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Abstrakt

Barnmorskan moéter kvinnor i manga olika situationer. En av dessa situationer
kan vara nar kvinnan gor abort, antingen pa grund av en oonskad graviditet,
missbildning eller intrauterin fosterddd. Sena aborter ar nagot som kan paverka
barnmorskans kanslor. Syftet med studien var att belysa barnmorskans
upplevelser och kanslor i samband med omhéndertagandet av kvinnan som
genomgar en sen inducerad abort, samt barnmorskans behov av stod i denna
arbetssituation. En kvalitativ metod med induktiv ansats anvandes dar 15
barnmorskor intervjuades. Insamlat material bearbetades med innehallsanalys.
Resultat: Fyra kategorier framkom; Att vara professionell; Att uppleva det
svart och tungt; Att ha behov av stod; Att hantera det aborterade fostret.
Slutsats: Alla barnmorskorna i studien var positiva till fri abort och de ansag att
detta ar viktigt. De barnmorskor som sjélva hade valt att arbeta med aborter
ansag inte att arbetet var lika betungande som de barnmorskor som blivit
alagda. Behovet av handledning varierade och ansags av de flesta barnmorskor
att det inte var lika viktigt som det kollegiala stodet.
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Problembeskrivning

Barnmorskan moter kvinnor i manga olika situationer. En av dessa situationer kan vara nar
kvinnan gor abort, antingen pa grund av en odnskad graviditet, missbildning eller intrauterin
fosterddd. En sen abort, det vill sdga fran vecka 12 + 0 till vecka 22 + 0, innebér att kvinnan
maste foda fram sitt foster i likhet med en forlossning pa sjukhus (Statens Offentliga
Utredningar [SOU 2005:90], 2005). Sena aborter kan paverka barnmorskans kénslor eftersom
det ar barnmorskan som far hantera det aborterade fostret. Mycket arbete gors for att kvinnan
ska slippa se fostret men ingen tanker pa att barnmorskan maste ta hand om det (Lipp, 2008;
Nicholson, Slade & Fletcher, 2010). Studier om barnmorskors erfarenheter av abort &r ofta
daterade ett till tre decennier tillbaka i tiden och handlar huvudsakligen om att vara for eller
emot abort samt viljan att delta i abortverksamhet (Jacobsson, Roméan & von Schoultz, 1973,
Jacobsson, von Schoultz, Lalos & Bjork, 1983; Hammarstedt, Jacobsson, Wulff & Lalos,
2005). Det finns fa studier om de kanslor och upplevelser som barnmorskor, som arbetar med
aborter har, och det finns relativt fa nyare studier dar barnmorskors erfarenheter undersoks
(Hammarstedt et al, 2005; Lindstrém, Wulff, Dahlgren & Lalos, 2011).

Denna studie avser att belysa barnmorskans upplevelser och ké&nslor i métet med den
abortsokande kvinnan. Detta ar viktigt eftersom barnmorskan har ett ansvar mot kvinnan, men
aven mot sig sjalv och sina egna kanslor. Det ar ocksa viktigt att belysa behov av handledning
och stdd till barnmorskor for att bearbeta sina egna kanslor i métet med kvinnor som gor en

sen abort.

Bakgrund

Historik och den svenska lagen

Att avbryta en oonskad graviditet sker och har skett i alla tider och kulturer vare sig det varit
legalt eller inte (SOU 2005:90). Fria aborter har blivit tillgangliga i manga lander tack vare de

politiska debatter som inletts av kvinnordrelser. Varje kvinna ska ha ratt att bestdmma 6ver

sin egen kropp och huruvida hon vill eller inte vill vara gravid (Alex & Hammarstrom, 2004).



Tillgang till legala och sakra aborter ar av stor betydelse for kvinnors reproduktiva hélsa. | de
lander dar det ar svart att fa legal abort férekommer en omfattande illegal abortverksamhet
(SOU 2005:90). Sa var det dven i Sverige innan abortlagen tradde i kraft. Fosterfordrivning
har i svensk ratt betraktats som en otillaten garning sedan landskapslagarna pa 1200-talet.
Enligt 1734 ars lag stadgades livsstraff- samma straff som for drap vid fordrivning av foster.
Awven forsok till fosterfordrivning straffades. Den kvinna i Sverige som énskade en abort fore
ar 1939 da lagen om avbrytande tradde i kraft, var hanvisad till kvacksalvare eller mindre
nograknade lakare som utforde illegala aborter (ibid). Nar Sverige fick sin forsta lag tillats
abort pa mycket begransade medicinska indikationer efter prévning av Medicinalstyrelsen.
Fran 1946 kunde abort beviljas pa socialmedicinsk indikation. Under 1960-talet skedde en
succesiv forandring i samhallet, dar synen pa sexualitet och dven abort blev mer liberal. Detta
ledde bland annat till att allt fler ansokningar om abort beviljades och antalet aborter 6kade
(Socialstyrelsen, 2011).

Den 1 januari 1975 tradde den nuvarande Svenska abortlagen (SFS 1974:595 med senare
andring i SFS 1995:660) i kraft och innebér fri abort, det vill sdga att till och med 18:e
graviditetsveckan tillater lagen kvinnan att sjalv bestimma om abort (Socialstyrelsen, 2011).
Nar graviditeten har passerat den 18:e veckan maste en prévning av Socialstyrelsen goras
innan nagon abort far ske. Antalet ansokningar till Rattsliga radet om att fa tillstand till abort
efter den 18:e graviditetsveckan har varierat mellan 350 och 500 per ar under perioden 2006-
2010. Cirka 75-95% av ansokningarna beviljades under samma period. De huvudsakliga
anledningarna till ansékan om abort efter graviditetsvecka 18 &r sociala problem samt
fosterskador eller kromosomavvikelser. Genom den medicinsktekniska utvecklingen kan
fosterskador nu sakrare diagnostiseras vilket betyder att fler kvinnor valjer att ansoka om
abort &n tidigare. Abort eller avbrytande av havandeskap enligt 6 § ska ske pa allmant sjukhus

eller pa annan sjukvardsinrattning som inspektionen for vard och omsorg har godkant (ibid).

