom ar
mer vanligare och praktiskt, men kvinnankan ges som alternativ till primarabortkirurgi som
kan utforas under vecka 12—15. Da maste lakaren vara i hog grad erfaren och skicklig samt
hatillgangligt till adekvatutrustningom henvillutféra det. I alilméanhet utfors kirurgisk abort
mellan graviditetsvecka 7—12. Vid vakuumaspirationen anvands i dagens lage bade generell
anestesi och lokalbeddévning i form av paracervikalblockad (PCB), vilket betyder en
livmoderhalsbed6vning. Bada metoderna har lag komplikationer samt ar trygga att utforas.
Fast &ven om generell anestesi vid vakuumaspirationen kan ha en hogre forknippning till

komplikationer. Dessa komplikationer kanhatill foljd av anestesin, nagon form av blédning,



cervixskada och perforation jamfort med lokalanestesi. Det ar dock viktigt att bada
anestesimetoderna finns tillgangliga for att ge optimal behandling for kvinnan och for varje
enskilt fall uppna hogsta méjliga medicinska standard (Lindgren, 2022). Férdelen med
Kirurgisk abort &r att den underlattar livmoderhalsen att mjuka upp med hjalp av
prostaglandiner. Metodenminskar risken for blodforlust, perforeringav livmodervéggen och
upphov av ruptur i livmodermunnen. Kvinnor som inte tidigare har fott vaginalt &r det
sarskilt gynnsam att gora en uppmjukningsbehandling av livmodermunnen, speciellt for
kvinnor som &r under 18 ar och vars graviditeten & mer &n 10 veckor. Kvinnan far 0,4mg
misoprostol som vaginalt eller sublingualt pa kliniken 3—4 timmar fore operationen, for att
mjukna upp livmoderhalsen. Kan dven tas pa operationsdagens morgon eller kvallen innan
operation. Antibiotikaprofylax rekommenderas ges i samband med kirurgisk abort, da man
tommer livmodern och &ven om det &r nodvandigt med hysteroskopi eller skrapning efter en
medicinsk abort. Denna medicin minskar risken for backeninflammation efter abort
(Kaypahoito, 2023).

2.4.3 Komplikationer kring inducerat abort

Inducerat abort kan inte betraktas som riskfritt. Det kan uppsta olika komplikationer sa som
uterusperforationeller skada pa cervix, men vanligaste ar infektioner och blédningar. Risken
okar ju langre graviditetslangden pagar. Vid kirurgisk abort ar det ovanligt att det
forekommer komplikationer, men studier har pavisat att cirka 1-5 procent har upplevt
postoperativa infektioner efter vakuumaspiration vilket & mindre vid medicinsk abort.
Screening och behandling av genitala infektioner utféras innan inducerat abort, vilket ledder
till mindre infektionsrisk. (Kaplan, 2009).

2.5 Etiska aspekter av abort

Oavsett vilka konsekvenser den o6nskade graviditeten orsakas, kan abort ses som moraliskt
ritt eller fel, sa kallad pliktetik. Ménga kvinnor stéller fragestillningen dr detréittattavbryta
ett liv?”, men da uppstar det &ven andra fragor som "har jag ritt att foda ett barn som jag inte
kan ta hand om?”, ”f6da ett barn som kanske aldrig traffar sin pappa?”, ’tvinga en man att
bli pappa mot sin vilja bara for att jag ska bli mamma”? Frdgor som &r svéra att besvara.
Enligt lagen om avbrytande av havandeskap, sa har kvinnan som &r gravid ratt att besluta
det etiska stallningstagandet sjalv och ingen har rétt att paverka beslutet, men hon bor ges
tillfélle att diskutera moraliska aspekter om hon vill. Det rdcker med att diskutera med de

narmaste anhdriga, barnmorskor eller gynekolog om saken. (Kaplan, 2009).



2.6 Patientcentrering

Enligt McCormack & McCance (2010) person-Centered Nursing; Theory and Practice har
personscentrerad vard och personcentrerade arbetssatt véxt till att bli betydande inom
varden. Omvardnad har lange varit koppad till personcentrerat vard dar det handlar om att
fokusera pa att behandla manniskor som individer, respektera deras rattigheter, forstaelse
och bygga upp 6msesidig tillit samt skapa terapeutiska relationer. Framvéxten av ett
"personcentrerat” tillvagagangssatt ar mycket konsekvent med den politiska inriktningen for
halso- och sjukvarden internationellt. Det har funnits ett visst motstand mot betoningen av
personcentrerad vard och det har foreslagits att andra begrepp som relationscentrerad vard,
medkannande vard eller vardig vard skulle vara mer lampliga, for att representera en
inkluderandeattityd hos naraoch kdraochsamhallet. Begreppetbetraktas ndmligen ofta som
ett helhetsgrepp pa varden. Detta sager mycket om vikten av personcentrerad vard, inte bara
som praktik for vissa yrkesgrupper, utan ocksa som filosofisk grund for ett vardsystem. Ett
exempel pa att stodja personcentrering pa systemnivaar Varldshalsoorganisationen, WHO,
global policy om personcentrerad vard. WHO beskriver personcentrerad hélso - och sjukvard

och omsorg som (McCormack, 2021):

“En instillning till vard man medvetet tillimpar pd bdde individens, narstdendes och
samhallets perspektiv och ser dem inte bara som mottagare utan dven som deltagare i
tillforlitliga vardsystem som tillgodoser deras behov och preferenser pa ett holistiskt och
humantsatt. Personcentrerad vard forutsatter att manniskor har den utbildning och det stod
de behdver for att kunna fatta beslut och vara delaktiga i sin egenvard. Varden ar
organiserad kring individens halsorelaterade behov och foérvantningar snarare én kring
sjukdomar”. (WHO 2015).

Detta uppmanar vardpersonalen att tinka pa manniskan i forsta hand och sjukdomen i andra
hand. Detta sakerstaller att manniskor har tillgang till vard som motsvarar deras vardbehov,
framjande av hélsa, behandlar sjukdomar och ger stéd fér egenvard vid langvariga
sjukdomstillstand samt far den utbildning i hélsa for basta mojliga véalbefinnande
(McCormack, 2021). Ger man den sortens vard starker och stéttar aven bara inte patienten
och narstadende utan gor dven sa att personalen borjar investerar i att skapa en vardkultur som
leder till battre vélbefinnande for allihop. Det &r inte enkelt att skapa en effekiiv
personcentrerad kultur, det kraver gemensamma mal och visioner, systematiska
tillvagagaendesatt, strategisk planering, malmedvetenhet, stéttande ledarskap samt

engagemang (McCormack, 2021).



Lindstrom et al., (2011) belyser i sin studie ur gynekologers och vardpersonal erfarenheter,
uppfattningar och interaktioner i sitt arbete inom abortvarden dar medicinsk abort och
aborter som utfors i kvinnans hem férekommer. Samt en syn pa deras visioner om framtida
yrkesroller inom abortvarden. De anvénde sig av kvalitativ studie, 3 fokus gruppdiskussion,
dar de anvénde sig av en timmes intervju med sammanlagt 25 gynekologer och 15
vardpersonal fran tre olika sjukhus. Resultatet var att de upplevde sitt arbete som absurd och
frustrerande, men ocksa utmanande och givande. De hade en stark uppfattning och
upplevelse till utvecklingen av abortmetoderna. Gynekologerna samtycker till medicinsk
abort hemma men borde i sa fall uppfolja deras krav till det. Medan for vardpersonal ville
att patienter som &r under 18 ar och som utfor medicinsk abort hemma har nagon att prata
med om saken samt far stod under hela abortomloppet och fa en klar uppfattning vad de gar
med pa. Med forbattring till medicinsk abort och hégre antal aborter som gors hemma, sa far

sjukskdtaren mer ansvar och arbete an gynekologer.

3 Kristen Swansons omvardnadsteori

Kristen Swansons omvardnadsteori anvands som teoretisk utgangram for arbetet. Swanson
formulerade sin omsorgsteori induktivt av deskriptiv fenomenologi. Omsorg &r ett vardande
satt att forhalla sig till en vardefull annan person som man kéanner ett personligt engagemang
och ansvar for (Swanson, 1991). Tva modeller uppkom: (1) omsorgsmodellen och (2) den
manskliga upplevelsen av missfallsmodellen. | omsorgsmodellen foreslogs fem
grundlaggande processer (att veta, att vara med, att gora for, att moéjliggéra och att
uppratthalla tron) som ger mening till handlingar som betecknas som omsorg Swanson-
Kauffman, (1985). Hon behdll darfér de formuleringar som beskrev vardhandlingama och
foreslog att allomfattande vard i en komplex miljo innebar balans mellan att varda (sig sjalv
och den som vardas), att knyta an (till andra och roller), att hantera ansvar (som tilldelas av
en sjalv, andra och samhallet) och att undvika daliga resultat (Swanson, 1990). (Alligood.,
2018).

