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Sammanfattning

Bakgrund: Globalt genomfordes ungefir 56 miljoner aborter ar 2014 och i Sverige
genomfors arligen omkring 35-38000 aborter. Det finns olika anledningar till att
kvinnorna véljer att avbryta sina graviditeter. Nagra av sakerna ar att det &r fel tidpunkt
1 livet, socioekonomiska faktorer, brist pa utbildning och att férhdllandet till partnern
inte &r stabilt. Det finns studier som visat att en av fyra kvinnor och endast hélften av
deras partners, varit ndjda med véarden vid en abort. Det dr déarfor viktigt att belysa
kvinnors upplevelser av omvéardnaden och 6ka kunskapen hos sjukskoterskor om hur de
bist kan stodja kvinnor som genomgér en abort.

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser av omvérdnaden i
samband med en abort.

Metod: Litteraturoversikten baserades pa 15 stycken vetenskapliga artiklar fran
databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO.

Resultat: Kvinnors upplevelser av omvardnaden i samband med en abort var frimst att
de fick en bristande information och en otillrdcklig smartlindring. Resultatet visade dven
att det dr viktigt att fa ett bra stod och ett neutralt och icke-domande bemdtande fran
sjukskoterskor och nérstdende. Det var dven viktigt for kvinnor att fa bestimma dver sin
egen abort.

Slutsats: En abort dr komplex da det innebér bade fysisk och emotionell smarta. Det dr
viktigt att kvinnorna far information om aborten och hur den kan paverka dem fysiskt
och emotionellt. Sjukskoterskor méste dven vara anpassningsbara och lyhdrda for olika
behov, samt ge ett professionellt och neutralt stod. Detta eftersom en abort ofta ar fylld

av skuld och skam.

Nyckelord
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Abstract

Background: Globally, approximately 56 million abortions were performed in 2014
and in Sweden about 35-38000 abortions are performed annually. There are various
reasons why women choose to end their pregnancies. Some of the things are that there
is the wrong time in life, socio-economic factors, lack of education and that the
relationship with the partner is not stable. There are studies that show that one in four
women and only half of their partners have been satistfied with the nursing care during
an abortion. It is therefore important to describe women's experiences of nursing and to
increase knowledge about their experiences in how to best support women who
undergo an abortion.

Aim: The aim of this literature review was to describe women's experiences of
nursing during an abortion.

Method: A literature review based on 15 scientific articles from the databases
CINAHL, PubMed and PsycINFO.

Results: The women's experiences of the nursing care during an abortion were mainly
that they received a lack of information and insufficient pain relief. The results also
showed the importance of a good support and a neutral and non-judgmental treatment
from the nurses and the relatives. It was also important for women being able to decide
on their own abortion.

Conclusion: An abortion is complex as it involves both physical and emotional pain. It
is important that women get information about the abortion and how it can affect them
physically and emotionally. Nurses must also be adaptable and responsive for different
needs, as well as provide professional and neutral support. This because an abortion is

often filled with guilt and shame.
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1. Inledning

Vi har i vart tidigare arbete pa en kvinnoklinik och akutmottagning triaffat kvinnor som
genomgatt en abort. Den gemensamma faktorn i ménga berittelser var att kvinnorna
upplevde att de inte fatt det stod de behovde fran sjukvarden. Vi har darfor valt att
fordjupa oss och skriva om kvinnors upplevelser av omvardnaden i samband med en
abort. Bade for att 6ka var kunskap, och dven for att andra sjukskoterskor ska fa kunskap

om vilket stdd kvinnor som genomgér en abort behdver.

2. Bakgrund

Bakgrunden tar upp fakta om abort som anses vara av relevans for studiens forstaelse
och syfte. Abort i detta arbete avser ett avbrytande av en graviditet dir graviditeten pa
ndgot satt dr oonskad. Arbetet kommer dirfor inte innefatta inducerade aborter till
foljd av fosteravvikelser trots att forfattarna &r medvetna om att detta ér en av
anledningarna till en abort. Bakgrunden belyser dven tidigare forskning om
sjukskoterskans upplevelse av att varda kvinnor som genomgér en abort, samt kvinnors
och deras partners tidigare erfarenheter av varden vid en abort. Dérefter beskrivs den
teoretiska referensramen som anvénts. Bakgrunden avlutas sedan med

problemformulering och syfte/fragestallningar.

2.1 Abort ur ett globalt perspektiv

Globalt utfordes ungefdar 56 miljoner aborter arligen mellan aren 2011-2014 (World
Health Organization [WHO], 2019). I en vetenskaplig studie genomford av Chae, Desali,
Crowell & Sedgh (2017) undersoktes anledningarna till varfor kvinnor i 14 olika ldnder
varlden Gver valde att avbryta sin graviditet. Det frimsta gemensamma skélet som kunde
ses var socioekonomiska faktorer, framforallt bristen pa utbildning och pengar. En del

kvinnor uppgav dven att de inte kinde sig mogna eller kunde béra barn for att det var en

risk for deras hilsa (Chae et al., 2017).

Enligt Shah, Ahman & Ortayli (2014) paverkar dock abortlagens utformning i olika
lander inte i vilken utstrdckning kvinnor genomgar aborter. I linder dir abort 4r olagligt
véljer fortfarande kvinnor att géra aborter som istéllet kan hota kvinnans hélsa (Shah et
al., 2014). 1 33 procent av vérldens 201 ldnder existerar en fri abortlag dir kvinnan sjilv

beslutar om en abort. I 13 procent av ldanderna sa &r abort strikt forbjudet. I de resterande



landerna finns olika kriterier pa nér en abort far utforas. I vissa lander far kvinnan endast
gora en abort om det dr for att rddda hennes liv medan andra lander tilliter abort pé
socioekonomiska grunder eller pd grund av att det finns en risk for kvinnans héilsa

(Center for Reproductive Rights, 2019).

I Myanmar &r till exempel abort endast tillitet om det ar for att rddda kvinnans liv
(Center for Reproductive Rights, 2019). I en kvalitativ studie av Sheehy, Aung & Foster
(2015) delar dock kvinnor méanga berittelser om illegala aborter i staden Yangon,
Myanmar. Ingen av de deltagande kvinnorna i studien hade varit med om att nigon i
deras by gjort en legal sdker abort pa ett sjukhus. De flesta gjorde en abort i hemmet
med hjdlp av en annan kvinna som saknar medicinsk kompetens. Abortlikemedel
anvéandes, men 1 feldoseringar. Detta kombinerades dven med alkohol, olika drter och
drycker samt att ndgon trampade kvinnan pa magen sa att fostret kom ut (Sheehy et al.,
2015). Aven i Senegal dér abort #r helt forbjudet (Center for Reproductive Rights, 2019),
kunde en studie av Sedgh, Hassane Sylla, Philbin, Keogh & Ndiaye (2015) belysa att

kvinnor 1 hog utstrackning genomgar illegala hemaborter.

2.2 Abort i Sverige

Det genomf6rs varje ar omkring 35-38000 aborter pa svenska kvinnor i aldern 1544
ar. Den senaste rapporterade siffran ar 2018 var 35 765 (Socialstyrelsen, 2019). I Sverige
existerar en fri abortlag (4bortlag, SFS 1974:595) som utfirdades 12 juni 1974. 1
Abortlag (SFS 1974:595, 1 §) stér det att om en kvinna vill genomga en abort far den
utforas fore utgangen av graviditetsvecka 18. Efter det krdvs ett tillstind fran
Socialstyrelsen fram till och med vecka 22. Tillstandet far enbart [dmnas om det finns
tydliga skal till att genomga en abort (3 §), till exempel om det &r en fara for kvinnans
liv (6 §). Enbart behorig personal far avbryta en graviditet (5 §). Om aborten genomfors
av icke behorig personal rdknas det som illegal abort vilket medfor boter eller fangelse
(7 §). I en avhandling av Makenzius (2012) visade resultatet att den vanligaste
anledningen till abort bland svenska kvinnor var att det var fel tidpunkt i livet och att
graviditeten inte var planerad. Ytterligare anledningar till att genomga en abort var en
dalig relation till partnern samt socioekonomiska faktorer som arbetsloshet och bristen

pa ett tryggt boende for barnet (Makenzius, 2012).



Det finns tva olika sétt att genomgé en abort pd i Sverige, antingen kirurgiskt eller
medicinskt. Ar 2018 var 93 procent av alla aborter medicinska (Socialstyrelsen, 2019).
Aborten inleds med att kvinnan tar en tablett mifepriston peroralt, denna hdmmar
graviditetshormonet progesteron och borjar mjuka upp livmoderhalsen. Mifepriston tas
alltid pé ett sjukhus eller en mottagning. Sedan far kvinnan 8ka hem och vilja mellan att
komma tillbaka till en kvinnoklinik efter 24—48 timmar (beroende pa graviditetsvecka),
eller fa med sig Misoprostol hem att ta wvaginalt. Detta ldkemedel skapar

sammandragningar i livmodern som stoter ut graviditeten (Gemzell Danielsson, 2014).

Kirurgisk abort anvinds inte for tidigt i graviditeten och enbart upp till vecka 12 for att
inte skada livmodern. Innan aborten tar kvinnan antingen mifepriston eller misoprostol
1 forebyggande syfte. Detta for att inte riskera att rester av graviditeten ska bli kvar 1
livmodern. Det dr vanligt att vara sdvd vid en kirurgisk abort. Under ingreppet fors ett
instrument som &r kopplat till en sug in i livmodern. Detta instrument suger ut
fosterslemhinna, moderkaka och foster. Det ir ett relativt snabbt ingrepp och kvinnan
far stanna nigra timmar for observation. Vid en sen abort anvinds alltid det medicinska
tillvigagangssittet. Det kan vara en langdragen process och kvinnan behdver stanna for

smértlindring och omvardnad (Gemzell Danielsson, 2014).