Abort &r idag en del av den svenska halso- och sjukvarden och ar en av de tjanster som
landstingen har skyldighet att erbjuda den egna befolkningen (SOU 2005:90). Den 1 januari
2008 fick Sverige en ny abortlag. Det blev da tillatet for utlandska kvinnor att komma till
Sverige for att gora en abort. Sverige ar darmed det enda landet i Europa dit det gar att aka
och gora abort fram till och med graviditetsvecka 18, utan att prévning gors (Socialstyrelsen,
2010).



Definitioner

Begreppet abort har olika betydelser i olika sammanhang. Detta arbete belyser framkallade
(provocerade) aborter till skillnad fran spontana aborter, missfall. Medicinskt betyder
provocerad abort ett avbrytande av en graviditet. Tidiga aborter utfors fore vecka 12 och
darefter kallas det sena aborter (SOU 2005:90). For att avbryta en graviditet kan medicinska
eller kirurgiska metoder anvéndas. Medicinsk abort innebar att hormoner anvénds for att
avbryta graviditeten. Mifepristone (Mifegyne®) &r en steroid som intas per oralt (1-3 st.) och
astadkommer progesteronbrist vilket leder till att graviditeten avbryts. Tva dygn darefter ges
ett prostaglandinpreparat Misoprostol (Cytotec®) vaginalt som mjukar upp cervix. Det
kliniska forloppet vid medicinsk abort liknar det vid ett spontant missfall. Kirurgisk abort
innebdr att en vacuumaspiration av uterus genomfors. Cervix dilateras mekaniskt varefter
uterus toms. Ingreppet utférs vanligen under narkos. Abortmetod véljs med utgangspunkt fran
aktuell graviditetslangd och kvinnans eget 6nskemal. Upp till vecka 12 + 0 kan kirurgisk eller
medicinsk abortmetod valjas. Fran vecka 12 + 0 till vecka 22 + 0 anvands enbart medicinsk
metod som framkallar missfall. Detta pa grund av att med stigande graviditetslangd blir det
allt svarare att astadkomma en témning av uterus genom vacuumaspiration. Vid sen abort
intas tre tabletter Mifepristone per oralt, tva dygn darefter laggs kvinnan in pa sjukhus for
behandling med antingen vagitorium Gemeprost (Cervagem®) eller tablett Misoprostol
(Cytotec®) vaginalt var tredje timme tills aborten &r fullbordad, vilket ibland kan ta flera

dygn. Ingreppet kan liknas vid en forlossning (ibid).

Omhandertagande av foster i samband med abort

Omhandertagandet av fostret ar ungefar detsamma pa alla kvinnokliniker i Sverige, med sma
skillnader i rutiner. Pa manga hall finns kombinerade kvinnoavdelningar dér gynekologi,
forlossning och BB finns integrerade i varandra medan det pa andra hall finns enbart

abortkliniker.

Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1990:8) styrde tidigare omhandertagandet av
aborterade foster. Dessa allmanna rad ar upphavda men ligger fortfarande till grund for
omhéndertagandet pa de flesta kliniker. Orsaken till att raden &r upphévda ar enligt

Socialstyrelsen att varden idag har valfungerande rutiner och enskilda PM for hur det
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praktiska omhéandertagandet ska ske. Behovet av de allméanna raden ansags darfor i denna del
inte langre kvarsta. Betraffande omhandertagandet menar Socialstyrelsen att inget hindrar att
sjukhusen fortsétter att anvanda sig av de rekommendationer som finns i SOSFS 1990:8.
Vidare anser Socialstyrelsen att aven om de allménna raden har upphéavts forandras inte
rattslaget for vad som géller om kvinnan har 6nskemal som avviker fran sjukhusets rutiner.

Foljande galler aven fortséttningsvis:

Om kvinnan till exempel inte vill att fostret efter en sen abort, spontana och provocerade,
(fran vecka 12 till vecka 22) ska kremeras bor hennes 6nskan om att det i stallet branns som
biologiskt avfall, horsammas. Om kvinnan vill ha en sarskild ceremoni bér hon fa detta. Det
finns mojlighet till gravsattning alternativ jordbegravning om kvinnan énskar detta. Den
tredje varianten, att kvinnan vill ta med sig fostret hem, maste ocksa accepteras, sa lange
det inte ror sig om smittférande material (sarskild lagstiftning géaller for detta).
(SOSFS1990:8).

Barnmorskans kéanslor samt handledning och behov av stéd

Att arbeta som barnmorska i samband med en sen abort kan vacka manga fragor kring
existens samt tankar om livet (Cignacco, 2002). A ena sidan ar barnmorskans roll att hjélpa
till vid barnafédandet, & andra sidan kan det vara att hjélpa till vid avslutandet av ett nytt liv.
Barnmorskan kan kanna en obalans mellan de tva motstridiga arbetsuppgifter de ar skyldiga
att utfora. | denna kvalitativa studie av Cignhacco (2002) med 13 respondenter framkom att
motet med den abortsdkande kvinnan kan riva upp barnmorskans egna odnskade kanslor och
fragor, kanslor som kan vara tunga att bearbeta sjalv. Barnmorskan kan uppleva en inre
konflikt mellan kvinnans ratt att bestdmma sjalv och barnets ratt till liv. Denna konflikt kan
orsaka en inre stress och problem i yrkesprofessionen (ibid). Lindstrom et als. (2011)
kvalitativa studie med 25 gynekologer och 15 barnmorskor/sjukskoterskor visade att i
samband med sena aborter uttryckte barnmorskor och sjukskoterskor, tydligare an
gynekologer, att dessa var svara att hantera. Detta férklarades av att barnmorskor och
sjukskoterskor troligen & mer ndra kvinnan under hela abortprocessen. De hade dock inga
tvivel om att delta i aborter, trots att de hade upplevt komplexa och svara situationer, sasom
upprepade och sena aborter. Arbetet upplevdes paradoxalt och frustrerande men ocksa som
utmanande och givande (ibid). Utvecklingen av de medicinska aborterna, som till stor del
ersatt de kirurgiska, har gjort att lakare i 6kad omfattning delegerar arbetet med aborter till

barnmorskan. Detta medfor att barnmorskan i sin tur fatt 6kat ansvar och 6kad arbetsborda



(SOU 2005:90). Sjalva administreringen av lakemedlen och utférande av aborter faller
numera pa barnmorskans roll och kan satta henne i en besvarlig etisk situation (Cignacco,
2002; Huntington, 2002).