Den forsta domanen avser personernas formaga att ge omsorg. Den andra doménen avser
individernas oro och ataganden som leder till vardande handlingar. Den tredje domanen
avser de forhallanden (sjukskoterska, klient, organisatoriska) som okar eller minskar
sannolikhetenforattforattge omsorg. Den fjarde doméanenavser vardhandlingar. Den femte
domanen avser konsekvensernaeller de avsiktliga och oavsiktliga resultaten av omvardnad

for bade klienten och vardgivaren (Swanson, 1999c). Dessa domaéner beskrivs ytterligare



Kunskap &r att strava efter att forsta innebdrden av en handelse i den andres liv, undvika
antaganden, fokusera pa den vardade personen, soka ledtradar, géra noggranna beddémningar
och engagera bade den som vardar och den som vardas i kunskapsprocessen (Swanson,
1991). Att vara med innebadr att vara kanslomaéssigt narvarande for den andra. Det innebar
att finnas dar personligen, formedla tillganglig formaga och dela kénslor utan att belasta den
som vardas (Swanson, 1991). Att gora for innebér att gora for andra vad man skulle gora for
sig sjalv om det var mojligt, inklusive att forutse behov, trosta, utforaarbetet pa ett skickligt
och kompetent satt och skydda den som vardas samtidigt som hans eller hennes vardighet
bevaras (Swanson, 1991). Att mdjliggora innebdr att underlétta for den andre att ta sig
igenom livsforandringar och okanda handelser genom att fokusera pa handelsen, informera,
forklara, stodja, validera ké&nslor, skapa alternativ, tinka igenom saker och ting och ge
feedback (Swanson, 1991). Att uppratthalla tron &r att uppratthalla tron pa den andras
formaga att ta sig igenom en handelse eller en 6vergang och mota en framtid med mening,
att tro pa den andras formaga och halla honom eller henne hogt, att uppratthalla en hoppfull
attityd, att erbjuda realistisk optimism, att hjalpa till att hitta mening och att sta vid den

vardades sida oavsett situation (Swanson, 1991). (Alligood., 2018).



4 Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att ta reda pa hurudana erfarenheter vardpersonaler har om abortvard
och hur vardpersonalen upplever kvinnor som genomgar abortvard. Fragestéallningarna &r
foljande:

- Hurudana erfarenheter har vardpersonal om abortvard?

- Hur upplever vardpersonalen, kvinnor som genomgar abortvard?



5 Metod

Metoden for denna studie ar systematisk litteraturéversikt. Materialet analyseras med
kvalitativ innehallsanalys och att samla in olika vetenskapliga artiklar for att uppna studiens
syfte. Alla vetenskapliga artiklar som inkluderades i studien presenteras i en separat bilaga
(se bilaga 2).

Forutsattningar med att skriva en bra systematisk litteraturdversikt ar att det skall finnas ett
tillrackligt antal god kvalité av studier som kan ligga till grund fér utvérderingoch slutsatser.
En systematisk litteraturéversikt innehaller foljande kriterier: studiens fragestallning ar
tydligt stélld, kriterierna och metoderna for att soka och valja artiklar &r tydligt beskrivna,
studierav relevansarinkluderade, studier har kvalitetsbeddmts, medan svaga studier utesluts
och med hjalp av metaanalysen kan man anvénda for att vaga resultaten fran flera sma
studier, presentera inte bara fordelar utan &ven risker och kostnader av studierna, bedéma
hur grundldggande resultaten ar evidensvardig, samt extrahera och tabellera data fran

kvalitetsgranskade studier. (Forsberg & Wengstrom, 2015).

En valgjord systematisk oversikt ger lasaren en bra inblick att bedéma trovardigheten i
slutsatserna och att kontrollera om nagon viktig litteratur inte blivit inkluderad i
beddmningen. For att en systematisk dversikt ska kunna uppfylla tillforlitlighet i hogre krav,
ska den vara systematisk och transparent med tydligt formulerat inklusions- och
kvalitetskriterier. Minimera risker som kan paverka slutsatserna ska systematisk oversikt
innehalla: a)en preciserad fraga eller problem, b)reproducerbarhet: urvalskriterier redovisas
for att salla fram relevanta litteratur och av strategier for sékning och kvalitetsgranskning,
c)anvand systematisk sékning efter all relevant litteratur for den fraga eller problem som
behandlas, d)urvalskriterierna uppfylls kvalitetsgranskning av samtliga studier, e)studier
som har kvalitetsgranskas fran extraktion av data och tabellering, f)sammanvégning av
resultaten i exempelvisen metasyntes eller metaanalys, g) en bedémningav hur véalgrundade
resultaten &r granskad, vilket kan férekommai litteraturbaserad examensarbete. (Henricson,
2023).

5.1 Datainsamling (urval)

Nar syftet och fragestéallningarna med studien har blivit beskriven kan man borja skapa olika
sokord, som ger en grund for datainsamlingen. Datainsamlingen kan géras manuellt, via

databassokning, individuellt eller med hjalp av en informationsspecialist. Urvalsprocessen



foljdes av 6 steg: Steg ett identifiera &mnesomrade och definiera sokord, steg tva bestim
kriterier for vad som ska inkluderas och exkluderas, datainsamlingsmiljé och analysmetod.
Steg tre genomfdr sokningen i lampliga databaser. Steg fyra sok individuellt efter ej
publicerat artiklar for att hitta pagaende forskning inom amnet. Steg fem viélj relevanta
rubriker och 1as deras abstrakt. Gor en forsta samling av litteratur som ska bli granskat och
slutligen steg sex l&s artiklarna i sin helhet och gor en kvalitativ analys. (Forsberg &
Wengstrom, 2015).

Litteratursokningen gjordes sjalvstandigt, manuellt och med hjalp av en
informationsspecialist som gav tips och idéer hur man soker relevanta artiklar och vilka

databaser och bdcker man kunde anvéanda.

Artiklarna som soktes gjordes i databaserna: EBSCO Academic Search Elite, CINAHL,
Medline som hor till omvardnadskategorisokning och via Tritonia-Finna som é&r
Yrkeshogskolans Novias e-resurser och bibliotekets tryckta samlingar. Insamling av
artiklarna pagick under mars och april manaden 2024. | bérjan av sokningen gjordes en
“pilotsékning” (en fritextsokning utan nagra begransningar) for att fa fram sékord som
kunde anvéndas till artikelsékningen. Da skribenten borjade lasa igenom soktraffarna, valde
soktermerna som kombinerades pa olika sitt: “induced abortion”, “experiences”,
”perceptions”, “attitudes”, “views”, “feelings”, ’nurses”, “nursing staff”’, “emotions”,
”midewife”, “health professional”, “termination of pregnancy” och ”qualitative study” som
anvandes tillsammansmed operatorerna ’AND” och OR” som tycks vararelevanttill sy ftet
och fragestallningarna, sedan begransades sokningarna med inkluderingskriterierna: de ska
vara publicerad mellan ar 2014 — 2024, artiklarna skrivna pa engelska eller svenska, vara
tillgangliga i fulltext, varareferensgranskade och genom att lasa abstrakter fran olika artiklar
som verkar var relevanta till studien och beskriver syftet och fragestallningarna. Artiklama
som exkluderades var om de var publicerad innan ar 2014, skrivna pa ett annat sprak an
engelska eller svenska, inte tillgangligt i fulltext och &r inte referensgranskad. Samt artiklar
som handlade om spontant missfall, abort pa grund av abnormiteter eller av valdtakt, hade
koppling till COVID, patientens erfarenheter, psykologiska faktorer eller preventivmedel
exkluderades. Det fanns for fa artiklar inom Europa, sa sékningen expanderades till runt
vérlden lander som USA, Taiwan, Kanada, Nya Zeeland inkluderades. For att underlatta
arbetet med att identifiera relevanta artiklar skapades en inkluderings- och

exkluderingstabell (figur 1).



Inkluderings och exkluderings tabell, figur 1

Inkluderingskriterier Exkluderingskriterier

Ska vara publicerat mellan ar 2014-2024 |Publicerad innan 2014

Skrivna pa engelska/svenska Skrivna pa annat sprak an engelska/svenska
Tillganglig i fulltext Inte tillganglig i fulltext
Referensgranskad (Peer-reviewed) Inte referensgranskad

Ingen koppling till syftet

Sokresultaten skrevs i ett separat sdkschema (se bilaga 1) som inkluderades till att sdka

vetenskapliga artiklarna till studien.

5.2 Dataanalysmetod

Den valda analysmetoden ar kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.,

(2020) som anvandes for att analysera materialet.