2.3 Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskan dr oftast den forsta personen som mdter kvinnan som behandlas pd en
gynekologisk avdelning och ska stodja, vigleda, forbereda samt forklara for henne hur
aborten och undersokningarna kommer att ga till (Jerpseth, 2011). I sjukskoterskans
viardegrund for omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2016) beskrivs det hur
vérden ska planeras tillsammans med patienten, med respekt for dennes rétt att utforma
sitt eget liv och sin egen vard. Sjukskoterskan ska dven vara lyhord for att alla ménniskor
ar olika och kunna skapa en tillit genom O&ppenhet och engagemang (Svensk

sjukskoterskeforening, 2016).

2.4 Sjukskoterskors upplevelser av att varda kvinnor som

genomgar en abort

I en kvalitativ studie av Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson (2014) beskrev

sjukskoterskor att alla kvinnor dr unika och att omvéardnaden darfor behdver anpassas.



Vidare beskrev sjukskoterskorna att det var viktigt att alltid forsoka uppfylla den
enskilda kvinnans 6nskningar av varden. Samtidigt var professionell kunskap, empati
och erfarenhet viktigt for att littare kunna hantera svéra situationer. Vissa sjukskdoterskor
1 studien upplevde stundtals en konflikt inom sig sjélva trots att de alltid forsokte hélla
sig professionella infor kvinnan. Detta handlade bland annat om att deras personliga
asikter och deras plikt som sjukskoterska kolliderade. Nér kvinnorna var oberdrda av sin
abort uttryckte sjukskdterskorna en irritation och tankar om att en del kvinnor anvénde
detta som preventivmedel. Det var dock nigot de inte vagade uttrycka for nagon
(Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson 2014). En del sjukskoterskor vigade
inte heller berétta for andra att de jobbade pa en kvinnoklinik och virdade kvinnor som
ska genomgé en abort, pd grund av att slippa mdta negativa dsikter och kénna sig

tvingade till att diskutera och forsvara sitt arbete (Gallagher, Porock & Edgley, 2010).

Sjukskoterskorna beskrev dven att det kunde vara svart att hantera fostret efter sena
aborter, speciellt om det visat livstecken (Andersson, Gemzell-Danielsson &
Christensson, 2014; Gallagher et al., 2010). I studien av Gallagher et al. (2010) delade
dock alla sjukskoterskor asikten att det dr kvinnans réttighet att géra en abort.
Sjukskoterskorna onskade didremot att de fatt mer utbildning och 6kade resurser for att
bade ha tid och kunskap att ge kvinnorna det stod de behdvde (Gallagher et al., 2010). I
Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson (2014) upplevde sjukskoterskor det
pafrestande att inte kunna smaértlindra kvinnorna helt. Deras erfarenhet av att varda
kvinnor som genomgér en abort var att manga upplevde bade fysik och psykisk, men
dven existentiell smérta. Detta innebar att det inte bara var ett smértstillande 1dkemedel
som var 16sningen. Det fanns flertalet mitinstrument for att kunna maéta och lindra den
fysiska smartan, medan den psykiska och existentiella smértan var mer komplex. Att
lyssna, kommunicera och vara nidrvarande som sjukskdterska under aborten, var det som
upplevdes hjélpa kvinnan bést till en acceptabel smaértlindring (Andersson, Gemzell-

Danielsson & Christensson 2014).

2.5 Kvinnors och deras partners tidigare erfarenheter av

varden vid en abort
I en avhandling av Makenzius (2012) visade resultatet att av totalt 798 kvinnor var en

av fyra kvinnor inte n6jd med den vard denne fatt i samband med aborten, och endast



hélften av de 590 partners som deltog var ndjda med varden. I en studie av Halldén &
Christensson (2010) berittade partners om deras erfarenheter av att ndrvara vid en abort.
Maénga av dessa uttryckte att de upplevde det svart att stotta kvinnan och att de kénde
sig glomda och 1 vigen. All information frén sjukvérdspersonalen var frimst riktad mot
kvinnan och ingen fragade dem hur de upplevde situationen. Detta paverkade relationen
mellan partnern och kvinnan negativt eftersom partnern inte kéinde sig som ett bra stod,
vilket skapade ett avstind mellan dem (Halldén & Christensson, 2010). Makenzius
(2012) beskriver darfor att det krdvs en 6kad kunskap hos de som arbetar med aborter,

framfOrallt om kvinnans, men &ven partnerns upplevelse.

2.6 Teoretisk grund for litteraturoversikten

Imogene King har utvecklat interaktionsteorin Theory of Goal Attainment (King, 1981)
som kan anvéndas i den dagliga omvardnaden. I denna teori fordjupar King sina tankar
om att sjukskoterskan och patienten i varje mote kommunicerar bade verbalt och genom
kroppsspraket. I detta mote sker det sedan en aktion, reaktion, interaktion och en
transaktion. Béde sjukskoterskan och patienten tar med sig sina tidigare erfarenheter,
mal och vérderingar i métet. Utifrdn dessa kommer de sedan att agera i aktionsprocessen.
I reaktionsprocessen delas information och tankar mellan sjukskoterska och patient och
det dr hér det skapas reaktioner. Sjukskdterskan dr omvardnadsexperten som besitter
kunskap och information om olika &tgirder. Denna information &r betydelsefull for att
patienten ska uppnd sina mal. Patienten dr dock den som har den storsta kunskapen om
sig sjdlv och kan komma med sin maluppsittning och sina synpunkter pd omvardnaden.
I interaktionsprocessen delas denna information mellan sjukskoterska och patient via en
bra kommunikation for att kunna uppna maluppfyllelsen. Sjukskoterskan och patienten
strdvar efter samma sak i teorin och det dr att uppnd de uppsatta malen i omvérdnaden.
Malen uppnas nér patient och sjukskoterska dr eniga 1 interaktionsprocessen och kan ga
vidare till transaktionsprocessen. Om malet uppnés leder det till tillfredstillelse hos
patienten, som 1 sin tur leder till en bra omvardnad (King, 1981). Denna teori dr
applicerbar pd detta arbete dd den fokuserar pd hur patient och sjukskdterska interagerar,

reagerar och forstar varandra.



2.7 Problemformulering

Tidigare forskning visar att en av fyra kvinnor &r missndjda med omvérdnaden vid en
abort och att sjukvardspersonalens bemdtande dr avgdrande for kvinnors upplevelse.
Partnern till den som genomgar en abort har dven en viktig roll, och utan ritt information
kan partnern inte vara ett bra stod for kvinnan. Tidigare forskning har visat att kvinnor
kan uppleva bade fysisk, psykisk och existentiell smirta vid en abort. Det dr darfor inte
tillrackligt att bara mildra den fysiska smértan utan det krdvs professionell kunskap och
erfarenhet for att &ven hantera psykisk och existentiell smérta. Flera studier har visat att
ménga sjukskoterskor upplevde att de inte hade tillrackligt med tid och kunskap. Det dr
darfor viktigt att belysa kvinnors upplevelser av omvérdnaden och dirmed oOka
kunskapen hos sjukskoterskor om hur de bast kan stédja kvinnor som genomgar en

abort.

2.8 Syfte

Syftet med denna studie dr att beskriva kvinnors upplevelser av omvérdnaden i samband

med en abort.

2.9 Fragestallningar
Vilka upplevelser beskriver kvinnor av omvardnaden i samband med en abort?

Hur upplever kvinnor stddet fran sjukskoterskor vid en abort?

3. Metod

I metodavsnittet kommer design, datainsamling och urval, inklusions- och
exklusionskriterier, tillvigagangssétt, granskning av artiklarnas kvalitet och analys och
tolkning behandlas. Detta ligger till grund f6r hur studiens resultat har utformats.

Avsnittet avslutas sedan med de etiska 6verviganden som gjorts.

3.1 Design

Detta arbete har genomforts som en litteraturstudie. Enligt Friberg (2017) &r denna
metod ett bra sétt att systematiskt undersoka ett problem inom omvardnad, samt hur
kunskapen och forskningen ser ut inom det specifika omradet. Litteraturstudien har

utformats med hjélp av Polit & Becks (2016) flodesschema péd nio steg (Figur 1).
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Sammanstalla
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Figur 1. Flodesschema oOver de nio stegen i en litteraturstudie (Polit & Beck, 2016).

3.2 Datainsamling och urval

Det forsta steget 1 flodesschemat var att formulera ett tydligt syfte med eventuella
fragestillningar (Polit & Beck, 2016). Detta for att underlétta steg tva dér en plan for
sokningen skulle utformas. Utifran syftet skulle s6korden identifieras och databaser och
inklusions- och exklusionskriterier véljas ut. Detta for att goéra det mojligt att hitta
artiklar som var relevanta for litteraturstudien och som svarade pa syftet. De databaser
som anvindes till sokningen i denna litteraturstudie var PubMed, CINAHL och
PsycINFO. Enligt Polit & Beck (2016) ér detta akademiska databaser som publicerar
forskning inom d@mnet omvardnad. PubMed &r mer inriktad pd medicinsk forskning men
publicerar dven forskning inom omvérdnad. S6korden har identifierats utifran syftet och
var nurse, abortion, support, women och experience. Sokordet women valdes ut for att
belysa att det frimst handlade om kvinnans upplevelser av varden. Trunkering anvédndes
dven fOr att fA med alla bojningsformer av nurse (nurs*). For att hitta relevanta artiklar
som svarade pé syftet anvindes dven en boolesk sokteknik. Det innebir att ord som
AND, OR och NOT kan ldaggas till mellan soktermer. I denna studie anvédndes
AND for att f en mer specifik sékning (Ostlundh, 2017).