Huntingtons (2002) samt Garel, Etienne, Blondel och Dommergues (2007) studier visade att
da det aborterade fostret fods och forsdker réra sig och andas, utsatts barnmorskan for en
enorm kanslomassig pafrestning. Manga barnmorskor uppgav att de var oroliga for att fostret
skulle leva da det foddes. De upplevde det dven svart att rora och bada fostret, samt att kla pa
det, dock ansags det anda viktigt att visa fostret for foraldrarna. Enligt Huntington (2002) ar
vardens uppgift att hjalpa manniskor att klara av svara och traumatiska handelser och det
forvantas av barnmorskan att hon ska hantera dessa situationer. Barnmorskan kan som
manniska bli negativ utan stod och hjalp till bearbetning av de kénslor som hon upplever.
Huntington (2002) visade ocksa att barnmorskorna ansag att de hade for lite stod for att klara
av sitt arbete. Att fa tala om sina upplevelser och att ta hand om den egna personalen ansags
vara lika viktigt som att ta hand om patienterna. Nyutexaminerade barnmorskor 6nskade fa

stdd i sin nya yrkesroll genom handledning av en mer erfaren kollega.

Hyrkas studie (1999) visade att handledning bidrar till 6kad personlig utveckling och
yrkesidentitet, 6kad vardkvalitet och dokumentation, 6kad arbetsmotivation, minskad
utbrandhet, 6kad bekréftelse, samt forbattrad relation mellan patient och personal. | en annan
studie av Hyrkas (2002) framkom att deltagarna genom handledning forandrade sin syn pa sig
sjalva bade i arbetet och i gruppen. Enligt Severinsson och Borgenhammar (1997) starker
handledningsprocessen den handleddes yrkesidentitet och kompetens. Deltagarna utvecklas
genom handledningen fran novis till expert. Detta genom att tro pa sig sjalv och att kanslan av
osakerhet avlagsnas. Deltagarna blev béttre pd att hantera sina kanslor i

omvardnadssituationer.

Barnmorskor erbjuds sallan fortlopande handledning och kontinuerlig utbildning (Lindstrém
etal., 2011). Tidigare studier (Hammarstedt et al., 2005; Hammarstedt, Lalos & Wulff, 2006;
Lindstrom, Jacobsson, Wulff & Lalos, 2007) har visat att personal inom abortvard har en
onskan om detta. Enligt Lindstrom et als. studie (2011) kunde ett sadant stod ha gjort bade
individen och teamet mer positiva till utveckling och mer 6ppna for nya insikter i sitt arbete.
Studien visade ocksa att det fanns en brist pa bredare och djupare kunskap om personalens

erfarenheter och det informella samspelet som rader inom abortvarden.
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Halldorsdéttir och Karlsdoéttir (2011) beskriver fem komponenter i sin barnmorsketeori som
ar viktiga for en god omvardnad; Professional caring: barnmorskan bemoter kvinnan och
hennes partner pa ett professionellt satt. Detta individualiserande bemétande ar karnan i
barnmorskeyrket. Professional wisdom: barnmorskan har erfarenhet och vet hur hon ska
anvéanda den. Professional competence: barnmorskan har kompetens inom sitt yrke och
foretrader kvinnans rattigheter da det ar nédvandigt. Interpersonal competence: barnmorskan
har formagan att visa intresse for kvinnan, samt bygga upp ett fortroende dem emellan.
Personal and professional development: barnmorskan vet hur hon skall utvecklas i sitt yrke
genom fortbildning men aven hur hon personligen skall utvecklas som person. Dessa fem
komponenter i Halldorsdéttirs och Karlsdottirs (2011) barnmorsketeori ar av yttersta vikt i
barnmorskeyrket da barnmorskan ofta méter kvinnan i srbara situationer, till exempel i

samband med en abort.

Inom varje religion finns flera olika uppfattningar om hur den religidsa traditionen ska tolkas.
Detta innebér att det inom varje religion finns en mangfald av standpunkter och argument i
fraga om sexualitet och abort (SOU 2005:90). Enligt Lindstrom et al. (2007) var barnmorskor
med religios tro mer bekymrade for sena aborter &n de som inte var religiosa. | en dansk
kvantitativ studie (de la Fuente Fonnest, Séndergaard, Fonnest & Vedsted-Jacobsen, 2000)
tillfragades 993 respondenter. Svarsfrekvensen var 76 procent och resultatet visade att
vardpersonalens trosuppfattning och hur stark deras évertygelse var, paverkade deras syn pa
abort. Det framkom i studien att det fanns en diskrepans mellan de rekommendationer som
det danska Etikradet gav och de attityder som uttrycktes bland vardpersonalen.

| abortfragan finns en intressekonflikt mellan fostrets skyddsvarde och den gravida kvinnans
rattighet. Sverige har valt att ge kvinnans ratt foretrade da kvinnan har rétt till sin kropp
(Statens Medicinsk-Etiska Rad [SMER], 2008). Kvinnans rétt att gora abort ar faststélld
genom lagen, men for att lagen ska vara en realitet for kvinnor kravs det att barnmorskan star
bredvid kvinnan under denna process. Allmanheten kan distansera sig fran detta svara arbete
och férvéntar sig helt enkelt att barnmorskan uppfyller denna service (Huntington, 2002).
Fran ett vardande feministiskt perspektiv ar det viktigt att betona att barnmorskan kan behova
stod for att hantera denna kanslomassiga paverkan av sitt arbete. Feminister har gjort det
mojligt for kvinnan att sjalv fa bestamma over sin fertilitet. Nagot som de kanske dock inte
tankte pa var att det huvudsakligen &r kvinnor som da vardar andra kvinnor (Alex &
Hammarstrom, 2004; Huntington, 2002).



Syfte

Syftet med studien var att belysa barnmorskans upplevelser och kénslor i samband med
omhandertagandet av kvinnan som genomgar en sen inducerad abort, samt barnmorskans

behov av stdd i denna arbetssituation.