Kvalitativ innehallsanalys borjar med att beskriva variationer genom att identifiera monster
i ett textinnehall till exempel en artikel, att kunna utrycka likheter och olikheter i kategorier
och teman pa olika abstraktions- och tolkningsnivaer. | varje text finns ett manifest innehall
och oftast ett latent budskap som man gar ut pa da man analyserar artiklar. Sedan féljer man
med kunskapssyn, vilken typ av kunskap forskaren far av dessa artiklar, vad handlar dem
om? Analysprocessen fortsatter med dekontextualisering som innebér att man bryter isér
data i delar till meningsenheter som kondenseras och kodas, till exempel uttalanden i
individuella intervjuer, tas ut ur sin sammanhang och bérjar analysera och belysa det som
har studerats medan rekontextualisering inneb&r separata uttalandena kombineras i nya
monster till exempel att det bildas subkategorier som senare sammanférs och abstraheras
ytterligare med kategorierna och aterfors till sin kontext sa att djupare forstaelse av
studerande fenomenet skapas. Slutligen da man har foljt dessa processer presenteras

resultatet, reflektera, tolka och diskutera. (Henricson, 2023).



Genom att ha last och vérderatalla artiklar (se bilaga 2), borjar analysen och syntesen av
artiklarna. Vilket gors genom att koppla ihop olikheterna och likheterna. For att kunna
behalla artiklarnas syfte och koppling till fragestallningarna, upprepades lasningar av
artiklarna sa att fragestallningarna eller syftet lyftes fram. Artiklarna analyserades och
organiserades, skrev skild som en sammanfattning som sedan printades ut och streckets med

lila och gront for att se likheterna och olikheterna bland texten som sammanfattades.

5.3 Etiska Overvagande

Enligt Forsberg & Wengstrom., (2015) bor en systematisk litteraturstudie innehalla etiska
overvagande. Vetenskapsradet har get ut riktlinjer for god medicinsk forskning och
artikulerar att fusk och ohederlighet inte far forekomma inom forskning. Att avsteg fran gott
vetenskapligt ron kan till exempel vara fabricering av data, stdld eller plagiat av data,
hypotesereller metoder utan angivande av kéllaeller forvrangningar av forskningsprocessen
pa annat satt. Till exempel felaktiga inkludering eller exkludering av data eller missvisande
av analys som forvranger tolkningen. Etiska dvervagande bor goras angaende urval och
presentation av resultat. Det &r viktigt att valja studier som har fatt tillstdnd fran etisk
kommitté eller dar etiska 6vervégande har gjorts. Man ska kunna redovisa alla artiklar som
ingar i litteraturéversikten och att arkivera dem sékert i tio ar. Sist och slutligen presentera
alla resultat som stoder och inte stoder hypotesen. Det medfor i sin tur att vardgivaren maste
kunna beddma vad som &r basta tillgangliga metod. Begrepp som evidencebased medicin
(EBM) eller evidecebased vard (EBV) kan ses som uttryck for de 6kande kraven pa att
tillampa behandlingar som gar ut pa att hela tiden kritisk bedéma om varden vilar pa basta
tillgangliga vetenskaplig grund (Nordstrom., 2007; William et al., 2016). Det medfor i sin
tur att vardgivaren maste kunna bedéma vad som &r basta tillgangliga metod. Nar det blir
allt svarare atthinna halla sig uppdaterad inom sitt verksamhetsomrade och méangden artiklar
som publiceras per ar 6kar standigt (Lindgren, 2022). Det ar aven viktigt att folja TENK:s
anvisningar om god vetenskaplig praxisiall vetenskapligforskning. Friheten skall anvéandas
ansvarsfullt. Det betyder att man maste ta sekretessen i beaktande, vilket gor att man inte far
publicera deltagarnas namn i studien. Materialet som samlas maste behandlas pa ett sadant

satt sa att inga av deltagarna kan kopplas till det (Kohonen. L., 2019).



6 Resultat

Examensarbetets resultat anvandes begreppet “vdardpersonal” i stéllet for sjukskoterskor

och barnmorskor, for att battre forstd helheten av studien.

Syftet med studien var att beskriva hurudana erfarenheter vardpersonaler har om abortvard
och hur vardpersonal upplever kvinnor som genomgar abortvard. Resultatet baserar sig pa
tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats som har granskat och analyserats. Genom att
anvanda Graneheim och Lundmans., (2020) analysprocessen identifierades tva kategorier
vardpersonalens erfarenhet och vardpersonalens upplevelser kring kvinnornas abortvard
med tolv underliggande underkategorier som belyser erfarenhet om omvardnad,
arbetsbelastning, olika strategier inom abortvard, egna aborterfarenheter kommunikation,
syner pa abort och asikter, etiska dilemma, abortarbete, medicinska asikter, att hantera

kanslor och fostret, varderingar, emotionellt stod.

6.1 Vardpersonalens erfarenheter

Denna kategori lyfter fram vardarens erfarenheter och sju underkategorierna: erfarenhet om
omvardnad, arbetsbelastning, olika strategier inom abortvard, egna aborterfarenheter

kommunikation, syner pa abort och asikter och etiska dilemma.

6.1.1 Erfarenhet om omvardnad

Andersson etal., (2014); Mauri et al., (2017); Kjelsvik et al., (2018); Mauri et al., (2015);
McLemore etal., (2015) belyser att det &r viktigt att ha tillrackligt med klinisk kunskap for
att kunna ge god vard at kvinnor som genomgar osaker abort som galler framst valdtakt,
eller som induceratabort och veta hur och varfér kvinnor genomfor abort. Med sarskilda
yrkeskompetenser, fran bade professionellt och psykologiskt perspektiv kan abortvard
forbéattras. Genom att forklara hur en abortprocess fungerar detaljrikt och anvandasig av sin
egen kompetens at kvinnan som genomgar abort, gav en kéansla av starkhet och trygghet at
vardpersonalerna. Det uppkom aven kanslor som osakerhet nar vardpersonalen behandlade
abort med otillracklig erfarenhet och pa sa satt kunde kénslan éverforas till kvinnan. Behov
av specifika erfarenhet om fostrets utvecklingsstadier och dess livstecken och oférmaga att
leva i livmodern var en hog fraga for utveckling hos vardpersonal. Kunna identifiera

kvinnans abortbeslut genom att analyser deras kroppssprak var en férdel. Det ar ocksa svart



att identifiera patienterna som kommer in for abort om det finns ett bristande samarbete

mellan primér- och tertiarvard. (Agnese et al., 2017).

6.1.2 Arbetsbelastning

Vardpersonal beréttade att arbetsbelastningen for vardpersonal, inklusive patienttilldelning
och ansvar for dokumentation och administrativa uppgifter, paverkade deras férmaga att ge
patienterna god vard. Svarigheterna med att tilldelas flera patienter ut 6ver den som var
inlagd for en avslutning. En vardpersonal som arbetar (pa neurologi) som ofta blir tilldelad

med sex andra patienter uttrycker. (Parker et al., 2014)

“You can have your patient here who'’s needing something for pain, who’s delivering, who's
callingyou orwho justwantsto talk. And I find with a full (patientload), with the six patients

and this patient, it can be very overwhelming ”. (Parker et al., 2014).

Att vara "utspridd pa sa manga manniskor" fick vardpersonalen att kanna att deras patienter
inte fick tillracklig med vard. Detta orsakade tillmanga uppsagningar. De ansagattdet skulle
vara fordelaktigt att fa en-till-en-uppgift med en patient som genomgar en forlossning, bade
nér det galler att utféraadministrativa uppgifterisamband med forlossningen och att ta hand
om patientens komplexa vardbehov samt tilldela patienternatill olika personal sa att de inte
far samma uppgift lattar pa arbetsbelastningen. (Parker et al., (2014). Desto mer negativa
kanslor vardpersonalen upplevde i arbetet desto hogre var risken att de skulle drabbas av
utmattning och empatitrotthet. Att ha hog arbetsbelastning med ansvar fér manga patienter
upplevdes som en pafrestning, (Parker et al., 2014) och vardpersonalen 6nskade behov av
okade resurser. For att fa mer tid till varje patient samt fa 6kade majligheter till debriefing
och reflektion (Anderson et al., 2014).

6.1.3 Olika strategier inom abortvard

“Teamwork™ ses som en stddmekanism till aborten. Debriefing (som innebér sessioner dar
man kan prata om sina kanslor och reaktioner) och etiska diskussioner med mer erfama
kollegor. Radgivare hjalper vardpersonal i den aktuella studien att vaxa i sin yrkesroll och
att forbattra psykologiska stodet och ge utbildning inom radgivning, emotionellt stod samt
visa respekt oberoende av kultur och sprak kan forbattra yrkesutbildningen. (Andersson et
al., 2014; Agnese et al., 2017; Parker et al., (2014).



Agnese et al., (2017); Parker et al., (2014) med hjalp av distanserings strategi, det vill sdga
att vara kanslomassig isolerad fran det som gors, inte tanker pa vad som gjordes utan utforde
uppgifterna mekaniskt, en form av ”’sjalvbevarelsedrift” som minskar stress. For att denna

teknik skulle fungera var skiftmonster anvandbart.