Artiklarna som valdes ut frain CINAHL och PsycINFO skulle vara peer reviewed och
publicerade mellan 2009-01-01 till 2019-12-31. Peer reviewed innebér att artikeln &r

granskad av tvi eller fler experter inom dmnet (Polit & Beck, 2016). En avgrénsning i



tid &r limpligt for att kunna hitta mer aktuell forskning inom omradet (Ostlundh, 2017).
Vid sokningar pa PubMed anvéndes inte begrinsningen peer reviewed dd denna inte
fanns tillgédnglig. Dér anvédndes endast avgridnsningen att publikationsdatum pa
artiklarna skulle vara de senaste tio aren. Sokningen ”Abortion AND Experience AND
Women” pd PubMed gav 730 triffar, vilket gjorde att en ytterligare begrinsning
kravdes. Darfor dndrades tidsavgridnsningen till att publikationsdatum skulle vara de
senaste fem &aren vilket gav 424 traffar. Sokningarna som gjordes enligt steg tre i

flodesschemat presenteras i en sokmatris (bilaga 1).

3.3 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for litteraturstudien var att kvinnorna skulle ha genomgatt nagon
form av abort till f61jd av en odnskad graviditet. Detta inkluderade medicinska aborter
och kirurgiska aborter pd sjukhus. Vi valde dven att ha med artiklar dir kvinnan
genomgick aborten hemma. Exklusionskriterier var artiklar som belyste illegala aborter

och artiklar déar kvinnorna drabbats av missfall eller dér fostret hade nagon avvikelse.

3.4 Tillvagagangssatt

Arbetet med litteraturoversikten har delats lika mellan forfattarna. Till att borja med
soktes artiklarna gemensamt pa campus. Alla titlar vid samtliga sokningar ldstes for att
kunna vélja ut de som var av intresse for studiens syfte. Efter detta granskades abstrakt
pa de artiklar som var kvar i urvalet efter ldsta titlar. Detta som steg fyra 1 Polit & Becks
(2016) flodesschema. De artiklar som var relevanta for studien, lastes sedan i sin helhet.
Totalt var det 16 artiklar kvar i urvalet efter att titel och abstrakt granskats. Dessa delades
likvirdigt upp mellan forfattarna och lastes noggrant ett flertal gdnger enligt steg fem 1
flodesschemat. Detta for att kunna avgora vilka artiklar som svarade pa syftet enligt steg
sex. Femton artiklar bedomdes relevanta och skrevs ut i pappersform och delades upp
mellan forfattarna. Dessa ldstes sedan och sammanfattades pa varsitt hall. Efter detta

diskuterades och sammanstélldes resultatet tillsammans.

3.5 Granskning av artiklarnas kvalitet

Steg sju 1 flodesschemat var att kvalitetsgranska artiklarna (Polit & Beck, 2016). De
artiklar som valdes ut, granskades utifrin HOogskolan Dalarnas granskningsmall for

kvalitativa och kvantitativa artiklar. Granskningsmallarna &r en modifierad version av



Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006) och Forsberg & Wengstrom (2008), se bilaga 3
och 4. Mallen anvidndes som ett stod for att beddma om artiklarna hade en 14g, medel
eller hog kvalitet. De artiklar som fick <60 procent bedémdes halla 1ag kvalitet, 61-79
procent medelhdg kvalitet och >80 procent hog kvalitet. Granskningsmallarna
besvarades med ja och nej-fragor, och varje ja gav ett poédng. De kvantitativa artiklarna
kunde fa totalt 29 podng och de kvalitativa artiklarna 25 podng (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2006). Artiklarna som inkluderades i denna studie skulle helst ha medelhog
till hog procent. Inga artiklar efter granskning bedomdes hélla en lag kvalitet och darfor

bestar arbetet endast av artiklar med medelhog till hog kvalitet.

3.6 Analys och tolkning

Enligt steg 4tta i flodesschemat skulle artiklarna analyseras for att hitta kategorier (Polit
& Beck, 2016). De utvalda artiklarna har analyserats med hjélp av Fribergs (2017)
stegmodell for litteraturdversikter. I det forsta steget lastes artiklarna ett flertal gdnger
for att se till att innehallet uppfattats pa ritt sitt och for att fi en béttre forstéelse. I det
andra steget sorterades artiklarna in i en artikelmatris (bilaga 2). Detta for att kunna
avgransa syfte, metod och resultat och {4 en tydligare bild av artiklarna. I det tredje steget
sammanstélldes likheter och skillnader mellan de olika artiklarna. Till sist diskuterades
innehéllet mellan forfattarna och sorterades in 1 olika teman for att fa ett sammanstallt

resultat enligt steg nio (Friberg, 2017).

3.7 Etiska dvervaganden

Det dr viktigt att sékerstélla att forskning inte dventyrar personers rittigheter och
sdkerhet. Sykepleiernes Samarbeid i Norden [SSN] (2003) beskriver att forskningen ska
bygga pé att deltagarna i studierna dr vil informerade om vad studien innebér och att
man nir som helst kan avbryta sitt deltagande. Forskningen ska inte heller skada eller
vicka obehag hos de som deltar. Artiklarna som har inkluderats i denna studie ar
godkinda av en etisk kommitté da det enligt Polit & Beck (2016) ar viktigt ur en etisk
aspekt. Vi har 1 vért arbete strdvat efter att anvénda oss av en neutral instillning vid
granskning av artiklarna. Detta for att kunna redovisa resultatet pé ett opartiskt satt dér

egna varderingar har uteslutits (Forsberg & Wengstrom, 2016).



4. Resultat

Syftet med denna litteraturoversikt var att beskriva kvinnors upplevelser av
omvardnaden i samband med en abort och resultatet bygger pa 15 vetenskapliga artiklar.
De éar utforda mellan dren 2009-2019 i sex olika lander Kanada (n=1), Norge (n=1),
Skottland (n=2), Storbritannien (n=1), Sverige (n=6) och USA (n=4). Vid granskning
och analys av dessa artiklar identifierades fem stycken kategorier ut. Dessa kategorier
var bristande smaértlindring mot den fysiska smadrtan, sjukskoterskans bemotande
paverkade upplevelsen av omvardnaden, bristande information bidrog till en negativ
upplevelse av omvéardnaden, blandade upplevelser av autonomi i samband med aborten
och att fi stdd lindrade den emotionella smirtan. Det finns en fortydligande tabell

(Tabell 1) med kategorier.

Tabell 1. Kvinnors upplevelser av omviardnaden vid en abort

Bristande smaértlindring mot den fysiska smértan

Sjukskoterskans bemotande paverkade upplevelsen av omvéardnaden

Bristande information bidrog till en negativ upplevelse av omvardnaden

Blandade upplevelser av autonomi i samband med aborten

Vikten av att fa stod for att lindra den emotionella smértan

4.1 Bristande smartlindring mot den fysiska smartan

Manga studier belyste att de allra flesta kvinnor som genomgétt en abort upplevde nagon
slags fysisk smirta (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson
& Carlsson, 2019; Georgsson et al., 2019; Hedqvist et al., 2016; Lekeland, Iversen,
Engeland, Okland & Bjerge, 2014; McLemore et al., 2014; Purcell, Cameron et al.,
2017; Taylor et al., 2013). Hur stark smaértan, eller rddslan for smértan var varierade
mellan olika kvinnor. Det kunde dock ses ett samband mellan att skatta sin smérta hogt
och att skatta abortupplevelsen ldgre (Taylor et al., 2013). Majoriteten av kvinnorna
skattade deras abortupplevelse som bittre &n forvintat. De kvinnor som dadremot
skattade sin upplevelse som sdmre dn forvéntat lyfte framst upp smértan som det
negativa, och vad den fick dem att uppleva. Detta handlade frimst om &ngest och oro.
Nér kvinnorna fick vilja mellan olika ord for att beskriva hur smértan kdndes var ord

som stark, hemsk, krampartad och huggande de mest forekommande. De forstod dock

10



att smértan var ett nddvéandigt ont och ndgot som var en del av aborten. Med den synen
blev det ldttare for kvinnorna att hantera och acceptera smirtan (Andersson,
Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson & Carlsson, 2019; McLemore et

al., 2014; Purcell, Cameron et al., 2017).

Det visade sig dven att kvinnor som hade fott barn tidigare eller genomgétt en tidigare
abort skattade smartan lagre dn de som inte hade genomgétt en forlossning eller en abort.
Detta hade sin grund i osékerheten kring smértan, som att inte veta hur den skulle kénnas
eller ndr den skulle komma. Dock Onskade samtliga kvinnor béttre smartlindring
(Hedqvist et al., 2016; Lokeland et al., 2014). I fyra av studierna framkom det brister i
effekten av de smaértlindrande likemedel kvinnorna fétt frin sjukvarden (Andersson,
Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson & Carlsson, 2019; Hedqvist et
al., 2016; McLemore et al., 2014). Detta handlade framst om vilka smaértstillande
lakemedel och i vilken dos de fick. De flesta kvinnor dénskade starkare likemedel och
att sjukskoterskorna vid en sjukhusabort skulle vara beredda pé att administrera dessa

innan smértan var sa stark att kvinnorna néstan kriktes (McLemore et al., 2014).

Vanliga smirtstillande ldkemedel som anvdndes var morfin, paracetamol och
antiinflammatoriska ldkemedel. Kvinnor som genomgick en abort i den andra trimestern
(en tidsperiod pa tre manader under en graviditet) beskrev att morfin tog bort
smérttopparna, men att det inte var tillrackligt som smaértlindringsmetod. Denna gav
dven biverkningar i form av yrsel, ddsighet och illamaende. En kvinna trodde dock att
morfin var det basta smaértstillande ldkemedlet och bad dérfor inte om négot annat vid
utebliven effekt. Ett fatal kvinnor beskrev dven att effekten av morfinet kom for sent och
inte holl 1 sig tillrdckligt lange for att ge en bra inverkan (Andersson, Christensson &

Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson & Carlsson, 2019).