Metod

Intervjustudien har genomforts med induktiv ansats och kvalitativ metod, vilket innebér att
forsta den sociala verkligheten sddan som intervjupersonerna sjalva upplever den (Kvale &
Brinkmann, 2009). Induktiv ansats innebéar en forutsattningslos analys av texter, som bland
annat kan vara baserade pa manniskors beréattelser om sina upplevelser (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Information samlas in, analyseras och utifran det dras slutsatser.
Kvalitativa undersokningar syftar till att undersoka hur- och varfor-fragor (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Urval av undersékningsgrupp

Muntlig och skriftlig kontakt togs med bade verksamhetschefer och avdelningschefer pa
kvinnokliniker i sddra Sverige. Detta for att fa information om underlag till intervjuer och
godkannande for att fa genomfora studien. Déarefter skickades projektplan samt
samtyckesblanketter till respektive klinik. Avdelningscheferna informerade barnmorskorna
om studien och de som var intresserade skrev pa samtyckesblanketter som skickades till
forfattarna fore intervjuerna. Vid en klinik skrevs samtyckesblanketterna pa vid
intervjutillféllet. Inklusionskriterierna for respondenterna var att de skulle vara barnmorskor
samt arbeta med sena aborter. Femton respondenter intervjuades under tiden augusti till
november 2013. Motivet for val av antalet respondenter var att femton deltagare bedémdes
vara tillrackligt manga for att fa variation i textmaterialet och samtidigt ge en hanterbar

textmassa att analysera.



Genomforande av datainsamling

Skriftlig information om studien skickades via mail till verksamhetschefer och
avdelningschefer for att fa ett godkannande att gora intervjuerna. Information om studien,
konfidentialitet och ratten att avbryta sitt deltagande gavs skriftligt till barnmorskor pa
respektive klinik. Intervjuerna har varit narrativa. En intervjuguide konstruerades och
anvandes (Bilaga 1). Narrativa intervjuer innebdr att intervjupersonerna fritt berattar om sin
upplevelse och erfarenhet av det fenomen som studeras. Genom att stimulera beréttandet blir
forfattarna medskapare till texten (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008). Respondenterna
har fritt fatt beratta om sina upplevelser, erfarenheter och kanslor relaterat till métet med
kvinnor som gor abort mellan vecka 12 + 0 och vecka 22 + 0. Vid behov har klargérande

fragor stallts.

Intervjuerna genomfordes pa respektive kvinnoklinik och alla intervjuerna utom en spelades
in. Denna intervju skrevs ut forhand under intervjun och respondenten fick i efterhand fore
analys godkanna utskriften. Intervjuerna var mellan 15 och 45 minuter langa och avslutades
nar inget nytt framkom. Bada forfattarna deltog i samtliga intervjuer. En av forfattarna ledde
intervjun medan den andre fOrfattaren skotte inspelningen, samt observerade och kom med

stodfragor.

Genomférande av databearbetning

Vid analys av det insamlade materialet har forfattarna utgatt ifran innehallsanalys enligt
Burnard, Gill, Stewart, Treasure och Chadwicks (2008) fyra steg. De inspelade intervjuerna
transkriberades ordagrant. Darefter laste bada forfattarna varje utskrift och gjorde
anteckningar i marginalen av ord, teorier eller korta fraser som sammanfattade vad som sagts i
texten, sa kallad 6ppen kodning. Det andra steget innebar att forfattarna samlade ihop de ord
och fraser som uppkom under den 6ppna kodningen och strok eventuella dubbletter. Detta for
att minska antalet koder. Darefter sammanfordes liknande koder i underkategorier. 1 det tredje
steget har dverlappande och liknande underkategorier grupperats for att ytterligare minska
antalet underkategorier. Det fjarde och sista steget innebar att bilda kategorier och

underkategorier (ibid). Ett schema 6ver exempel pa citat, koder, underkategorier och



kategorier utformades (bilaga 2). En kodlista gjordes d&r respondenternas namn ersattes med
siffror vid citaten, for att kunna bevara konfidentialiteten av respondenterna.

Forforstaelse

Med forforstaelse menas dels vad forskaren i forvag tror sig finna i en undersokning, dels
forskarens syn pa hur varlden ar, och bor vara (Forssén & Carlstedt, 2008). Forskaren bar med
sig en forforstaelse av det han vill studera och varfor detta ar intressant att studera (Rosberg,
2008). | kvalitativa studier &r forskaren delaktig genom att i samspelet under intervjun vara
medskapare av texten. Detta innebar att resultat av en intervjustudie inte kan ses som

oberoende av forskaren (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Det kan ha paverkat resultatet att den ena forfattaren har arbetat som sjukskoterska pa en
gynekologisk avdelning och sjalv har erfarenhet av att arbeta med sena aborter, dock har inga
intervjuer gjorts pa det sjukhuset. Dahlberg, Drew och Nystrom (2001) papekar att det ar bade
positivt och negativt med forforstaelse. Positivt da forforstaelsen ger en grund till att forsta,
men negativit da det kan gora att forskaren inte ar 6ppen for det som visas (ibid). Forfattarna
har valt att den som inte arbetat pa en gynekologisk avdelning har varit den som genomfort
intervjuerna och den andra har skétt inspelningen och forsokt halla sig i bakgrunden. Genom
hela studien har forfattarna forsokt att satta sin forforstaelse at sidan genom att ha ett objektivt

forhallningssatt.

Etisk avvagning

Vid forskning skall hansyn tas till autonomiprincipen, godhetsprincipen, réattviseprincipen och
principen om att inte skada (World Medical Association, 2009). Autonomiprincipen handlar
om att respektera andras formaga till autonomi och integritet. Hansyn bor tas till olika
personers mojlighet till sjalvbestdmmande. Det innebér att respekt ska ges for manniskors
formaga att ta stallning till information och handlingsalternativ. Den information som ges
infor studien ska vara forstaelig och tillracklig. Godhetsprincipen innebar att var och en ska
stréva efter att gora gott och forebygga/forhindra skada. Nyttan av en studie ska alltid vagas

mot vad den innebéar for de som deltar i den. Rattviseprincipen handlar om att respektera
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varandras lika varde som méanniskor. Urval av manniskor maste goras enligt vetenskapliga
normer. Principen att inte skada innebér att strava efter att inte utsatta nagon for skada. Skada
behdver inte vara fysisk utan det kan ocksa handla om att utsatta andra for situationer som de

kan uppleva som obehagliga (ibid).

Barnmorskorna deltog frivilligt i studien och Iat sig bli intervjuade. Att bli intervjuad om sina
upplevelser i samband med kénsliga fragor kan upplevas svart och barnmorskorna har nar
som helst kunnat vélja att avbryta sin medverkan i studien utan att ange orsak. De inspelade
intervjuerna forvaras inlasta sa att endast forfattarna har tillgang till dem och sa aven det
skrivna materialet. Handledaren har ingen kdnnedom om respondenternas identitet da alla
namn och arbetsplatser har avidentifierats. Allt material férvaras och behandlas konfidentiellt

och forstors efter godkand examination.