Carson et al., (2022) belyser att mentorskap 6kar vardpersonalens sjalvfortroende och en
kansla av stod. De som inte hade tillgang till en mentor eller kollega tyckte att
implementeringen var mer isolerande. Genom mentorskap utvecklas &ven erfarenheter och
intressen att goéra medicinsk abort. Med seminarier delas erfarenheter som kan férbéattra den
professionella livskvaliteten och minska utbrandheten for dem som arbetar med abortvard.
Mojligheter att utbyta erfarenheter kan ha positiva effekter for forlossningssjukskéterskor
som vardar kvinnor som genomgar abort och bidratill interprofessionellt samarbete. (Parker
etal. 2014).

Fowler et al., (2023) beskriver en copingstrategi som anvéndes, de anvande sig av inom
arbetet var ett s kallad rotationsschema, genom att de kunde ta en paus fran varden av
patientgrupper. Vid anvandningav dennastrategi. Vardpersonalen kunde dessutom fokusera
pa att ge kvinnan, familjen och barnet trygghet utan att tyngas av andra vardmetoder som
utfordes av andra teammedlemmar.

I och med att vardpersonalen inte hade mojligheter att uttrycka sig sjalv angaende abortvard,
var de tvungna att forlita sig pa sina egna copingstrategier, som respekt pa livet och anvanda
sig av sjalvskydd. For framtidens utbildning for varden hoppas vardpersonalen att de kunde
forbattra etisk utbildning och 6ka kunskapskompetens i omvardnadsetik och kunna méta
etiska konflikter, ger en mojlighetatt minska etisk angest och starka dem, snarare dn attdolja

dem eller inte ndmna kanslomassiga storningar och depression. (Yang et al., 2016).

6.14 Egna aborterfarenheter och asikter

Parker er al., (2014) beskrev strukturerade workshops i grupp ger en méjlighet till att dela
med sig av strategier och erfarenheter. En mojlighet for alla att fa tillgang till samma
anvandbara “information”. Det kan vara till hjalp for alla vardpersonaler att héra andras
erfarenheter som skiljer sig fran ens egna eller ar desamma som ens egna. Vardpersonal
ansdg ocksa att de skulle ha nytta av interprofessionella utbildningstillfallen. En
vardpersonal namnde till exempel att det skulle vara till hjalp om méanniskor fran samhallet
kom till sjukhuset och prata om vad de gor. Andra intressanta &mnen var specifika for

patientvarden, till exempel hur man kan stddja sérjande familjer. En sjukskoterska beskrev



att om familjer atervéander till avdelningen for att diskutera sina upplevelser kan det bidrattill
en battre forstaelse for vad patienterna behover, vad de fick och vad de tycker saknades i

varden.

“I think that would make a huge (emphasis) difference, just to know where we stand and

what we need to improve on”. (Parker et el. 2014).

6.1.5 Kommunikation

Kvinnor ségs vara “unika” med olika personligheter med olika virdbehov. Detta betyder att
vardpersonalen, med 6kad kompetens och utvecklad féormaga att kunna se de specifika
kvinnans behov och darefter anpassatill varden. Genom denna formaga kunde man forsta
grunden till kvinnans reaktioner i och med att kunna lasa icke verbala kommunikations och
verbala kommunikation. Da kvinnor inte visade sina kanslor eller tankar forsvarades
kommunikationen. Vardpersonalen forsokte skapa en kontakt med kvinnan genom att
avslappna stdmningen och dela med sig av sina livserfarenheter och ge beroring. Vilket
upplevdes som att deras professionella syfte var att ge kvinnan en bekvamlighet och
maojligheter till att uttrycka sina kanslor med att stilla fragor. (Andersson et al., 2014).
Kulturella och sprakliga skillnader kan dven paverka varden. Men med tolkare kan varden
forbattras. Vardpersonalen ville inte ljuga eller skramma kvinnorna med dalig
kommunikationsformaga, darfor anvandes ibland kommunikationsstrategier for att minska
vardarnas stress, som kunde ha orsakats av emotionella tunga information om abortvard.
(Andersson et al., 2014).

6.1.6 Syner pa abortvard

Abortbeslutetkunde kannas svarare attaccepteraom de inte forstod anledningen till det eller
om de upplevde att kvinnan anvénde aborter som ett preventivmedel. (Yanget al., 2016).
Vardpersonalen upplever att den psykologiska aspekten inom varden var mycket kravande
och svért att ”bara” under abortvarden. Eftersom det ibland skapar inre kris. (Agnese etal.,

2017; Mauri et al., 2015).

6.1.7 Etiska dilemma

| Yang et al., (2016) studie utfordes abortvarden pa sjukhus i Taiwan dar vardpersonalema
beskrev djup rddsla for att deras arbete med aborter skulle paverka deras "karma” negativt

och att de skulle bli ”hemsokta” och skadade av de aborterade fostrens andar. De dnskade



att de inte skulle behdva arbeta med aborten. Detta orsakar moralisk stress och skapar etiska
dilemman. | och med socialkulturer dr olika i olika lander asidosatts vardpersonalens
rattigheter. Till exempel i Taiwan har vardpersonalen en djupgaende inflytande av
sociokulturella varderingar och trosuppfattningar om abortvard. Manniskokulturer som en
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livsstilsfraga sdsom “karma”, ”reinkarnation” och “’fosterspoket”. En av de vardarna belyser:

“Religions all have ... there is some kind of cause-and-effect cycle, right? If | feel that today
I have been an accomplice to murder, is there not a realrisk of retribution falling upon me?”

(Yang et al., 2016).

Vardpersonal i McLemore etal., (2015) studie beskriver sin upplevelse av att bli ifragasatt
kring hur hon kan arbeta med aborter relaterat till egna svarigheter att bli gravid, hon

upplever dock att hon inte paverkas av detta:

What are you talking about? Their fertility has nothing to do with my fertility ”. (McLemore
etal., 2015).

6.2 Vardpersonalens upplevelser kring kvinnor som genomgar
abortvard

Denna kategori lyfter fram vardpersonalens upplevelser kring kvinnor som genomgar
abortvard och som delades in i fem underkategorier, abortarbete, medicinska asikter, att

hantera kanslor och fostret, varderingar och emotionellt stod.

6.2.1 Abortarbete

Vardpersonalen uppfattar vardet av sitt arbete som utmanande frustrerande och kan delas in
i sociala och arbetsrelaterade svarigheter. Andersson et al., (2014); Armour et al., (2020)
belyser att vardpersonalen upplever att deras jobb ar baserade pa rutiner, praktiskt lagt och
ar véldigt uppgiftsfokuserad jamfort med deras vanliga uppgifter. En vérld som innefattar
bade liv och dod pa sammagang, ar ndgot som ar svart att bearbeta. Att ta hand om kvinnor
som genomgar abort kan leda till att man kanner sig gratfardig, utmattad, trott eller utsliten
efterettlangt arbetspass som kan ha pagattunder langtid. Slutligen uppfattar vardpersonalen

att abort ar ett betydande och livsférandrande héndelse for kvinnor.



6.2.2 Medicinska asikter

Carson et al., (2022) beskriver att medicinsk abort i Kanada har fatt bade positivt och
negativa asikter om anvandning av medicinsk abort, tillexempel ett fall dar farmaceut inte
foljde sin professionella plikt utan drog moraliska utsagelser at vardpersonal, farmaceuten
tyckte det var fel att ge ut mediciner at kvinnor som genomfor abort. Att det inte ar lampligt
och som vardare borde det inte goras. Detta pdvisar att abortvarden, trots
valfrihetsforesprakarnas forsok att normalisera den som "en vanlig héalso- och
sjukvardstjanst”, ar det fortfarande fdérknippad med kdnsbundna vérderingar och
forvantningar. Detta upplever vardpersonalen frustrerande, strider mot varderingar och
attityder samt prioriteringar och dynamik hos arbetsgivaren paverkas stort av asikter mot
abortvarden. Carson et al., (2022). i och med medicinsk abort utvecklas standigt i Kanada
har telemedicin forbattrats med att kvinnor har tillgang till radgivning och receptforeskrifter

via telefon.

6.2.3 Att hantera kanslor och fostret

Vardpersonalen upplevde en utmaning nar de hanterade fostret, vilket var de svaraste
aspekterna i abortvarden. (Parker er al., 2014; Andersson et al., 2014; Armour et al., 2020;
Yang et al.,, 2016). Synen pa en vanlig forlossning inkluderas &ven som sena abort.
Aborterade fostret behandlades med vardighet oberoende om det vore ett barn eller inte till
exempel pratar vardarna med fostret eller lindade in dem sa att foraldrarna har méjlighet att
se fostret, om de sa 6nskade. man inte lamnar barnet ensam forran dess livstecken hade
upphort. (Mauri etal., 2015; Anderssonetal., 2014; Mauri etal., 2017; Fowler et al., 2023).

Vardpersonalen upplevdes emotionella belastningar med att se och kanna vitala tecken hos
fostret. Som aborterades pa grund av missbildningar aven om de var 6nskade. For att
handskas med dessa kanslor forsékte vardpersonalen distansera sig fran sina tankar kring
fostret som kommer att do och fokuseramer pa annat. (Andersson etal., 2014). Att genom
terapeutisk relation stodja familjer som genomgar graviditetsbrott, menas genom till
exempel tillit, empati eller vara nara till innebdr som en terapeutisk relation. (Parker er al.,
2014; Anderson et al., 2014; Armour et al., 2020).