Det uppticktes dven skillnader mellan de som genomgick en abort 1 forsta trimestern,
jamfort med de som genomgick en abort i den andra trimestern. Kvinnor som genomgick
en abort under fOrsta trimestern var mer ndjda med smértbehandlingen jamfort med de
som genomgick en abort under den andra trimerstern. Det var endast nagra av kvinnorna
som tog extra smartstillande under aborten eller dagarna efter. Det var da framst vanliga
smadrtstillande innehallande paracetamol eller ibuprofen som anvidndes. Utover det s&

anvinde sig dven kvinnorna av icke-medicinsk smértbehandling. Detta innefattade
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varme, vila, att duscha, massage och att rora pa sig. Vid en abort i den andra trimestern
fungerade inte smirtlindrande ldkemedel lika bra, déir krdvdes det mer omvérdnad och
stod frdn sjukskoterskor. Kvinnorna forsokte till exempel koncentrera sig pa smaértan
och andas, samt anvédnda sig av avslappning (Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson 2014; Georgsson & Carlsson, 2019; Hedqvist et al., 2016).

4.2 Sjukskoterskans bemotande paverkade upplevelsen av

omvardnaden

Det som var avgorande for upplevelsen av omvérdnaden 1 tvd av studierna var
bemdtandet fran vardpersonalen (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson &
Gemzell-Danielsson, 2014). I flera av studierna tog négra av kvinnorna upp att de pé
nagot sitt kint sig domda eller kédnt en rddsla for att bli domda av vardpersonalen
(Altshuler, Ojanen-Goldsmith, Blumenthal & Freedman, 2017; Astbury-Ward et al.,
2012; Georgsson et al., 2019; Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). De
som upplevt att vardpersonalen hade haft en domande attityd, kidnde sig ifrdgasatta och
att de inte respekterades. Det handlade framf6rallt om démande kommentarer, till
exempel om kvinnans alder, utbildningsniva och relationsstatus. Men dven en kinsla av
att kvinnorna varit tvungna att forsvara sin moral och att vardpersonalen skulle rétta till
ett “misstag” kvinnorna sjdlva utsatt sig for (Altshuler et al., 2017; Georgsson et al.,
2019; Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). En kvinna kénde att hon
inte var vardig att ha ett barn till foljd av personalens negativa kommentarer (Makenzius
et al., 2013). Rédslan for att bli domd medforde att flera kvinnor féredrog att genomgé
aborten hemma (Altshuler et al., 2017; Georgsson et al., 2019; Makenzius et al., 2013;
Purcell, Cameron et al., 2017).

Trots att kvinnor ibland kénde sig domda, s& var det &nda manga i vardpersonalen som
visade sig professionella. Kvinnorna kom léttare ihdg de som upptradde sig respektlost
eftersom det gav dem en skuld och skam. Det var d&ven en minoritet som uttryckte att de
inte alls hade blivit domda av vardpersonalen utan att det var kvinnorna som démde sig
sjidlva. De kédnde att de hade gjort ett misstag och var tvungna att forsvara och forklara
sig hela tiden for att visa att de inte hade en délig moral (Astbury-Ward et al., 2012,
Georgsson et al., 2019). Det kvinnorna behdvde i den hér situationen var ndgon som

uppmédrksammade denna moraliska konflikt inom dem. Kvinnorna uppskattade nér
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personalen visade empati, respekt och ett lugn. Detta innefattade att normalisera
situationen och bekrifta att kvinnorna inte gjorde en hemsk handling, bara det som var
bast 1 livet vid den tidpunkten (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson &
Gemzell-Danielsson, 2014).

Kvinnorna beskrev dven ett bra bemodtande nir sjukskdterskorna involverade bade
kvinnan och partnern. En kvinna hade dven 6nskat att vardpersonalen hade kommit med
lite perspektiv till samtalet ndr kvinnan och hennes partner var osékra pé deras beslut
angdende aborten. De forvintade sig inte att vardpersonalen skulle ta beslutet, bara
bekréifta deras tankar (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014;
Makenzius et al., 2013). Bemotande kunde ocksa handla om att vérdpersonalen
uppmédrksammade kvinnan och gav henne en snabb tid for att genomfora aborten. Det
var ofta vintetid kring aborterna och en kinsla av att varden gick pa 16pande band. Vid
kirurgiska aborter blev tiden ofta framflyttad och det var dalig kommunikation frén
vardpersonalen om detta, vilket padverkade upplevelsen av omvardnaden. Ibland kunde
kvinnorna dven fa vinta upp till tva veckor for att genomga en medicinsk abort, fast de
kénde sig redo att ta den forsta Mifepristontabletten omgaende. Nir kvinnorna vél hade
bestdmt sig for att genomga en abort, ville de mest ha det dverstdkat och en tid s& snabbt

som mdjligt. (McLemore et al., 2014; Tilles et al., 2015).

4.3 Bristande information bidrog till en negativ upplevelse av

omvardnaden

I tre av studierna var en av de viktigaste aspekterna for att kéinna sig trygg och siker att
fi detaljerad information om aborten (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson,
2014; Tilles, Denny, Cansino & Creinin, 2015; Purcell, Cameron et al., 2017).
Kvinnorna kinde sig néjda med informationen nér sjukskoterskan hade tagit sig tiden
att detaljerat berétta om aborten. Det kunde exempelvis handla om att sjukskoterskan
angav exakta tidsspann pé nér de skulle borja kiinna smérta efter intaget av Misoprostol,
samt att sjukskoterskan hade beskrivit att kvinnorna inom fyra timmar skulle borja bloda
ut graviditeten. Det var dven viktigt att f4 information om hur blédningen skulle se ut
nédr graviditeten stdttes ut, men ocksd information om nér blodningen var avvikande

(Purcell, Cameron et al., 2017).
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I flera av studierna uppgav kvinnorna att de upplevde bristande information om blédning
och smaérta fran vardpersonalen, framfor allt att de blodde mer &n forvéntat (Georgsson
et al.,, 2019; Hedqvist et al., 2016; Makenzius, Tydén, Darj, & Larsson, 2013;
Mukkavaara et al., 2012). En kvinna beskrev att hon blodde mer vid sin abort dn vid sin
forlossning och att vardpersonalen borde ge information om hur stor blédningen kan
vara (Hedqvist et al., 2016). Det har dven visat sig att bristande information om smérta
paverkade upplevelsen av omvardnaden negativt. Kvinnorna uppgav att de hade fatt
information om att smértan kunde likstéllas med en kraftig mensvirk, medan deras
upplevelse var att detta inte speglade verkligheten (Georgsson et al., 2019; Hedqvist et
al., 2016; Mukkavara et al., 2012).

Maénga av kvinnorna var rddda over att forlora kontrollen och for hur det skulle paverka
dem. Att inte kunna fa information om hur léng tid processen skulle ta och hur aborten
skulle kénnas, ledde till en frustration. Det medforde att kvinnan sokte information pé
internet istéllet. Framforallt fanns det ett behov att hora och ldsa andra kvinnors historier.
De saknade dock rekommendationer fran vardpersonalen pa bra webbsidor dar de kunde
ldsa mer om abort och olika metoder. En del av kvinnorna blev skrimda av andras
”skrackhistorier” och hade svart att hitta sidor med korrekt information, medan andra
tyckte att det hjélpte dem att vdlja metod och att informationen var mer drlig &n den fran
sjukvérdspersonalen (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014;
Georgsson, Krautmeyer, Sundqvist & Carlsson, 2019). Vidare beskriver Mukkavaara,
Ohrling & Lindberg (2011) att kvinnorna i deras studie kiinde ett stort behov av att stilla
frdgor om aborten och att fa svar pa sina fragor. Girna att vardpersonalen tog sig tiden

att forklara noggrant.

” they should explain like you are a little stupid.. more in a simple way..
repeat the information several times.. I think this would be better.”

(Mukkavaara et al., 2011, s. 722).

4.4 Blandade upplevelser av autonomi i samband med aborten

I fem av studierna framkom vikten av att beslutet om en abort kom fran kvinnan sjilv
samt att kvinnan hade fatt varit delaktig i hur att aborten skulle utforas (Altshuler et al.,

2017; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist et al., 2016;
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Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al, 2017). Ménga av kvinnorna beskrev att
beslutet om en abort var vdl genomténkt och utifrdn deras fria vilja. Ibland upplevde
dock kvinnorna att beslutet om abort och valet av abortmetod, paverkades av partnern
eller vardpersonalen (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson, 2014; Makenzius et al., 2013).

En utav de viktigaste aspekterna var att fa vélja om aborten skulle utforas 1 hemmet eller
pa ett sjukhus (Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). En del kvinnor
upplevde att det fick vilja vad som kéndes bést for dem, medan andra ansig att
vérdpersonalen styrde deras beslut till att vdlja en hemabort. En kvinna uttryckte att hon
inte vagade sdga att hon dvervigde en sjukhusabort efter att personalen hade beréttat att
90 procent genomgéar aborten 1 hemmet (Makenzius et al., 2013). Bade kvinnorna och
deras partners var 0verens om att beslutet kring abort skulle anpassas efter deras behov.
En studie av Altshuler et al. (2017) visade dven pa att det fanns olika viljor om att f
vara nérvarande eller sovd under aborten. Att inte vilja vara nérvarande hade frimst sin
grund 1 kvinnornas emotionella tillstind. Ménga upplevde aborten som emotionellt svar
och var rddda for hur det skulle pdverka dem om de hade varit tvungna att vara vakna
och genomga aborten. En del kvinnor tog dérfor hellre riskerna med att vara sovd och
genomga en kirurgisk abort. Manga var dock ndjda 6ver valet att genomfora aborten
hemma i sin egen milj6. Detta for att kvinnorna upplevde mer trygghet och avskildhet
jamfort med att ha personal runt sig pa ett sjukhus. En kvinna beskrev det som skont att
kunna vara i sin egen sdng med pyjamas och glass (Purcell, Cameron et al., 2017). Det
enda som var nervost med en hemabort var att administrera Misoprostol sjdlv. Manga
var riddda att de skulle sétta in det fel. Det fanns dven en nervositet 6ver hur fostret skulle

se ut nér graviditeten stéttes ut (Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017).