En anstkan om radgivande yttrande for att fa genomfara studien gjordes till
Vardvetenskapliga etiknamnden vid Lunds Universitet VEN 63-13. Rekryteringen av

barnmorskor paborjades darefter.

Resultat

Studiens resultat baseras pa 15 intervjuer av barnmorskor som arbetar med sena aborter.
Barnmorskornas alder varierade mellan 25 och 62 ar och de hade arbetat som barnmorskor

mellan 1,5 och 37 ar.
Efter analys av intervjuerna framkom 4 kategorier: Att vara professionell, Att uppleva det

svart och tungt, Att ha behov av stod och Att hantera det aborterade fostret, samt 13

underkategorier (Tabell 1).
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Tabell 1. Framtagna kategorier utifran intervjuer med barnmorskor

Kategori Underkategori

Att vara professionell Att ha en grundlaggande positiv syn pa fri abort
Att finnas tillhands och stddja
Att uppleva det svart och tungt Att stalla om sig mentalt
Att hantera sina kénslor
Att sjalv fa vilja
Att ha for tung arbetshorda
Att uppleva skillnad mellan olika anledningar till abort
Att ifrigasatta Socialstyrelsens regler
Att ha behov av stod Att fa kollegialt stod
Att f& handledning
Att hantera det aborterade fostret Att fostret visar livstecken
Att praktiskt omhanderta fostret

Att se fostret som ett foster och inte som ett barn

Att vara professionell

Att ha en grundlaggande positiv syn pa fri abort

En positiv instéallning till fri abort och att det &r kvinnans fria val att soka abort, fanns hos alla.
Det ansags att ibland kunde abort vara val motiverat och att det ar viktigt att det finns tillgang
till aborter. Det var sjalvklart att kvinnor inte ska behdva riskera sina liv for att ta bort en
oonskad graviditet. Att arbeta med abortsokande kvinnor kunde upplevas givande. Det

positiva i arbetet med aborter 6vervagde allt det svara.

"Att inte ha fri abort, det vore forfirligt’(15)

Att finnas till hands och stédja

Ett professionellt bemdétande gentemot den aborts6kande kvinnan var mycket viktigt. Oavsett
anledning till abort asidosatte barnmorskorna sina egna varderingar for att kunna tillgodose
kvinnans behov, bade nér det gallde smartlindring och emotionellt stdd, d&ven om de upplevde
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det svart att arbeta med aborter. Det ansags viktigt att vara neutral i métet med kvinnan och
inte ifrdgasatta anledning till aborten. Enligt barnmorskorna i studien var de abortsokande
kvinnorna ofta radda for att de skulle méta personal med fordémande attityd och kvinnorna
blev manga ganger forvanade nar de blev bemotta med empati, vanlighet och varme. Att vara
fordomsfri och inte doma kvinnan utan visa respekt for hennes val ingick i barnmorskornas
syn pa ett professionellt bemétande. Kvinnornas valmaende var det viktigaste och det var dar
fokus skulle ligga.

”Och jag hoppas att jag gor ett bra jobb med det ocksa, att det inte lyser igenom att jag
tycker att det dr svart. ”(14)

Manga méten ar korta och intensiva och stéller hdga krav pa barnmorskans bematande men
de upplevdes anda som givande. Sjalva motet med kvinnan var det primara. Det kandes
positivt att ge kvinnan stod oavsett anledningen till aborten. Att hjalpa och vérna om kvinnan
i den har svara stunden var sjalvklart, samt att finnas till hands och att stodja. Kunna ha tid till
kvinnan och att vara narvarande pa rummet ansags viktigt samt att ta reda pa hur kvinnan
onskade ha det. Att genom tacksamhet fa bekraftelse fran kvinnorna gav barnmorskorna
kdnslan av att ha gjort ett bra jobb. Det var nagot de bar med sig, att de varit pa arbetet och
gett precis det de skulle.

"Man stottar kvinnan genom processen, man vill att hon ska ma sa bra som méjligt. Man

vill finnas till som barnmorska. ”(13)

’

“Det dr inte en krdvande patientgrupp utan dom dr mer tacksamma for hjdlpen dom far.’

(1)
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Att uppleva det svart och tungt

Att stalla om sig mentalt

Arbetet med flera olika patientkategorier under samma arbetspass kunde upplevas som
splittrande hos barnmorskorna. Att véxla mellan sorg och gladje blev for stora kontraster.
Barnmorskan kunde ga fran gravida eller nyforlosta lyckliga kvinnor med friska barn till ett
annat rum med en angestfylld aborterande kvinna. Det upplevdes mentalt pafrestande att som

barnmorska stélla om sig mellan de olika rummen.

.. hdr ligger hon och ska bevara sin graviditet och hdr ligger hon och vill géra sig av med

sin. Det dr ju ocksd kollision i hjdrnan ndstan eller sa... ”(3)

Att hantera sina kanslor

Barnmorskorna blev kanslomassigt paverkade pa olika sétt. Att stanga av, tranga undan,
trycka ner, undvika ytterligare patientkontakt, att ha en fasad utat, att bara gora-det r en
arbetsuppgift, var olika sétt for barnmorskorna att hantera sitt arbete i samband med sena
aborter. Medvetenheten fanns om att det inte var hélsosamt att fortranga sina kénslor, men det

var manga ganger nédvandigt for att orka med.

"Sen tror jag ocksa att jag som manga utav mina kolleger vi trycker ner det, stanger till.
Och det dr inte bra.” (14)

Arbetet med aborter var det tyngsta barnmorskan kunde gora inom barnmorskeyrket. Det var
ingen barnmorska som tog latt pa dessa arbetsuppgifter utan det kunde vara bade svart och
tungt emellanat. Att méta andra manniskors sorg kunde kannas tungt oavsett anledning till
aborten. Genom aren erhélls en erfarenhet av att hantera dessa kanslor och att de kunde lamna

arbetet bakom sig nar arbetspasset var slut.
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Att sjalv fa valja

Det var en skillnad mellan barnmorskornas arbetsuppgifter beroende pa var de arbetar och hur
Kliniken var uppbyggd. De barnmorskor som sjalva valt att soka sig till abortverksamhet var
ndjda med sina arbetsuppgifter och var positiva till abortsokande kvinnor. De upplevde det
inte som en borda utan som ett stimulerande, engagerande arbete. Utvecklingen av
medicinska aborter har lett till att barnmorskans arbetsuppgifter har utkats fran att ha
assisterat lakarna till att sjalvstandigt skota det mesta fran ultraljud till genomforandet av

aborterna.