6.24 Varderingar

Vardpersonal tar i beaktande kvinnornas sjalvbestimmande val av att avbryta eller inte

avbryta abort. Att sta fast for kvinnornas rattigheter kan leda till en god abortvard samt



uttrycks som en viktig aspekti bade kvinnan och vardpersonalen vard. (Andersson et al.,
2014; Mauri et al., 2015). Patientfértroende &r viktigt vid abortvard, eftersom det ar en
stigmatiserad vard. Till exempel diskuterade vardpersonalen tid inte bara i termer av langre
moten, utan ocksa i termer av effektiviteten i vardprocessen, vilket var en nyckelfaktor nar

det gallde psykisk halsa och medmansklig vard. (Carson et al. 2022).

6.25 Emotionellt stod

Genom att arbeta inom abortvarden kan de upplevas emotionellt pafrestande hos
vardpersonalen. Viktigt for vardarna att kanna sig stottande. Genom att ge stod at kvinnan
som genomgar abort, kan det upplevas tungt for vardpersonalen. I och med att man ger stod
at kvinnan som till exempel ar osaker pa abort kunde kanslomassiga kanslor uppst.
(Anderssonetal.,2014; Agneseetal.,2017; Maurietal., 2015; Kjelsvik etal., 2018). Darfor
ar det bra att inte lamna ensam med kvinnan, utan alltid ha en kollega med, tilldels att det

hjalper for vardpersonalen. (Parker el al., 2014).

Det &r viktigt att kunna dela med sig av sinakénslor, tankar, icke-beddmning samt osékerhet
med sinaerfarnakollegor. Med att dela med sig av sina reflektioner ochfastod av kollegoma
bidrog att de kunde ge mdjligheter till utvecklad formaga att tillta vardefull erfarenhet och
att utveckla ytterligare sin kompetens. Kvinnor som séker abortvard upplever oftast att de
behdver psykologisktstod,specielltgallande smarta. Kvinnor erbjuds adekvat smartlindring,
men om denna smartlindring inte fungerar upplever vardpersonal maktloshet. Men genom
att lyssna, kommunicera och varanarvaro ansags vara basta alternativen att lindra smartan.
Ett samarbete med andra yrkesgrupper sasom psykologer och jurister som arbetar inom
valdtakter kan tillsammans utveckla att ge forbattrad vard at kvinnor som blivit gravida
tillsammans. Kvinnan upplever aven en kéansla av trygghet, nar de far den framstallda
informationen fore och efter en abort. (Andersson etal., 2014; Agneseetal., 2017; Mauri et
al., 2015; Kjelsvik et al., 2018; Parker el al., 2014; Mauri et al., 2017).

7 Diskussion

Diskussionen delades in ien metoddiskussion ochien resultatdiskussion. Syftet med studien
var att beskriva hurudana erfarenheter vardpersonalen har om abortvard. | resultatet
presenterades 2 huvudkategorier och 12 underliggande underkategorier. | resultatdiskussion

kopplas studien ihop med Kristen Swansons omvardnadsteori.



7.1 Metoddiskussion

Metoden som anvandes var en systematisk litteraturéversikt med kvalitativ Innehallsanalys
ansats. Eftersom det var erfarenheter och upplever som skulle undersékas kom valet mellan
systematisk litteraturdversikt ~ och  kvalitativ  intervjustudie.  Syftet  med
kvalitativintervjustudie ar att fa ta del av andras personers perspektiv, upplevelser och
erfarenheter av det eller de fenomen somér i fokus. Vilket kan ge en djupare forstaelse, med
fordjupande intervjufragor. Som ar mycket tidskravande. (Holloway & Galvin., 2017; Polit
& Beck., 2021). Anledningen till valet av systematisk litteraturdversikt ar att kunna fa en
mer helhetsbild av abortvarden. (Bettany-Saltikov & Mcsherry., 2016).

Att sdka och hitta relevanta material till studien var mycket tidskravande och pafrestande.
Undersokningenide olika databaser som beskrevsiinsamlingsmetodenframkomdetibland
dubbletter som begrdnsade sokningen. Sokningen gjordes &ven med en
informationsspecialist, som tillsammans gick igenom hur man soker artiklar fran olika
databaser. P4 sa satt har vetenskaplig relevanta artiklar inkluderats till examensarbetet.
Artiklarnavar skrivna pa engelska vilketkan ha bidragittill vissa feltolkningar av materialet.
Som &r en svaghet. Samtliga artiklar byggdes upp som intervjuer av samma
forskningsdesign, vilket ger en styrka. Publiceringen av studien bygger pa forskning som &r
max 10 ar gamla, den aldsta fran 2014 och den nyaste 2023. | enligt med urvalsprocessemas
steg utfordes enligt med Forsberg & Wengstom., (2015). Artiklarnas titlar lastes igenom
forst, sedan lastesabstraktetenskild. Om artikelnstitel och abstraktet var relevant med syftet
inkluderades den till studien. Det var en utmaning med att sammanfatta alla artiklar, det
lastes i flertalsganger tills slutligen man kom fram till resultat. Svarigheter var att koppla
ihop alla artiklars innebord och kontrollera sa att ingen data uteblir. Att repetera denna
process var utmattande. Eftersom upplevelser och erfarenheterna undersoktes vavdes ofta

kanslor samman och da var det svart att urskilja dem. (Forsber & Wengstrém, 2015).

Det var relativt svart att hitta material inom sjukskoterskors perspektiv gentemot
barnmorskors perspektiv om abort, i och med att sokningen gjordes i bredare grad till
véarldsdelar i stéllet fér Europa blev studien mer omfattande. Examensarbetets resultat
anvinde begreppet "vardpersonal” istéllet for sjukskdterskor och barnmorskor, for att béttre
forsta helheten. Alla material som &r inkluderade i examensarbetet ar fran vetenskapliga
databaser och da har trovardigheten granskats, artiklarna soktes aven som referens-granskad
I databaserna, vilket inneb&r en hog trovardighet granskning. | bilaga 1 finns hela

beskrivningen om sokningséversikten, vilka databaser, sékningsresultat som inkluderades



och vilka sékord som anvéndes. I bilaga 2 finns beskrivning om artikelns dversikt dar det
beskriver om forfattare, artal, syfte, urval, metod och resultat. Vilket visar olika material som

har hittas till examensarbetet.

Indikationer som pa god vetenskaplig kvalitet i forskningsarbeten med kvalitativ
metodstudie ar termerna trovérdighet, palitlighet, bekraftelse 6verbarhet. (Lincoln & Guba,
1985).

Trovardighet uppnas genom att forskaren tydlig gor for lasaren att skapa kunskap ar rimlig
och att resultatet ar giltig. Detta kan paverkas genom att forskaren pavisar bekantskap med,
eller har lart sig forskningsmiljo innan studien startar. Ett annat alternativ ar att lata
informanterna ldsa genomforda intervjuer eller filtanteckningar for att bekréfta ”dktheten” 1
materialet. Studien grundade sigav att forsakraattanalysendrgrundad i dataan handledaren
och familjemedlem. Att anvéanda sig av triangulering som innebar att se problemet fran olika
synvinklar kan ytterligare sakra trovérdighet. (Henricson, 2023).

Palitlighet i examensarbetet kan pavisas genom att forskaren har beskrivit sin forstaelse, det
vill sdga vetande. Erfarenhet, grad av forstaelse som de har som problem och som paverkar

deras satt att se, forsta och tolka de analys som gors. (Henricson, 2023).

Bekréftelse- och dverforbarhet i examensarbetet 6kar om man analysprocessen ar tydligt
skriven och forfattaren noggrant bekréftar sina  stdllningstaganden  under
forskningsprocessen. Avser vilken grad examensarbetes resultat kan dverforas till andra
grupper, kontexter eller situationer. Bedémning huruvida resultatet &r tydligt eller inte.
(Henricson, 2023).

7.2 Resultatdiskussion

I resultatet framkommer vikten av att vardpersonal besitter specifik kunskap inom abort, har
ett bra samarbete, kan urskilja pa det personliga och det professionella jaget och ge och fa

stdd och psykologisk support.

Har vardpersonalenspecifik kunskap inom abortoch formagan att se att varje individ ar unik
med olika personligheter, &r det lattare att ge ratt vardbehandling at patienten. | resultatet
framkommer det att vardpersonalen upplever till exempel att det finns ett 6kande specifikt
kunskapsbehov inom fosterutveckling och kromosomavvikelser. De upplever aven 6kad

kunskap och kompetensbehov géllande att stddja sorjande familjer. (Parker et al. 2014).