Négot som tas upp i flera av studierna var viljan om och rddslan for att se fostret
(Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014;
Georgsson et al., 2019; Mukkavara et al., 2011; Purcell, Brown, Melville & McDaid,
2017; Purcell, Cameron et al., 2017). Det fanns méanga skilda meningar om kvinnor ville
se fostret eller inte, sdrskilt vid aborter i den andra trimestern av graviditeten. Flera kiinde
en riadsla for att se fostret. De kvinnor som hade rékat se fostret fast de tydligt beréttat
for sjukskoterskan att de inte ville det, kommer ihdg detta som en jobbig syn och négot

de aldrig kommer att gldmma. Vissa kvinnor upplevde att sjukskoterskan var slarvig
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med att be kvinnan titta bort nidr denne tog hand om fostret och resterna fran aborten

(Altshuler et al., 2017; Mukkavaara et al., 2011; Purcell, Brown et al., 2017).

I Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson (2014) delade kvinnor sina
upplevelser av omvardnaden, och att vélja om de ville se fostret eller inte efter sin abort
1 andra trimestern. Att den mojligheten fanns kom som en chock for vissa. En del hade
inte forstatt att fostret skulle vara utvecklat och det fanns bade en nyfikenhet och en
radsla for hur det skulle se ut. Alla var dock 6verens om att det var viktigt att de sjélva
fick besluta vad som var bdst for dem. Kvinnorna som valde att se fostret kéinde starkt
att de tagit ratt beslut. Speciellt eftersom detta hade varit ett orosmoment for de allra
flesta. Att se fostret var ett sitt for vissa att fa bort sina tankar om att det fortfarande
levde efter aborten, medan andra ville vara ensamma och ta farvil. En kvinna beskrev
sarskilt hur hon tog fostrets hand och att det kdndes bra att fa ett avslut. De kvinnor som
inte ville se fostret kinde att det var rétt beslut for dem, och att detta respekterades. Det

viktigaste var att de sjdlva fick vélja (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson,

2014).

4.5 Vikten av att fa stod for att lindra den emotionella smartan
Att genomga en abort innebar manga olika kénslor hos kvinnorna, och for de flesta var
den emotionella delen svar att hantera (Andersson, Christensson & Gemzell-
Danielsson, 2014; Astbury-Ward, Parry, & Carnwell, 2012; Georgsson & Carlsson,
2019; Makenzius et al, 2013; Mukkavaara et al, 2011; Purcell, Brown et al., 2017). Det
som beskrevs som det allra svéaraste emotionellt, var att svélja den forsta
Mifepristontabletten som skulle avbryta graviditeten. En kénsla av att doda sitt barn
och en sorg Over att veta att beslutet inte gick att ta tillbaka. Att inte veta exakt nér
fostret 1 magen dog var en svér tanke att hantera. Det fanns dven en oro Gver att fostret
skulle kédnna ndgon smaérta eller nagot lidande (Andersson, Christensson & Gemzell-

Danielsson, 2014; Makenzius et al., 2012; Mukkavaara et al., 2011).

Stodet frdn vardpersonalen framstilldes déarfor som mycket viktigt vid en abort,
framforallt tillgdnglighet och nérhet (Altshuler et al., 2017; Andersson et al., 2014;
McLemore et al., 2014; Purcell et al. 2017). Kvinnorna beskrev att det var

vérdpersonalen, déribland sjukskoterskor, som gjorde hela upplevelsen littare och
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mindre skrimmande. Detta handlade framforallt om att de satt med kvinnan och hjilpte
henne lugna sin dngest samt att de alltid fanns i nirheten. Det kunde rdcka med att
sjukskoterskorna tittade in 1 rummet for att visa att de fanns dir och for att hora hur
kvinnan och dennes partner upplevde situationen (Andersson, Christensson & Gemzell-
Danielsson, 2014; McLemore et al., 2014). Vid en hemabort fanns det andra satt for
sjukskoterskan att visa att denne fanns tillgénglig som ett stod. Kvinnorna fick till
exempel telefonnumret till sin sjukskoterska och/eller till kliniken. Detta innebar att de
kunde ringa sé fort de kdnde en oro eller om de hade nédgra fragor. Oavsett om det stodet
anvindes sa var det en trygghet att kénna att sjukskoterskan alltid fanns tillgédnglig om
det behovdes. De som hade anvént stodet och fétt bekriftat att deras upplevelser var helt
normala, kdnde en ldttnad och ett lugn (Purcell, Cameron et al., 2017). En del av
kvinnorna hade dock upplevt en allt for ldng vantetid nir de forsokte na sjukhuset eller
kliniken. Detta var pafrestande da kvinnorna upplevde en oro och ville fi tag pa ndgon

s snabbt som mojligt (Hedqvist et al., 2016).

Nér aborten var over upplevde kvinnorna sorg blandat med en lattnad. Vissa kvinnor
upplevde en emotionell smédrta som de inte riktigt var beredda pa att hantera. Ju lédngre
tid graviditeten hade fortskridit desto svdrare var aborten att hantera. Tiden efter aborten
var fylld med tankar pd om de hade tagit rétt beslut. Kvinnorna beskrev det som att
kroppen aterhdmtade sig mycket snabbare dn vad deras méende gjorde. Samtidigt sa var
det en lattnad nér aborten och graviditeten var 6ver. Detta beskrevs av kvinnorna som
en tomhet pa ett positivt och negativt sitt. Det positiva var att de inte var gravida langre,
samtidigt som de kénde en sorg (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014;
Mukkavaara et al, 2011; Purcell, Brown et al., 2017). I Astbury-Ward et al. (2012)
uppmédrksammades det stigma som kan finnas runt en abort och hur det péaverkar
kvinnans mojligheter att sorja eller kdnna ldttnad Over aborten. Tystnaden och
hemligheten runt ménga kvinnors aborter gjorde det svart for kvinnorna att vara 6ppna,
vilket 1 sin tur ledde till att de gick runt med sorgen och ldttnaden for sig sjdlva. Detta
var till stor del for att de var rddda for att bli domda av bade nérstdende och vardpersonal,
trots att manga 4nda hade Onskat ett bittre stod. Detta bidrog till en negativ upplevelse

av omvardnaden och av aborten (Astbury-Ward et al., 2012).

Stodet fran nérstdende var dven ndgot som var viktigt for kvinnorna. I tre av studierna

(Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist, Brolin, Tydén &
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Larsson, 2016; Purcell, Cameron, Lawton & Harden, 2017) visade resultatet att
kvinnorna ofta hade en nirstdende med sig vid aborten. Detta kunde vara en partner, en
véan eller en slidkting. Kvinnorna uttryckte dock en oro Gver sin partner och hur denne
skulle uppleva det att std bredvid och se kvinnan ha ont. En kvinna ville inte ha med
ndgot stdd vid sin sjukhusabort eftersom hon inte ville kidnna att hon var en belastning
och att den nédrstdende skulle uppleva det jobbigt. De flesta kvinnorna var dock ndjda
med den nérstdendes stod och ansig detta vara en viktig del av abortprocessen och
upplevelsen av omvardnaden vid aborten. Sérskilt om sjukskoterskan dven sett till den
nérstdendes behov (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist et

al., 2017; Purcell, Cameron et al., 2017).

I en studie frdn Veiga, Lam, Gemeinhardt, Houlihan, Fitzsimmons & Hodgson (2011)
delades kvinnor som genomgatt en kirurgisk abort in i tvda olika grupper. Den ena
gruppen fick ha med sig en nérstdende som stdd pd uppvakningsavdelningen efter
aborten, medan den andra gruppen endast fick stodet fran sjukskoterskor och annan
vardpersonal. De kvinnor som fick ha med sig en ndrstdende upplevde att de fitt ett
bittre stod dn de som inte fick ha med sig ndgon. De var dven mer positiva till att f4 ha
med sig en stodperson pa uppvakningsavdelningen (Veiga et al., 2011). De kvinnor som
genomgick en kirurgisk abort 1 en studie av McLemore, Desai, Freedman, James &
Taylor (2014) fick inte ha med sig nagon nérstaende pa uppvakningsavdelningen och
var kritiska till detta dven om sjukskoterskans stod hade varit bra. Kvinnorna tyckte det
hade kénts béttre att f4 ha ndgon nérstdende att dela processen med och gjorde en tydlig
skillnad mellan det personliga stodet och sjukskodterskans stod. Kvinnorna hade varit
ndjda med omvardnaden fran sjukskoterskan, men var i behov av ytterligare stod fran

narstdende (McLemore et al., 2014).

5. Diskussion

Diskussionen innehaller en sammanfattning av huvudresultat som vergar i en resultat-
, metod- och etikdiskussion. Darefter diskuteras studiens kliniska betydelse, for att

sedan foljas av en slutsats och forslag till vidare forskning.
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5.1 Sammanfattning av huvudresultat

Kvinnors upplevelser var framst att de fick en bristande information och en otillrdcklig
smirtlindring. Resultatet visade &ven att det var viktigt att fa ett bra stdd och ett neutralt
och icke-domande bemoétande fran sjukskoterskor och ndrstdende. Det var dven viktigt

for kvinnor att fa bestimma Gver sin egen abort.