”...har personal som ska vara ddr, for att man sjdlv vill vara ddr. Sd tror jag att det dr det
som alltid blir bast. Att man ar dar for att man sjalv sokt sig dit. Inte for att man har blivit

placerad dir.”(4)

Andra barnmorskor var inte lika ndéjda med att arbeta inom abortverksamhet, men det ingick i
avdelningens arbetsuppgifter. Om de hade fatt vélja sjalva hade de valt bort arbetet med
aborter. Det var en arbetsuppgift som de blivit alagda att gora. Det fanns dock en acceptans
hos en del av barnmorskorna att det ingick abort i deras arbetsuppgifter och da fick de ta det
onda med det goda. Det beskrevs att vi har en lag att folja i Sverige och som barnmorska finns

en skyldighet att arbeta utefter den.

”...det dr ju inte den patientkategorin som man jublar 6ver och se pa beldggningslistan nar

man kommer och ska jobba. Det dr det ju inte.” (7)

”...det kdnns som om man bara hadller pa med aborter, istdllet for man ville ju bli

barnmorska och forlésa barn.” (9)

Missnojet att arbeta med aborter var storre hos de barnmorskor som hade abortpatienter pa
forlossningsavdelningen. Barnmorskorna ansag att aborterande kvinnor inte horde hemma
dar, men att de kande sig tvungna pa grund av tillgangligheten till smartlindring samt att det
inte alltid fanns andra bra lokaler for att kunna ge tillfredstallande omvardnad.
Barnmorskorna pa en gynekologisk avdelning kande ibland en frustration 6ver bristen pa
tillgang till lustgas men ansag anda att abortpatienterna mer horde hemma dér én pa en

forlossningsavdelning.
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“Jag tycker egentligen inte att dom patienterna alls hor hemma hdr pd
forlossningsavdelningen. Det ar inte bra for dom att komma hit. Sa jag tycker egentligen
inte det &r riktigt etiskt korrekt att dom ar har. Men nu ar det som det &r och da far man

gora det bdsta av situationen.” (15)

Asikter frén omgivningen om barnmorskornas val av arbetsuppgifter kunde upplevas som
krankande. Kommentarer kunde komma bade fran kollegor och av andra i omgivningen.
Forstaelsen var liten for att en barnmorska hade valt att arbeta med aborter istéllet for att

forlosa.

”...forsoker jag bli befriad fran de virderingar som finns i sjukhusets struktur eller i

samhdllet ndr det gdller aborter.” (2)

Att ha for tung arbetsbérda

De barnmorskor som sjélva valt att arbeta med aborter upplevde inte att arbetet var
betungande. De var stolta 6ver sin yrkesroll och kénde att de gjorde nagot bra for kvinnorna.
Déremot kunde de barnmorskor som var alagda att arbeta med aborter uppleva att
arbetsbordan emellanat blev for stor. Att ha nagon abort da och da kunde kannas helt
acceptabelt men att ha flera stycken i veckan under en langre period blev for mycket. Det var
viktigt att fa andrum mellan de sena aborterna och att fordela dessa tunga arbetsuppgifter
kolleger emellan. De barnmorskor som hade lang erfarenhet av aborter uppgav att sena
aborter idag ar lattare att praktiskt genomfora an tidigare, dock har antalet sena aborter tkat

betydligt pa senare ar. Detta har lett till storre arbetsborda for barnmorskorna.
”Sa det kan vil vara da att man kanske tycker att jag haft flera pd rad, att det varit lite
tungt, att man...jag tror att vi delar det rdtt sd bra.” (12)

Att uppleva skillnad mellan olika anledningar till abort

Det fanns en storre acceptans for ett avbrytande av graviditen pa grund av missbildning.

Sorgen hos de blivande foraldrarna var lattare att forsta nar det var ett 6nskat barn som
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forlorades. Denna patientkategori upplevdes krédva mer stéttning och nérvaro av barnmorskan,
vilket manga ganger kunde kannas betungande. Barnmorskorna kunde métas av aggressivitet
och fortvivlan vilket inte var ovanligt men dnda forstaeligt i situationen. Att skapa kontakt
och kanna empati for kvinnan vid missbildningar var manga ganger léttare, da kvinnan ofta
hade ett storre behov av narhet och samtal. Barnmorskorna gav uttryck for att vilja gora denna
sorgliga stund till nagot sa positivt som mojligt.

“Men ndr det dr medicinska skdl kan jag ibland tycka att det kinns ldttare, eller jag tycker
det ar lattare for det kdnns som om det ar en mer sorg hos de blivande féraldrarna. Det ar

ett barn som dr sorjt.” (1)

Acceptansen var lagre for sena avbrytande pa grund av sociala skal eller slarv med
preventivmedel. Det kunde anda vara lattare att hantera dessa kvinnor da de flesta kvinnorna
bara ville ha aborten 6verstokad. Barnmorskorna upplevde dock att det fanns mycket skuld
och skam men dven sorg vid dessa aborter. Det uttrycktes att en abort kunde ses som en
kérleksforklaring till det ofddda barnet da det inte var ratt att lata barnet fodas oonskat eller
till ett liv utan livskvalitet. De kvinnor som flertalet ganger aterkom for sena aborter
upplevdes som frustrerande for barnmorskorna da de kénde att de misslyckats med
informationen om preventivmedel. Slarvet med preventivmedel kunde upplevas som en
nonchalans mot det ofddda fostret men &ven mot kvinnans egen hélsa. Att moétas av negativ

installning till preventivmedel upplevdes provokativt och oansvarigt.

"Jag tycker synd om dessa tjejer Som inte ar radda om sig, men som barnmorska kan man
inte ta pd sig hela bordan.” (13)

Nagra av barnmorskorna i studien hade uppmarksammat att efter fosterdiagnostikens
utveckling ar det fler kvinnor som gér abort pa grund av mindre misshildningar sa som
klumpfot och lapp/gomspalt, sma missbildningar som inte har ndgon betydelse for barnets

livskvalitet.