Ett individanpassad omhandertagande gor att vardpersonalen kan tillgodose varje kvinnas
specifika behov och anpassa varden darefter. Detta skapar trygghet och tillit hos kvinnan
som genomgar en svar livshandelse. Malet har ar att skapa kontakt s att patienten kanner
att hen kan 6ppna sig om sina kéanslor och kdnna sig bekvam med att stalla fragor. | vissa
fall kan kommunikationen vara svart ifall man inte delar samma sprak eller om det finns
kulturskillnader och okunskap. (Anderssonet al., 2014). Det ar ocksa svart att identifiera
patienterna som kommer in for abort om det finns ett bristande samarbete mellan primar-

och tertiarvard. (Agnese et al., 2017).

Enligt Agnese etal (2015) studie k&nner deltagarna att samarbete mellan kollegorna dar man
delar erfarenheter med varandra den mest anvandbara metoden for att forbattra kvaliteten pa

varden av kvinnor som utfor abort.

En deltagare i Armour et al (2020); Gilkinson et al., (2020); Hunter (2020) kvalitativ
undersdkning beskriver abortvarden som surrealistisk. Det dr en intensiv upplevelse dér
fodelse och dod &ager rum samtidigt. Det ar en fruktansvard handelse dar man som
vardpersonal bor kunna urskilja pa det personliga och det professionella jaget och inte
projicera sina egna kanslor pa patienten. Har behover vardpersonalen férmagan att ge
omsorg enligt Kristen Swanssons omsorgmodellen. Sist men inte minst behover
vardpersonalen kanna att de far stod och psykologisk support for att kunna orka med sitt
arbete. Oftast hjalper det med att dela upplevelsernamed egna arbetskollegor som befinner
sig i sammasituation, men arbetetunderlattar ocksa om de far hjalp fran andrayrkesgrupper.
(Andersson et al., 2014).

8 Slutsats

En av grundpelarna i ett jamstéllt samhalle &r att ge kvinnorna rétten att bestdmma dver sin
egen kropp och sitt eget liv. Synen pa ratten till fri och saker abort har blivit alltmer
accepterad och i de lander dar fallet ar s&, har abortbehandlingen blivit mer lattillganglig,
effektiv och saker. Denna utveckling har skett tack vare att vardare idag far den kunskap och
stod som de behdver for att utféra en saker abort. Végen till den kunskap och stéd som
vardare behover ardock omdiskuterat. I dagens varld racker detinte med medicinsk kunskap
utan som vardare behéver man dvenkunna hanteraandraaspekter som tillexempel sinaegna
kanslor nar det galler abortvard. Den mest utmanande aspekten av abort ar att hantera den
dodfédda kroppen av ett spadbarn. De vanligaste kanslorna i denna aspekt ar ilska, sorg och

skuld. I resultatet framkommer olika strategier hur man kan hanterakanslor. Ibland kan det



dock vara bra att distansera sig fran sjilva arbetet och ta en paus av varden av denna

patientgrupp, som nar man behdver ga ut for en frisk luft och sedan aterkomma.

For att ha en sannolik chans att vardpersonalen ska kunna hantera den kliniska och
kansloméassiga komplexiteten av abort, behdver man aven fa hjalp fran sina arbetskollegor
och andra yrkesgrupper. Pa detta satt ger man vardaren en mer bredare professionell
kompetens och gor dem samtidigt mera sjalvsékrare i sin roll. Det ar kansloméssigt
betungande och utmanande livshandelse och har en livslang paverkan for bade vardaren och
patienten. Darfor ar det av storsta vikt att vardaren far den utbildning och stod hen behdver
eftersom vardmiljon ar det som dikterar valbefinnande for bade patienten och vardaren.

Under mitt forskningsarbete framkom det for fa artiklar inom amnet i Europa. Déarav
expanderade s6kningen till runtvérlden lander som USA, Taiwan, Kanadaoch Nya Zeeland.
Man kan kanske gdra en studie om samma amne som ar mera fokuserade till sitt eget land
eller i Europa. P4 detta satt leder det till ett 6kad bredare forstaelse for abortvarden och hur
viktig del det ar i olika samhallen. Hoppas denna studie ger en forstaelse om hur man kan
underldtta en sjukskotares roll som ar ovarderlig pa en abortsokande kvinna och

abortavdelning.
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Bilaga 1 soktabell

Databas Sokord Begransningar Antal Granskade | Urval
Datum traffar
EBSCO Induced or | Publicerat mellan | 83,594 0 0
Academic abortion 2014-2024,
Search Elite, | AND engelska, referens
CINAHL, experiences | granskad
Medline or
erceptions
07.03.24 (F))r attiE[)udes
or views or
feelings
EBSCO Induced or | Publicerat mellan | 159 6 1
Academic abortion 2014-2024,
Search Elite, | AND engelska, referens
CINAHL, experiences | granskad, Europa
Medline or
perceptions
07.03.24 or attitudes
or views or
feelings
AND nurses
or nursing
staff or
nurse
EBSCO Abortion or | referensgranskad, | 1076 8 2
Academic induced publicerat mellan
Search Elite, | abortion 2014-2024,
CINAHL, AND engelska, Europa
Medline feelings or
emotions or
08.03.24 experiences
or attitudes
or
perceptions
EBSCO Abortion Publicerat mellan | 133 8 1
Academic AND nurse | 2014-2024,
Search Elite, | or midwife | engelska, referens
CINAHL, or health granskad,
Medline professional | duplicerade artiklar
10.04.2024 | AND togs bort

Experience
AND




qualitative

study
EBSCO Abortion, Referensgranskade, | 29 11
Academic induced or | engelska,
Search Elite, | abortions or | publicerat mellan
CINAHL, termination | ar 2014-2024,
Medline of duplicerade artiklar
pregnancy | togs bort
or
termination
10.04.2024 AND Nurses
experience
Finna Abortion Referensgranskad, | 400 27
induced engelska, svenska,
15.04.2024 nurses publicerat mellan

2014-2014,
duplicerat artiklar
togs bort




Bilaga 2 artikel dversikt

Forfattare, artal, | Syfte Metod Resultat
titel
Inga-Maj Syftet med studie &ar att| En kvalitativ studie, individuell | Resultaten visade 14 kategorier som sedan

Andersson, Kristina
Gemzell-
Danielsson, Kyllike

Christensson
2014

”Caring for women

undergoing second

trimester medical
termination of
pregnancy”
(Sverige)

utforska upplevelsen och
uppfattningar hos
sjukskdterskor/barnmorsko
r som tar hand om kvinnor
andra

som  genomgar

trimestern medicinsk

avbrytande av graviditet.

semistrukturerad intervju skrevs
samt spelades in och transkriptet

ordagrant.

21 deltogs, vars 17 var

sjukskoterskoroch 4 barnmorskor
frain 3 olika gynekologiska

avdelningar i1 Stockholm.

Deltagarna var mellan 25-59 ar

gamla, 2 man-17 ar erfarna.

delades in 1 tvd huvudteman. “Det

professionella jaget” med sex underteman:
a)vara bekant med processen, b)balansera
objektiv information, c)hitta alternativ for
smértbehandling, d)letar efter kvinnans behov,
e)hantera fostret och f)behover tid for
eftertanke som beskriver uppfattningar och
erfarenheter 1 termer av professionellt
beteende. "Det personliga jaget” med fyra
underteman: a)motstridiga skyldigheter och
beteende, b)hantera kénslor, c)identifiera sig
sjalv. med kvinnan och d)utveckla inre
trygghet och mognad som beskrivs 1 termer av

personliga vérderingar.




Ta hand om kvinnor som gar igenom anda
trimestern med medicinsk avbrytande av
graviditet forutsétter professionellt kunskap,
formaga att reflektera Over de etiska attityder

och omtanke.

Cheng-Fang Yang,
Hui-Lian Che,
Hsin-Wan  Hsich
and Shu-Mei Wu

2016

Concealing
nurses'

with

emotions:
experiences
induced abortion

care

(Taiwan)

Syftet med studie &r att
utforska erfarenheter hos
sjukskoterskor som arbetar

med aborter

pa
forlossningsavdelningen 1

Taiwan

En kvalitativ studie, individuell
semistrukturerad intervju med

Oppna fragor.

22 sjukskoterskor deltogs vars 18

var  sjukskdterskor och 4
specialistsjukskdterskor  frdn 2

sjukhus i Taiwan.

Deltagarna var mellan 23-39 ar

gamla, 2mén-19 é&r erfarna.

Tidigare 2mén—14 ar erfarna.

Resultaten visade ett huvudtema “A#t dolja
kdnslor”, med fem underteman: a)oformaga
att vagra, b)motstridiga kénslor, ¢)psykiskoro,

d)respekt for liv och e)sjalvforsvar.

Detta var den forsta specifikt kvalitativ studie

som gjordes 1 Taiwan. Att utforska
sjukskotarens erfarenhet och forsoka ta itu
med de d6ljande kénslorna da sjukskoterskor
handskar med inducerat abortvird. Vilket
resulterar till mera moraliskt lidande och
skapar etiskt dilemma. Resultaten av denna
studie visade att sociokulturella forestillningar

har ett stort inflytande pa sjukskdterskomas




viarderingar och att  sjukskdterskomas

rattigheter asidosatts.