5.2 Resultatdiskussion

I litteraturstudiens resultat belystes den bristande informationen som kvinnor ofta
upplevde 1 samband med aborten, framforallt detaljerad information om blédning och
smérta. Denna brist pa information bidrog till en negativ upplevelse av omvardnaden
vid aborten (Georgsson et al., 2019; Hedqvist et al., 2016; Makenzius, et al., 2013;
Mukkavaara et al., 2012). Detta &r i linje med tidigare forskning fran Goodwin & Ogden
(2007) som bekriftar att negativa kinslor kring aborten bland annat hade sin grund 1
vérdpersonalens bristande information, och handlade inte s& mycket om sjélva
abortprocessen. Upplevelsen av den bristande informationen fick kvinnorna att kénna
sig oforberedda pa vad de skulle ga igenom (Goodwin & Ogden, 2007). Detta kan dven
vara en anledning till varfor en av fyra kvinnor inte &r ndjda med varden vid en abort
(Makenzius, 2012). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om abort (2009) ér det varje
verksamhets ansvar att tillgodose kvinnan med den information hon behdver och skapa
rutiner angdende pé vilket sétt informationen ska ges (Socialstyrelsen, 2009). Det &r
viktigt att detta synliggdrs for att omvardnaden ska forbattras. Vi tror framforallt att fler
kvinnor skulle vara mer ndjda om sjukskdterskor forstod hur mycket upplevelsen av

omvardnaden paverkas av en bristande information.

Vidare beskrev dven Astbury-Ward et al. (2012) att det fanns mycket skuld och skam
kopplat till en abort. Bdde fran kvinnorna sjdlva men ibland dven fran vardpersonalen,
nérstdende och samhillet i stort. King (1981) menar pd att sjukskoterskan tar med sig
sina egna varderingar och attityder 1 métet med en patient och agerar utifrdn dessa.
Aktionen kan ske bade genom verbal kommunikation eller det som sjukskoterskan visar
utifran sitt kroppssprék. Enligt Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson (2014)
upplevde en del sjukskoterskor en konflikt mellan sina egna virderingar och sitt
professionella yrke, och ibland kénde de att de dverforde sin osdkerhet till den som

genomgick aborten. King (1981) beskriver vidare att sjukskdterskan maste reflektera
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over sina egna attityder och vérderingar eftersom de annars latt kan Overforas pé
patienten. Det kan handla om att det blir en dalig stimning i rummet och att patienten
dven marker av det som inte uttrycks verbalt. Detta dr viktigt att beakta eftersom
sjukskoterskorna annars kan sédnda ut sina kénslor och ge kvinnorna délig energi vilket

dven visat sig paverka deras upplevelse av omvardnaden.

Denna litteraturstudie visade dven pa vikten av att sjukskoterskorna var ett stod for
kvinnorna. Stéd innefattade bland annat att finnas tillgénglig och visa forstaelse och
ndrhet (Altshuler et al., 2017; Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014;
McLemore et al., 2014). Manga kvinnor behdvde dven det personliga stodet av ndgon
de kénner och inte bara stdd fran vardpersonalen (McLemore et al., 2014; Veiga et al.,
2011). Detta kraver att sjukskoterskan involverar den nérstaende och ser denne som en
resurs. Det visade sig till exempel att kvinnorna kénde sig sedda nér bada kvinnan och
partnern involverades i abortprocessen (Makenzius et al., 2013). Detta ér i linje med vad
Halldén & Christensson (2010) beskrev om att relationen mellan partnern och kvinnan
paverkades negativt om partnern inte fick rétt information och stéd fran vardpersonalen.
Det ledde till att partnern i sin tur inte kunde stodja kvinnan pa ritt sitt. Men for att
partnern eller nirstdende ska kunna vara ett bra stdd maste dven de fa bittre information.
Nguyen, Hebert, Newton, Gilliam (2018) menade att manga partners ville vara ett stod
och delaktiga i aborten. De sig det som sjdlvklart att g igenom det tillsammans och
vara ett emotionellt stdd. Dock var det manga partners som upplevde att de inte fick lika
mycket information som kvinnan, och var darfor tvungna att lita pé att kvinnan hade all
information om aborten. Andra partners sokte information pa internet (Nguyen et al.,

2018).

Att soka information pd internet var ndgot som var vanligt till f6ljd av den bristande
informationen fran vardpersonalen. For vissa var detta ett bra sitt medan det for manga
var svart att hitta sidor med korrekt information (Andersson, Christensson & Gemzell-
Danielsson, 2014; Georgsson et al., 2019). Tidigare studier visar ocksa att det finns brist
pa sidor med bra information till de som genomgar en abort (Carlsson & Axelsson, 2017;
Georgsson, van der Spoel, Ferm & Carlsson, 2019). Sidor som inte var skrivna av hilso-
och sjukvard hade ofta en sdamre tillforlitlighet, men de flesta sidorna fran bade privata
foretag och hélso- och sjukvarden saknade dndd relevant information om aborten

(Carlsson & Axelsson, 2017). Eftersom manga soker efter information om sjukdomar
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och behandlingar pa internet idag anser vi att sjukskoterskor behdver vara medvetna om
den bristande kvalitén dessa sidor kan ha. Detta gor det mer viktigt att sjukskoterskan
kan ge detaljerad information och visa att denne finns tillgénglig for bade kvinnans och

partnerns/nérstaendes fragor.

Resultatet tyder dven pa att smértan vid en abort dr komplex, bade att det ar en fysisk
och emotionell smérta (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Astbury-
Ward et al., 2012; Georgsson & Carlsson, 2019; Georgsson et al., 2019; Hedqvist et al.,
2016; Leokeland et al.,, 2014; Makenzius et al., 2012; McLemore et al., 2014;
Mukkavaara et al., 2011; Purcell, Brown et al., 2017; Purcell, Cameron et al., 2017;
Taylor et al., 2013). Detta stimmer 6verens med det Andersson, Gemzell-Danielsson &
Christensson (2014) beskrev i sin studie om att det dr olika dimensioner av smérta
inblandat i en abort. Detta dr dven en utav anledningarna till varfor det visat sig vara sé

svért att lindra den fysiska smértan hos kvinnorna.

Det som frimst framstdlldes var att de smairtlindrande ldkemedel som forskrivits till
kvinnorna inte hade en tillracklig effekt. Fiala et al., (2018) menar pa att det inte finns
ndgra bestdmda riktlinjer pa vad kvinnor ska erbjudas for smartlindring. Det har visat
sig att kvinnor for det mesta erbjuds smértlindring, men att det ofta dr for manga olika
smaértstillande ldkemedel som anvinds av sjukvérden. Det finns inga tydliga rutiner pa
vilka ldkemedel som fungerar bra vid en abort. I vissa fall forskrevs inte ldkemedlen
forran kvinnan redan upplevde en stark smérta och i andra fall inte alls. Det spelade inte
heller ndgon roll vilken vecka kvinnan var 1 nir aborten utfordes. Det forskrevs samma
lakemedel vid tidiga som sena aborter (Fiala et al., 2018). Detta trots att studier visat pa
att smédrtan ofta var starkare vid sena aborter i den andra trimestern jamfort med aborter
i den fOrsta trimestern. Detta kan dven vara en anledning till varfér kvinnor som
genomgar en abort i den andra trimestern inte dr lika ndjda med de smdrtstillande
ladkemedlen (Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Georgsson &

Carlsson, 2019; Hedqvist et al., 2016).

Kvinnornas smérta utviarderades ocksa sillan (Fiala et al., 2018)), trots att sjukskoterskor
uttryckt att det var lattare att méta den fysiska smirtan. Detta eftersom det fanns manga
bedomningsinstrument (Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson, 2014). Det

tyder i sin tur pa att det krévs tydligare rutiner hos de som arbetar med aborter angaende
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smértlindring och utvérdering av smartan. Det krdvs dven tydligare information fran
sjukskoterska till patient om vad sjukvirden har att erbjuda. En kvinna trodde till
exempel att morfin var det basta ldkemedlet och fragade darfor inte om négot annat vid
utebliven effekt (Georgsson & Carlsson, 2019). Enligt King (1981) &r sjukskoterskan
omvardnadsexperten som kan delge information om olika atgérder, medan patienten dr
expert pa sig sjdlv och kan komma med synpunkter om olika behandlingar. For att
patienten ska kunna na sina mél som kan vara att reducera smértan, kravs det att
sjukskoterskan informerar patienten om vilka atgarder som finns. Detta kan vara virme,
vila, olika ldkemedel som kan erbjudas mot smirtan eller liknande (Andersson,
Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014). Patienten i sin tur maste dven fa chansen
att delge information om sig sjdlv och vad som fungerar bést for denne 1 olika situationer.
Detta for att sjukskoterskan och patienten ska interagera och komma éverens om hur de

ska na mélet (King, 1981)

Flera studier visade dven pa att det var viktigt for kvinnor att beslutet om en abort var
deras samt att de fick vélja hur den skulle utforas (Altshuler et al., 2017; Andersson,
Christensson & Gemzell-Danielsson, 2014; Hedqvist et al., 2016; Makenzius et al.,
2013; Purcell, Cameron et al, 2017). I Sverige existerar en fri abortlag diar kvinnan har
rétt att besluta om en abort, samt vara delaktig 1 varden (4bortlag, SFS 1974:595). De
allra flesta sjukskoterskor anser dven att det dr kvinnans réttighet att utfora en abort
(Gallagher et al., 2010). Sjukskoterskans ansvar inom abortvarden &r att stodja, vigleda,
forbereda samt forklara for kvinnan hur aborten kommer att ga till. Det &r inte alltid som
kvinnan uttrycker sina kénslor och behov och det &dr darfor véldigt viktigt att

sjukskoterskan ér lyhord (Jerpseth, 2011).