”...kan ju vara litta missbildningar som man kan gora ndnting dt, lipp/gom-spalt och sant

som...det tycker jag beror en, det dr en sdn sak som man kan atgarda utan nagra problem
idag.” (9)
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Det forekom att kvinnor fran andra lander sokte abort i Sverige eftersom vi har liberalare
abortgranser. Andelen utlandska kvinnor som sokte aborter av olika anledningar forefoll
variera mellan de studerade sjukhusen. Ibland kom kvinnor direkt fran rutinultraljudsbesoket
till abortmottagningen for att boka tid till en abort pa grund av fostrets kon, vilket berorde

dem mycket illa.

"Det dir det som kdnns virst med detta jobbet just dd, att ett friskt barn bara ska kastas bort
pa grund av sitt kon. Och kvinnan i familjen nedvarderar ju sig sjalv och sina déttrar. De ar

ett offer for sin kultur anser jag.” (13)

Att ifrdgasatta Socialstyrelsens regler

Barnmorskorna uttryckte irritation 6ver Socialstyrelsens regler. Dessa regler upplevdes som
for vidlyftiga, att alltfor manga fick sena aborter godkéanda pa vida indikationer.
Barnmorskorna menade att Rattsliga Radet som beviljar aborter inte traffar kvinnorna i fraga
och att de manga ganger saknar insikt i vad de beviljar. Granserna fér abort diskuterades da
nagra barnmorskor tyckte att vecka 18 &r for sent for ett avbrytande. Det som Socialstyrelsen
beslutat ska bara utforas, nagot som ibland kunde upplevas etiskt fel nar det gallde mycket

sena aborter.

"Och jag skulle vilja att dom som sitter pd Socialstyrelsen ocksa far titta...jag vet inte hur

dom resonerar” (11)

Ibland kunde klinikens ldkare paskynda abortprocessen efter rutinultraljudet. Detta gjordes for
att slippa ansoka till Socialstyrelsen for ett avbrytande, da graviditetslangden var néra
graviditetsvecka 18. Barnmorskorna upplevde det som allvarligt att regler kunde kringgas sa

latt.

“Socialstyrelsen sitter och bestimmer, men vet dom egentligen vad det handlar om?” (9)
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Att ha behov av stod

Att fa kollegialt stod

Det kollegiala stodet var mer viktigt an att fa handledning utifran. Det kollegiala stodet
beskrevs av respondenterna som att det fanns ”hér och nu” till skillnad fran organiserad

handledning som erbjdds enbart vid enstaka tillfallen.

”...du vet kolleger dr ju liksom hdr och nu, som jag kinner, och jag behover det nu ndr jag

hdller pa med detta. Sd det dr jdtteviktigt. Det dr absolut det viktigaste, det tycker jag.” (6)

Att kanna sig trygg och saker i arbetslaget gjorde att barnmorskorna vagade 6ppna sig och
delge kollegerna sina tankar vilket medforde att de vagade be om stod nér det behévdes. Det
var tryggare att vara tva barnmorskor hos kvinnan vid sjalva aborttillfallet, framforallt i svara
situationer sasom mycket angestfyllda eller smartpaverkade kvinnor. Att da ha en kollega vid
sin sida gjorde att arbetet kandes lattare, men dven att arbetet kunde delas upp kollegorna

emellan da en barnmorska kunde stodja kvinnan och den andra kunde hantera fostret.

”...man Kan ju va tva vid sjalva aborterandet, for det har jag hamtat nan ibland nar jag
kanner att det har blir jattetufft, och da ber jag ndn va med néar det sjalva aborten kommer
da. For det kinns jdttebra. ”’(10)

Att fa handledning

Endast ett fatal av barnmorskorna hade fatt professionell handledning. P& nagon arbetsplats
skulle handledning inforas vilket ansags bade positivt och negativt. Vissa var tveksamma till
nyttan av handledning utifran da de tidigare hade upplevt att handledaren inte hade nagon
egen erfarenhet av abortverksamhet och inte kunde forsta barnmorskans arbetsuppgifter och
se tyngden i arbetet. Avdelningens egen kurator hade anvants vid nagot tillfalle vilket inte
ansags vara optimalt da hon var en kollega. Det var viktigt att gruppkonstellationen och
handledaren blev rétt sa att deltagarna kunde kanna trygghet i gruppen och vaga ventilera sina

kanslor.
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"Jag kan inte se att handledning utifran hjdlper mig ett dugg.” (11)

Andra barnmorskor upplevde att det hade varit bra med stod utifran av en opartisk person.
Alder och yrkeserfarenhet forefll inte ha ndgot samband med behovet av handledning utan
behovet varierade fran person till person. Nagra uttryckte att de personligen inte behévde
handledning da de var klara i sin yrkesroll och med vad de tyckte och tankte. De reflekterade
sjalva och ansag att det rackte och hade utvecklat andra satt att personligen bearbeta sina
kanslor genom till exempel skogspromenader. Dock papekades det att de tyckte att
handledning nog hade varit bra for deras kollegor. Det ansags att debriefing borde vara
obligatoriskt. Vikten av kontinuerlig utbildning och stod till personalen poangterades for att

de skulle orka arbeta med abortverksamhet.

”Jag tycker att handledning alltid ar bra att ha sjalvklart, for det ar ju en strukturerad form
av samtal och terapi och dar man kan ta fram saker pa olika sétt som man kanske inte kan
gora nar man bara sitter med kompisar eller med arbetskamrater, nar man strukturerar upp
ett samtal och far det mesta utav det. Sjalvklart ar det ju det basta om man skulle kunna fa
fram handledning, sa tycker jag att det ar det allra basta. Nummer tva &r ju

arbetskamraterna, om man nu inte har tillgang till det.” (4)

Att hantera det aborterade fostret
Att fostret visar livstecken

Alla barnmorskor upplevde att det var skillnad pa vilken graviditetsvecka som kvinnan
aborterade i. Ju narmare graviditetsvecka 18 desto svarare blev det att hantera fostret da det
blivit sa stort att det ibland kunde visa livstecken. Nar fostret visade livstecken sa som
ryckningar, gasping eller att hjartslagen syntes genom brdstkorgen tyckte de flesta att det var
obehagligt. Det upplevdes etiskt ofdrsvarbart att bara lagga ut fostret i skoljen, lagga locket pa
och inte gora nagot utan bara att vanta. Detta berérde dem mycket illa.
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"Addh, ja det dr det som dr jobbigt i de hiir sena veckorna, det r mer din en gdng alltsd
som man liksom ut i skoljen och lagt det och sen far man ga in och titta och man ser ju att
det andas, ror sig ju inte men det andas kanske upp till en timme men du skall inte géra
ndgot.” (11)