Paola Agnese

Mauri and

Francesca Squillace
2017

The experience of
Italian nurses and
the
of

midwives in
termination
pregnancy a

qualitative study

(Italian)

Syftet med studien var att

ge en inblick i
erfarenheterna hos
sjukskdterskor och

barnmorskor som arbetar 1
den italienska

abortmottagningen.

En  kvalitativ  studie, som
identifierade teman.
Semistrukturerad intervju som
spelades in och transkriberad

ordagrant. Fenomenologisk analys

gjorde pé intervjun.

24 deltogs vars 22 var
sjukskoterskoroch 2 barnmorskor
frdin 5 olika abortmottagning i

Milano.

Deltagarna var mellan 22-59 ar

gamla, minst 1 ir erfarna.

Resultaten visade 22 kategorier och fem
huvudteman: a)att klara av att ta hand om
kvinnor som genomgar en avbrytande av
graviditet, b)att forbdttra yrkesutbildningen,
c)ndrma sig arbete pé ett mekanistiskt sitt som
ett medel att 6vervinna svarigheter, d)utfora
aborter,

medicinska e)aterberitta  en

upplevelse.

Kan mojliggéra en kritisk jimforelse med
studier som utforts i andra ldnder. Vi
analyserar och erkdnner vikten av de
svarigheter som  sjukskdterskor  och
barnmorskor upplever och visar strategier de
anviander nir de ger vard till kvinnor som
genomgar abort. Forbattra yrkesutbildningen
och undvika att personalen blir alltfor

mekanisk i sitt arbetssitt och gora det mojligt




for dem att hélla sig uppdaterad nir det géller

att terapeutisk lidkemedelsanvéndning.

Marianne Kjelsvik,
Ragnhild J. Tveit
Sekse,
Litleré Moi, Elin M.

Asgjerd

Aasen, Eva
Gjengedal

2018

Walking on a
Tightrope- Caring
for Ambivalent
Women
Considering
Abortions in the

First Trimester

(Norge)

Syftet med denna studie

var att utforska
erfarenheter av att mota
kvinnor som dr osdkra pa
om de ska acceptera eller
avbryta graviditeten samt
att forbattra forstdelse och
kompetens hos hilso- och
sjukvardspersonal nir de
tar hand om ambivalenta

gravida kvinnor

En  kvalitativ ~ studie = med
hermeneutisk-fenomenologisk

metod, baserad péd filosofiska
traditioner och anpassats till
empirisk forskning av erfama
forfattare Galvin&Tordes, Giorgi
och van Manen.
Fokusgruppsintervjuer Inspelnings

rekord, transkiperdades ordagrant.

20 deltog vars 1 var lakare och 19
sjukskotare  fran 4 olika

gynekologiska sjukhus i Norge.

Deltagarna var mellan 24—60 ar
gamla, erfarna 11ar varierar till

3man

Teman delades in 1 tre delar: a)for att avsldja
osdkerhet krivs fokuserad uppmaérksamhet
nodvéndig, b)att hantera osdkerhet - en
balansgang, c)att bli personligt involverad 1

osidkerhet - konfrontation med

egna

sarbarheter och vérderingar.

Vérdpersonalen upplevde en ansvarighet for
kvinnans vidlmiende. Medan de forberedde
kvinnorna for genomforande av abort var de
medvetna om att de behdvde balansera
omvardnad och medverkan utan att paverka
kvinnans beslut. Detta upplevdes som en risk
for konfrontering av deras egna virderingar

samt sarbarhet.




Andrea Carson,
Emma Stirling
Cameron, Martha

Paynter, Wendy V.
Sarah
Ruth

Norman,
Munro,

Martin-Misener
2022

Nurse practitioners

on ‘the leading
edge’ of medication
abortion care: A
feminist qualitative

approach

(Kanada)

Syfte med denna studie ar
att utforska sjukskoterskors
erfarenheter av att
genomfora abort med hjilp
av medicinering inklusive
de som inte gor medicinsk

abortféornirvarande och att

identifiera hur  man
ytterligare kan  stddja
implementeringen av
medicinsk abort bland

sjukskdterskor i Kanada.

En kvalitativ studie  med

feministisk ~ teori,  intervjuer
gjordes med inspelning som sedan
transkriberades, sndbollsurval
anviandes sistvid varje intervju. En
enkdt om CART NP Mifepristone
anvindes. Deltagarna erbjods delta

pa engelska eller franska.

43 deltog vars 20 var intressenter,
16 specialistsjukskoterskor som
tillhandahaller abort och 7
specialistsjukskdterskor som inte
tillhandahaller aborti Kanada. De

som deltogs arbetade 1 foljande

miljoer: hilsoadministration,
regering, radgivande roller,
reglering,  foresprakande av

omvardnad och foresprakande av

reproduktiv/sexuell hilsa.

Resultaten delades in i tre huvudteman:
a)underldtta genomforandet av medicinsk
abort genom informell utbildning, mentorskap
och nitverkande, b)navigera i motstandet mot
medicinsk abort,

implementeringen av

c)frdimja virderingar om réttvisa och
normalisering av tillgdnglig abort inom

primérvarden.

Studien fann att sjukskoterskor genomfor

utbildnings-, kommunikations- och

nétverksaktiviteter for att implementera
medicinsk abortisina samhéllen. De 6vervann
dven motstdnd mot abortvard i hélso- och
sjukvardssystemet fran arbetsgivare, kollegor
och finansidrer. Deltagarna virdesatte att géra
abortvarden mer tillgdnglig for sina patienter
och angav att det var viktigt for dem att
abort  inom

normalisera medicinsk

primérvarden.




(intressenter 1 denna studie ar
inom regering,
hélsoadministration och
foresprakare)

2-20 ar erfarna

Med hjilp av ett feministiskt ramverk fann vi
att sjukskoterskor navigerar socialt stigma,
hilsosystemets motstind mot abort och

vardprofessionella  hierarkier  for  att

tillhandahalla medicinsk abort, samt att

sjukskdterskoma dr motstdndskraftiga ledare

for abortvéarden. Sjukskoterskors

tillhandahéllande av medicinsk abort kan
nivaer, inklusive

pa  flera

sjukskoterskeutbildning och policy for att

stodjas

underlétta interprofessionellt samarbete och

for att tillgodose samhillets behov.

Paola Agnese
Mauri, Elisabetta
Ceriotti, Marta

Soldi, and Nomma
Nilde Guerrini

Contini

2015

Syftet med denna studie ar
att undersoka
barnmorskors uppfattning
om vardtyngden ndr de
hjidlper kvinnorna med
avbrytande av graviditeten

efter 16 veckors graviditet.

En kvalitativ ~ studie = med

fenomenologiskt  hermeneutisk
metod. Semistrukturerade

intervjuer  spelas in  och
transkripterades. Oppna fragor

anvandes och likertskala.

Resultatet visade trettiofem etiketter som
grupperades i1 tolv kategorier och 1 fyra
huvudteman: a)influenser, b)stéd, c)empati

och d)kdnslor.

Enligt barnmorskorna var det viktigt att dela
erfarenheter med kollegorna och medresten av

teamet diskutera tillsammans om patientfall.




Italian midwives’

experiences of late

termination of
pregnancy. A
phenomenological-

hermeneutic study

(Italien)

17 barnmorskor som deltogs, frén
3 olika avdelningar: dagavdelning
for fosterdiagnostik, avdelning for
hogriskgraviditet och

forlossningsavdelning i Italien.

Deltagarna var 25-50 ar gamla,

minst 30 eller fler ar erfarna.

De foreslog dven ndgra strategier for att
forbéttra denna typ av vard: genom att
organisera skift pd ett sitt som kan leda till
forbattrad individanpassande véard  for
kvinnorna, kontinuerlig utveckling,
involvering av anhoriga och sérskilda atgirda
fordessa kvinnor. Till exempel medatt erbjuda
kvinnor som ldggs in pa sjukhus och gér
igenom sen avbrytande av graviditet 1 ett
enkelrum, vilket skulle géra det mojligt for en
anhOrig att stanna hos henne och en
barnmorska att ta hand om henne. Dessutom
ansdg barnmorskor att hjidlpa andma
yrkesgrupper var grundldggande for att kunna
hantera den kliniska och kéinslomaissiga
komplexiteten i samband med avbrytande av
graviditeten. I den hédr studien uppgav
barnmorskorna att samarbete dr den mest
anvidndbara metoden for att fOrbéttra
kvaliteten pd varden av kvinnor som upplever

sen TOP. Samarbete innebér att man kan dela




upp arbetsbordan och dela med sig av béde

kunskap och kompetens.