Precis som King (1981) uttrycker det s& sker mycket av kommunikationen genom
kroppsspraket. Vilket kridver att sjukskoterskan dven kan ta in den icke-verbala
kommunikationen. Sjukskoterskan maste vara lyhord for att varje ménniska har olika
behov och erfarenheter. Detta bidrar till att alla ser pd saker pé olika sdtt och kommer
att handla utefter sina erfarenheter. En del kvinnor ville till exempel vara nérvarande
under aborten, medan andra féredrog att vara sovda. Det var dven betydelsefullt att fa ta
beslutet om aborten skulle ske pé ett sjukhus eller i hemmet (Altshuler et al., 2017;
Makenzius et al., 2013; Purcell, Cameron et al., 2017). Det &r darfor viktigt som

sjukskoterska att forstd att ingen kvinna dr den andra lik och att det krévs flexibilitet 1

22



sitt arbetssitt for att ge kvinnan den bésta upplevelsen. Samtidigt krdvs det en
professionalitet och att aldrig 14gga in sina egna tankar och asikter. Detta for att pdverka
sé att kvinnan far en positiv upplevelse (King, 1981) De flesta kvinnor ville bara fa sina
tankar bekréftade och bli lyssnade pd (Altshuler et al., 2017; Makenzius et al., 2013;
Purcell, Cameron et al., 2017).

Maénga sjukskdterskor har dven uttryckt att de onskar en 6kad kunskap om aborter och
hur de bast kan stotta kvinnorna. Aborter beskrivs ofta som komplexa och ddrmed kréver
det kunskap, empati och erfarenhet (Andersson, Gemzell-Danielsson & Christensson,
2014). Cockrill (2014) menar pa att om inte aborter hade varit sd stigmatiserade i
samhillet sd hade relationen mellan sjukskoterska och patient inom abortvarden varit
som relationen 1 vilken omvardnadssituation som helst. En mer 6ppenhet 1 samhéllet
skulle kunna bidra till att sjukskoterskorna inte kénner att de méste forsvara sitt yrke likt
de i Gallagher et al. (2010). Sjukskoterskorna skulle kunna vara mer dppna med
varandra, med vdnner och familj och med Ovriga samhillet. Om inte abort vore
stigmatiserat 1 virlden, skulle alla kliniker och sjukhus ha en chans att ge kvinnorna
resurser, rattigheter och respekten att ta beslut som ror den egna aborten. Det skulle dven
fokuseras mer pd kvinnors upplevelser och hur de kan delas i samhéllet (Cockrill, 2014).
Vi tror darfor att om stigmatiseringen kring aborter forsvann sa skulle varden forbéttras.
Vérdpersonalen skulle ha en mojlighet att diskutera aborter pa ett mer 6ppet sétt och fa

en Okad kunskap. Vilket i sin tur leder till en béttre omvardnad.

Tidigare forskning av Parker, Swanson & Frunchak (2014) visade pé att det var flera
sjukskoterskor som bland annat ville ha “debriefing-grupper” i olika storlekar for att
prata ut med varandra om deras erfarenheter av att varda kvinnor som genomgér en
abort. Dir skulle de ocksa kunna lyfta svéra situationer och etiska dilemman. De dnskade
dven utbildningar och aktuell litteratur pd avdelningarna som var létt att ta del av (Parker,
Swanson & Frunchak, 2014). Det finns med andra ord ett behov av att fa prata 6ppet om
aborter och hur det kan upplevas bade fran kvinnans men dven fran sjukskoterskans

perspektiv.

5.3 Metoddiskussion

Detta arbete &r en litteraturdversikt utfort efter Polit & Becks (2016) flodesschema pa

nio steg vilket gjort att arbetet &r utformat pa ett noggrant och systematiskt arbetssitt.
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En nackdel med att skriva en litteraturdversikt &r att forfattarna har mdjlighet att vilja
ut forskning som svarar pd det som styrker de egna standpunkterna. Dérfor krévs det ett
neutralt forhallningssétt samt att forfattarna anvander sig av avgriansningar vid sokningar
och urval (Friberg, 2017). Databaserna som anvints for att soka fram artiklar till arbetet
har varit Pubmed, CINAHL och PsycINFO, det &r enligt Polit & Beck (2016) tre
relevanta databaser ddr sokningar kring omvardnad kan goras. CINAHL ér en av de
storsta databaserna som publicerar omvardnadsforskning. PubMed innefattar framst
medicinsk forskning men &dven forskning inom omvardad. PsycINFO publicerar
forskning som fokuserar mer pa de psykologiska perspektiven inom omvardnad (Polit
& Beck, 2016). Styrkan i detta &r att vi har anvént oss av flera databaser vilket dkar

chansen att hitta relevant forskning for studien.

Sokord har valts utifran syftet och de valda orden var nurse, abortion, support, women
och experience. Sokningarna som gav relevant material till litteraturdversiktens syfte
sparades och Ovriga exkluderades d& de inte passade for Oversiktens syfte eller
fragestillningar. Artiklar som inkluderats 1 Gversikten var de ddr kvinnan genomgétt
ndgon sorts abort till foljd av en odnskad graviditet. Artiklar som exkluderades var de
dir kvinnan fatt ett missfall eller att aborten var illegal. Artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2009-2019 for att forskningen skulle vara sa aktuell som mgjligt
(Ostlundh, 2017), och de skulle #ven vara peer reviewed. Att exkludera dldre artiklar
kan @ven ses som en nackdel dé flera artiklar som svarar pa syftet kan ha valts bort. Men
det ar dven en fordel eftersom det belyser mer aktuell forskning. Det ses speciellt som
en fordel 1 denna litteraturstudie d& synen pa abort har dndrats mycket under de senaste

artiondena, vilket kan paverka bemotandet 1 varden.

Enligt Forsberg & Wengstrom (2016) okar dven trovérdigheten om artiklarna som valts
ut dr bade kvalitativa och kvantitativa. Denna litteraturdversikt innehaller bade
kvantitativa, kvalitativa och ”mixed method”, vilket ses som en styrka. De flesta av
artiklarna belyste kvinnors upplevelser av en abort, medan négot farre artiklar belyste
omvardnaden och stodet frdn sjukskoterskan. Resultatet riktar sig darféor mer mot
kvinnors upplevelser av en abort, men dér upplevelser av omvardnaden och stddet
fortfarande finns med. En styrka i vart resultat &r att dessa upplevelser kan tdnkas gélla

for alla kvinnor som genomgér en abort.
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Da engelska inte &r vart modersmal kan det vara litt att misstolka artiklar nér de har
oversatts frén engelska till svenska. For att fa ett s trovirdigt resultat som mdjligt sé
har vi hjdlpts at med detta och anvént ett engelskt-svenskt lexikon nér ord eller meningar
varit oklara. Artiklarna har granskat utifran Willman, Stoltz & Bahtsevani (2016) samt
Forsberg & Wengstrom (2008) granskningsmallar vilket ger artiklarna olika nivder av
kvalité. Denna mall hjélpte forfattarna att arbeta strukturerat. Trovdrdigheten i arbetet
okar dven av att det dr tva forfattare som utformat litteraturoversikten. Detta da alla
misstolkningar och funderingar kunnat diskuteras mellan varandra vilket leder till att

resultatet blir mer trovérdigt.

5.4 Etikdiskussion

Artiklarna valdes noga ut med hénsyn till etiska aspekter. De personer som deltagit i
studierna skulle till exempel vara vélinformerade om hur studien gick till och nédr som
helst kunna vilja att inte delta langre. Artiklarna som dr med 1 litteraturoversikten skulle
dven vara granskade av en etisk kommitté for att inkluderas. Forfattarna har varit noga
med att regelbundet referera, bade i 16pande text och i referenslista for att fortydliga
killorna. Texten &r 4&ven omformulerad for att sdkerstélla att ingen plagiering har gjorts.
For att kunna redovisa en trovérdig bild av kunskapslédget, har vi har anvint oss av en

neutral instidllning dir egna vérderingar har uteslutits (Forsberg & Wengstrém 2016).

5.5 Klinisk betydelse for samhallet

Genom att belysa kvinnors upplevelser av omvardnaden vid en abort, kan bade
sjukskoterskor och samhillet f& en okad kunskap om #dmnet. Resultatet i denna
litteraturdversikt kan bidra till att visa pa att varden vid en abort dr komplex och att det
inte dr nagot som kvinnorna vill genomfora hemma. Sjukskoterskan méter kvinnor som
genomgar en abort inom olika verksamheter inom hélso- och sjukvard och behdver ha
en kunskap om alla de motstridiga kénslor som kan finnas hos kvinnorna och hur viktig
informationen och bemoétandet dr. Men det &r inte bara sjukskdterskan som behdver en
okad kunskap utan dven samhéllet 1 stort. Samhéllets syn pa aborter bidrar till att kvinnor
kan kénna sig domda och att sjukskoterskor inte kan utfora sitt yrke péa det sétt de onskar.
Ett bredare synsétt pa abortvarden och en ppenhet i samhéllet skulle kunna leda till en
bittre upplevelse av varden hos kvinnorna. Denna litteraturoversikt kan bidra till ett 6kat

intresse och en diskussion 1 samhaéllet, s att kvinnosjukvarden kan fa ta en storre plats.
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5.6 Slutsats

En abort dr komplex dé det innebar bade fysisk och emotionell smérta. Det &r viktigt
att kvinnorna far information om aborten och hur den kan paverka dem fysiskt och
emotionellt. Sjukskdterskor méste dven vara anpassningsbara och lyhdrda for olika
behov, samt ge ett professionellt och neutralt stod. Detta eftersom en abort ofta ar fylld

av skuld och skam.

5.7 Forslag till vidare forskning

Eftersom kvinnor har upplevt att det finns brister i1 stodet fran sjukskoterskan, behovs
det mer forskning om hur kvinnor upplever sjukskoterskans bemétande. Det finns idag
ménga studier om kvinnors upplevelser av att genomga en abort, men inte s ménga om
kvinnors upplevelser av sjukskoéterskans bemotande och stod. Nagot som dven beskrivs
1 denna litteraturdversikt dr den upplevda bristande smartlindringen. Darfor behovs flera
studier om vilka ldkemedel som kan ge bést smértlindring under bade tidig och sen abort.
Det skulle till exempel kunna vara sa att kvinnor som genomgar en senare abort behdver

smirtlindrande som liknar de som anvinds vid en forlossning.
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information provided
before the abortion. The
study also aimed to
investigate possible
differences between
groups of women.
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understand women’s
experiences around
second trimester
abortion, and it has the
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but also fundamental
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invisibility of this
phenomenon.

The objective of this
study was to explore
women’s expectations
and experiences of
undergoing second
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Data analyserats med hjélp av
statistiska program som jamforde
olika grupper av kvinnor. Hur
langt in i sin graviditet de var, om
de hade en partner, lder och
liknande.

Kwvalitativ artikel med intervjuer.
Intervjuerna skedde pé olika
stillen beroende pa deltagarens
onskan. Oftast i deltagarnas hem.
De varade mellan 35—120 minuter.

Tva av forfattarna analyserade
data med hjilp av kodning. De
hittade gemensamma
huvudkategorier och teman.

Tvérsnittsstudie med bade enkiter
och intervjuer. Enkéterna inneholl
12 fragor med en Oppen fraga.
Intervjuerna skedde i patientens
rum pa sjukhuset eller pa annan
avskild plats.

Data analyserades bade
kvantitativt och kvalitativt.
Intervjuerna analyserades
kvalitativt med hjélp av
innehallsanalys och
transkribering. Enkéterna
analyserades med hjélp av ett
statistiskt datorprogram.

att de skulle prata
svenska eller engelska,
samt genomga en tidig
medicinsk abort i
hemmet.

Totalt deltog 18
kvinnor fran
Skottland. De skulle
vara gravida i vecka
16-22. Alla kvinnor
under 16 ar
exkluderades, dven de
som gjorde abort pa
grund av
fosteravvikelser eller
pé grund av risk for
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intervjuades.
Graviditetslangd vad
fran 13 veckor till 21
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for att det var en
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och 27 % av
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Deltagarna beskrev det som att
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To evaluate the
acceptability and
efficacy of medical
abortion at home up to
63 days’ gestation
without limits on travel
distance to a registered
institution.

To describe women’s
experiences of an
abortion in the second
trimester.

Investigate which
specific factors of
abortion-related
healthcare influence the
overall satisfaction of
women undergoing
surgical abortion.

Observationsstudie dar kvinnorna
efter aborten fatt svara pa fragor
angdende blodning, smérta och
om det var ndjda med att
genomfora aborten hemma.
Fragorna stélldes av en
sjukskdterska som ringde hem
dagarna efter administrering av
lakemedel for att &ven kunna se
hur de madde.

Kwvalitativ studie med intervjuer.
Kvinnorna intervjuades efter deras
vistelse pa sjukhuset och
inspelningarna spelades in och
granskades med en kvalitativ
analysmodell.

Efter sin kirurgiska abort fick
kvinnorna delta i en anonym
studie dir det stilldes fragor som
ndjd/missndjd, rangordna de tre
viktigaste sakerna kring en abort.
Kvinnorna deltog i studien pa det

aktuella sjukhuset.

Det var 1018 kvinnor
totalt och 766 av dessa
genomforde sedan
HCG- serumtest for att]
fullfolja studien.

I studien deltog 6
kvinnor efter en abort
i andra trimestern.
Kvinnor som
genomgatt en abort pa
grund av fosterskador
uteslots.

Det var 432 kvinnor.
Kvinnorna som deltog
skulle vara 18 eller
dldre och ha
genomgatt en
kirurgisk abort i vecka
14 eller tidigare.

vérst. Information fran
sjukskoterskorna pa ett icke
domande sitt var positivt. I vissa
fall hjdlpte det kvinnan att ta ett
beslut. De flesta var ndjda med
vérden.

Det dr vildigt viktigt att
informationen mellan kvinna,
sjukskdterska och eventuell
partner ar tydlig for att
genomforandet av aborten ska bli
s& smartlindrat som det bara gar.
68,4 % av kvinnorna hade medel
till stark smérta och 74,7 %
rapporterade att de hade en mattlig
till kraftig blodning. Studien
visade dnda pa att 95,1 % var
vildigt ndjda med att kunna
genomfora aborten hemma.
Avstandet till sjukhuset paverkade
inte resultatet.

Studien visar pa att information
och stod &r av hogsta vikt vid en
abort och att det limnar minnen
for livet da det for manga ar en
sarbar situation.

En stor andel kvinnor var ndjda
med sin erfarenhet kring aborten.
De tre viktigaste sakerna var
information, stod fran
sjukvérdspersonal och fa en
relativt snabb tid till sin abort.

Medelhog 75
%

Hog 80 %

Medelhog 65
%




2015

Land:
[USA

Forfattare:
Purcell, C.,
Cameron, S.,
Lawton, J.,
Glasier, A., &
[Harden, J.

Artal:
2017

Land:
Skottland

Forfattare:
Taylor, D.,
[Postlethwaite, D.,
Desai, S., James,
A., Calhoun, A.
W ., Sheehan, K.,
& Weitz, T. A.

Artal:
2013

Land:
[USA

Forfattare:
Veiga, M. B.,
Lam, M.,
Gemeinhardt, C.,
[Houlihan, E.,
Fitzsimmons, B.
P., & Hodgson, Z.
G.

Self-management
of first trimester
medical
termination of
pregnancy: a
qualitative study of
women’s
experiences

Multiple
Determinants of
the Abortion Care
Experience: From
the Patient’s
Perspective

Social support in
the post-abortion
recovery room:
evidence from
patients, support
persons and nurses
in a Vancouver
clinic

To explore the
experiences of women
in Scotland who return
home to complete
medical termination of
pregnancy (TOP) <63
days of gestation, after
being administered with
mifepristone and
misoprostol at an NHS
TOP clinic

This study examined
which aspects of
abortion care
contributed to patient
experiences.

This study is the first to
examine the effect of
postoperative
accompaniment from
the patient, support
person and nurses'
perspective.

Kwvalitativ studie. Intervjuer som
spelades in genomfordes 3—5
veckor efter abort. Antingen via
telefon eller en plats som kvinnan
fick bestimma

Kvantitativ artikel.

Kohortstudie med enkéter dar
patienterna kunde skatta sin
upplevelse av aborten, personalen,
véntetid och liknande. Enkéterna
analyserades med hjélp av
statistiska datorprogram och
beskrivande statistik.

Kvantitativ artikel med enkater.
Denna studie delades in i tva
delar. Det var 51 av de 114
kvinnorna som inte fick ha ndgon
stodperson hos sig, medan de
resterande 63 kvinnorna hade en
stodperson. Efter aborten fick alla
114 kvinnorna fylla i en enkét

44 stycken kvinnor
som genomgétt en
medicinsk abort
hemma. Graviditeten
skulle

pagatt i max 63 dagar.

Totalt svarade 9087
kvinnor fran 22 olika
kliniker pa enkéten.
De skulle vara minst
16 &r, gora en
kirurgisk abort i forsta
trimestern och kunna
lasa engelska eller
spanska. Kvinnan
skulle genomga en
vaken abort och inte
ha ndgot avvikande i
sin hélsohistoria.

Det var 114 kvinnor
deltagande i studien.
Alder 15-46 ar. Alla
kvinnor som skulle
genomga en inducerad
abort pa abortkliniken
pa British Columbia
Women’s Hospital &

Med ritt information sa var det
lattare att vdlja hemabort da det
kéndes skont att gora det i egen
miljo.

Tre fjdrdedelar tyckte att varden
var béttre dn forvéntat. Mindre dn
4 % tyckte att varden var sdmre &n
forviantat. Medelvérdet av smérta
bland de deltagande var 5 av 10.

De deltagare som hade en
stodperson hos sig (partner, familj
eller vdn), var mer positiva till
stodet. Totalt kdnde 95 % i den
gruppen att de fick det stod de
behovde, jamfort med 73 % i den
andra gruppen som inte hade
ndgon stddperson.
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/Autonomy and
dependence:
experiences of
home abortion,
contraception and
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The objective of the
study was to explore
women’s and men’s
experiences and needs in|
relation to an induced
medical abortion that
involves carrying out the
final treatment at home
and to elicit their views
on contraception and
prevention of future
unwanted pregnancies.

innehéllande pre- och
postoperativa fragor, fraigor om
stodpersonen och
sjdlvskattningsformuldr om
upplevd angest och oro. Detta
analyserades med hjélp av
statistikprogram for att jamfora
skillnader mellan grupperna.

Kvalitativ artikel. Intervjuer med
24 kvinnor och 13 mén. 14
kvinnor och 10 mén intervjuades
av forfattaren, medan 10 kvinnor
och tre mén intervjuades av en
legitimerad sjukskoterska.
Intervjun innehdll specifika fragor
om aborten, for att sedan avsluta
med Oppna fragor dér patienterna
kunde tilligga information om sin
upplevelse.

Intervjuerna transkriberades och
analyserades med hjélp av
innehéllsanalys.

Health Centre, och
som kunde engelska
fick delta i studien.

Det var 24 kvinnor
och 13 mén som
deltog. Alla skulle
vara minst 18 ar, tala
svenska och genomgé
en medicinsk abort i
hemmet.

Nagon skillnad i upplevd oro och
angest kunde inte ses mellan
grupperna. De som hade
genomgatt tre eller fler aborter
upplevde en ldgre oro &n de
resterande.

Det var viktigt att f4 bestimma
sjdlv att aborten skulle genomforas|
i hemmet.

Att genomga aborten hemma
Okade parets kontroll och att de
hade léttare att dela kdnslor med
varandra. Det uppstod en mer
avslappnad stdmning.

Uppfoljningsbesok med
preventivmedelsradgivning var
uppskattat for att undvika fler
aborter.

Hog
92%
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Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar den kvalitativa metoden beskriven?

Ar designen relevant utifrén syftet?

0NN |

Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersdkningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 | Anges var studien genomfordes?

16 | Anges nir studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 |Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovirdigt beskrivna?

21 |Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

23 | Diskuterar forfattarna studiens trovirdighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?
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