Monica R
McLemore, Susan

Kools, Amy J. Levi
2015

Calculus
Formation: Nurses’
Decision-Making
in Abortion-Related

Care

(USA)

Syftet med denna studie

var att utforska ett
kontinuum av
sjukskoterskors

beslutfattande mellan de

tvda  ytterligheterna av
samvetsvigrare och utsedd
abortvardpersonal.

Forsoker f4 en djupare
forstielse for de processer
och faktorer som paverkar
sjukskoterskornér de fattar
beslut 1 etiskt utmanande
situationer, inklusive hur
de hanterar motstridiga
perspektiv och vérderingar
1 sitt arbete och hur de

forklarar, resonerar igenom

En kvalitativ studie med tematisk
analys. Semistrukturerade
intervjuer gjordes i1 ett rum/per
och

telefon. Inspelades

transkripterades ordagrant.

25 sjukskoterskor fran 5 olika
avdelningar:  akutmottagningar,
intensivvérdsavdelningar,

for

forlossning, enheter

postanestetisk vard och
operationssalar dir sjukskoterskor
hararbetatmed aborter eller ibland
stoter pa kvinnor som genomgar

abort.

Studien erholl frdn San Francisco

Bay-omrédet

Resultaten visade ett huvudtema “Calculus

1

formation’ med fyra underteman

identifierades: a)att véixla sig fram och tillbaks
mellan och

personliga professionella

perspektiv, b)att beakta andras asikter,
uppfattningar och roller, ¢) gora en tydlig
atskillnad mellan att veta hur man ger
abortvérd och att veta varfor man bor gora det
och d) forsoka avgrinsa parametrarna for

relationen mellan sjukskdterska och patient.

En

olika  faktorer

mingd paverkar
sjukskdterskors kliniska beslutsfattande och
deras relation till etiskt utmanande arbete.
Resultaten fran den hér studien kan anvéndas
for att utveckla reflexiva Ovningar och
simuleringar, till exempel workshops for att
for  att

klargéra  vérderingar,

ge




och/eller rationaliserar

svara beslut.

Deltagarna mellan ar 31-66 ar

gamla, 13 ar erfarna.

sjukskdterskoma ett neutralt utrymme att
overviga och utforska etiskt utmanande delar
av sitt arbete. Det dr sdrskilt viktigt att skapa
mojligheter for sjukskoterskor att tillsammans
utforska sitt gemensamma arbete 1 situationer
som kénnetecknas av konkurrerande och
motstridiga asikter och dvertygelser, inklusive

de som finns inom individen.

Alyson Parker,
Hilary =~ Swanson,
and Valerie
Frunchak

2014

Needs of Labor and

Delivery  Nurses
Caring for Women

Undergoing

Syftet med denna studie ar

att undersdka de
psykosociala,
utbildningsmissiga  och
administrativa
stodbehoven hos
sjukskoterskor pa

forlossningsavdelningar
som vérdar kvinnor som
genomgar avbrytande av

graviditet.

En beskrivande kvalitativ studie.
Individuell semistrukturerade
intervjuer. Inspelnings rekorder
analyserades med hjélp av induktiv
innehéllsanalys och

transkriberades ordagrant.

10 expert sjukskoterskor deltogs
frdn ett stort L&D universitets

ansluten sjukhusiQuebec Kanada.

(L&D — Labor&delivery)

Huvudteman som uppkom var:

a) "Psykosocialt  stod, interpersonellt”,
b) "Psykosocialt stéd, intrapersonellt” och

¢) "Sjukskoterskans resursbehov”.

Underteman som dessa tre huvudteman

delades in enligt f6ljande: a)informellt

kéanslomassigt stod, stod vid fysiska ingrepp,

vigledning fran erfarna sjukskdterskor,
debriefing och interaktion mellan
sjukskoterska  och  ldkare,  b)fullgdra

sjukskdterskerollen, hantera moralisk stress,




Pregnancy

Termination

(Kanada)

25-55 é&r gamla, mindre dn 5 ar
erfarna kallas novis och mer dn 20

ar erfarna kallas expert

utveckla en terapeutisk relation, etablera och
upprétthélla professionella grinser, c)hantera
sjukskoterskans  arbetsbelastning, stodja
patientvarden, forstd genetiska avvikelser
samt radgivning och utbildning av

sjukskoterskor.

Deltagarna i den hér studien var angeldgna om
att dela med sig av sina erfarenheter av att
varda kvinnor som genomgar avbrytande av
graviditet och beskrev det kénslomaéssiga
arbetet med att ge denna vard. Detta arbete
skiljer sig fran de tekniska aspekterna av
omvardnaden pd forlossningen. Som en
sjukskoterska sa: "Det dr inte bara vanlig
omvdrdnad, det handlar ocksd om att hantera
hela den kinslomdssiga sidan av allt.” Den
komplexa upplevelsen av att varda dessa
kvinnor formade sjukskdterskornas behov av

stdd och resurser.
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Susan B. Fowler,

Harriet D. Miller,

Taylor Livingston

2023

The Caring
Experience of Fetal
Loss and
Termination of
Pregnancy Through
the Eyes of
Gynecological
Medical and

Surgical Nurses

(USA)

Syftet med denna studie
var att belysa
erfarenheterna hos
sjukskoterskor som vardar
kvinnor som upplever
fosterforlust och/eller
avbrytande av graviditet pa
en gynekologisk

medicinsk/kirurgisk enhet

En beskrivande kvalitativ studie,
djupt semistrukturerad intervju
gjordes individuellt, inspelning

transkripterades, telefonintervju.

9 legitimerande sjukskoterskor
deltogs som arbetade eller flyttade
till en gynekologisk avdelning
sydostra USA dir de ger vard till
kvinnor som foder eller har fott

barn som inte ar livsdugliga.

Huvudteman kallas “experience with layers”
som delades in i tre under lager: "Inner layer:
emotion” som fokuserar pa sorg med empati,
“second layer: attitude” som fokuserar pa
respekt och trost, "Outer layer: action” som
fokuserar p& kommunikation. Ytterligare
identifierades tva storre teman: “foundation of
strenght” som fokuserar pa lagarbete, tron och
effektiv och ”surroundning box of being
uncomfortable coping and distress” som

fokuserar pa obehagligt och angest.

Resultaten visade erfarenheter hos sjukskotare
som vardar kvinnor och barn vid fosterforlust
och vid avbrytande av graviditet sker ett
kontinuum fore, under och efter arbetet. Stod
mellan  sjukskoterskor med  liknande
erfarenheter ger en stark grund som dédmpar
den obekvidma och smértsamma upplevelsen.
Samt om sjukskdterskorna behandlar var och

en med respekt och trost genom att
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kommuniceramed badeord och fysisknérvaro

ges ett positivt intryck.

Armour,

Gilkison,

Susanne
Andrea

Marion Hunter
2020

Midwives holding
the space  for
women undergoing
termination of
pregnancy: A

qualitative inquiry

(Nya Zeeland)

Syftet med denna studie
var att f4 en djupare
forstielse for
barnmorskornas roll i
avbrytande av graviditet
efter 20 veckor, inklusive
det stod de kan behova och
de effekter som varden av
kvinnor som genomgar en
avbrytande av graviditet

kan ha pé dem.

En kvalitativ studie med tematisk
analys (hermeneutisk-
fenomenologisk analys),
Semistrukturerad intervju med
Oppna fragor. Inspelning rekords

och transkripterades ordagrant.

8 anstillda barnmorskor fran tva
olika tertira sjukhus i Norra 6 1

Nya Zeeland.

22-60 ar gamla, fran 3-40 ar

erfarna.

Tre teman framtridde: "En annan sorts
barnmorska", "Att vara trogen sig sjilv" och

"Att smélta ett isberg".

Avbrytande av graviditetvard dr en annorlunda

roll inom  barnmorskeyrket eftersom
barnmorskorunderlittar doden i samband med
fodelsen. Genom att fordjupa sig i kvinnans
kansloliv skapar de meningsfulla kontakter for
att stodja hennes komplexa behov och ge
henne en positiv forlossningsupplevelse. Anda
dr  barnmorskor oforberedda pa de
kénsloméssiga emotionella effekterna av att
upprepade ganger véarda kvinnor som
genomgar avbrytande av graviditeten. I brist
pa lampligt stéd kan de uppleva tilltagande,

bestdende sorg.
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Avsaknad av sérskilt och regelbundet stéd 1
form av debriefing eller radgivning bidrar till
en ackumulering av sorg och ledsamhet, vilket
leder till tecken pa sekundar stress. Var studie
tyder pa att effekterna av védrden vid
avbrytande av graviditet byggs upp och drdjer
sig kvar 1 stillet for att forsvinna, eftersom
barnmorskorna far klara sig sjdlva.
Barnmorskorna har beskrivit sitt stod for
kvinnornas beslutsfattande, sin empati och
passion for denna roll och beskrivit den
intensiva samhorighet de kénner med
kvinnorna under avbrytandet av graviditeten.
Véra resultat tyder pé att dessa barnmorskor
har kommit att se sin roll som facilitatorer for

sammansmaéltningen av fodelse och dod.
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