Att praktiskt omhanderta fostret

Hanteringen av foster upplevdes olika. Det fanns ett obehag Over att hantera fostret efter
aborten, dar kanslan av ett dott foster satt kvar i handerna en lang stund efterat. Sjélva
framfodandet av fostret kunde av barnmorskorna ibland upplevas som obehagligt, framfor allt
om fostret fastnade eller blev hangande i navelstrangen en stund. Det kunde kannas ovérdigt
att fostret aborterades i en skal pa toaletten. Det uttrycktes att det var tur att det var
barnmorskan och inte kvinnan som sag detta. Andra menade att detta ingick i deras
arbetsuppgifter och de lade inga kédnslomassiga varderingar i hanteringen. Sjalva det praktiska
omhandertagandet av fostret forsokte alla barnmorskor gora sa vardigt som majligt trots att de
manga ganger tyckte det var obehagligt. Fostret packades i sma lador beroende pa vilken
vecka det aborterats i. Detta forfarande var en arbetsuppgift som bara skulle utforas.

”Det dir ju svdrare ju senare det dir...man lagger det i ladan sa gar det till férbranning det
som ska bli ett barn...” (15)

Alla barnmorskorna ville géra visningen av fostret infor foraldrarna s vardigt som majligt.
De lade handdukar eller gréna dukar som ett tacke éver och visade de fina delarna forst vid
missbildningar. Det skadade skyldes 6ver. Nar foraldrarna velat ha fostret paklatt upplevdes

det som mycket svart och obehagligt.

Att se fostret som ett foster och inte som ett barn

Manga ganger valde barnmorskorna, for att mentalt skydda sig sjalva, att se fostret som ett
foster och inte som ett barn som aborteras. Att se det som ett barn skulle ge fostret livsstatus
dar barnmorskan blev den som sléackte dess liv och det skulle bli for svart att hantera.

Barnmorskorna belyste dock att de blivande foréldrarna ser fostret som ett barn redan i tidig
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graviditet. Da gransen mellan foster och livsdugligt barn idag ligger sa nara, med bara en
veckas mellanrum, kunde detta skapa ett dilemma for barnmorskorna. Det upplevdes svart nar

abortgrénsen och neonatalgransen nastan sammanfoll med varandra.

”Och det kunde beréra mig att det skilde en vecka kanske med intensivvard hér och dér var

man bara i skéljen fér man ville inte ha det. Det var jobbigt. Fran den ena dan till

ndsta...det handlar om liv...” (9)

“Men pd ndt vis far man ju stdnga av och tinka att det dr, visst dr det ett foster men det dr

ett foster, det dr inte ett barn. Men det dr svart att se det hdr.” (15)

Vid ett av sjukhusen hade barnmorskorna fatt utbildning om fostrets medvetenhet dar
forskning visar att foster inte kan kanna smarta eller férnimmelse fére vecka 24 da hjarnan
inte &r fardigutvecklad. Dessa barnmorskor kénde sig tryggare vid hanteringen av fostret samt

kande sig lugnare infor kvinnan.

VAtt ta hand om foster i efterhand ndr det finns de foster som kanske har de hdr
reaktionerna nar man tycker att de kanske andas eller sa kan kéannas obehagligt men det vet

vi ju att sa ar det inte. De kanner ingen smérta utan det dir ju bara reflexer...” (8)
Barnmorskor pa andra sjukhus hade 6nskat mer utbildning och information om abort och

hantering av foster. Eftersom detta inte ingar i utbildningen till barnmorska upplevde en del

att det bara forvantades av dem att de skulle kunna detta och de fick sjalva lara sig dessa

arbetsuppgifter utan handledning.

”...vem stottar ndgon i detta och vem lir oss detta?” (5)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Da syftet med studien var att belysa barnmorskans upplevelser och kanslor samt behov av
stod i arbetet med sena inducerade aborter, ansag forfattarna att en kvalitativ metod var béast
lampad for studien. Nar det géller att ta reda pa vad olika personer upplever anses intervjuer
vara det mest effektiva sattet att samla in information pa (Polit & Beck, 2012). En
intervjuguide innehallande en ingangsfraga skapades och anvandes under intervjuerna. Enligt
Polit och Beck (2012) utgar kvalitativ metod fran det naturalistiska paradigmet och kvalitativa
forskares stravan ar att forstd manniskan ur ett holistiskt perspektiv. Genom redovisning av
datainsamlingsmetod, analysmetod och tillvagagangssatt starks studiens tillforlitlighet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Studien genomfordes pa tre olika sjukhus i sodra Sverige. Respondenterna bestod av 14
barnmorskor och en sjukskoterska. Resultatet fran intervjun med sjukskoterskan skiljde sig
inte namnvart fran de dvriga intervjuerna. Forfattarna benamner alla respondenter som
barnmorskor i arbetet. Kvinnoklinikernas organisation var uppbyggd pa olika satt, vilket gav
en bra bredd i studiens intervjuer. Intervjuerna genomfdérdes under fyra manaders tid, vilket
gav forfattarna tid till att reflektera och fa en djupare forstaelse for sin studie. Enligt Kvale
och Brinkmann (2009) kan tillforlitligheten paverkas av intervjuarens skicklighet i att utfora
intervjuer samt intervjuarens formaga att betrakta budskapet objektivt under bade bearbetning
och inhdmtning av datamaterial. En svaghet i denna studie kan vara att forfattarna var ovana
vid att intervjua. Bada forfattarna deltog vid alla intervjuer for att sékerstélla att intervjuerna
blev sé likvardiga som mojligt. Alla intervjuer utom den som inte var inspelad,
transkriberades ordagrant. Fran borjan gjordes detta tillsammans men pa grund av tidsbrist
och geografiskt avstand fick forfattarna transkribera nagra intervjuer var for sig. Alla
transkriberade intervjuer lastes, analyserades och kodades gemensamt vilket 6kade
trovardigheten i resultatet. Genom att anvanda citat fran intervjuerna i resultatet 6kade
trovardigheten ytterligare. Da urval, antal deltagare, datainsamling och analys redovisats finns

det en Overforbarhet till att andra kan genomfora en liknande studie (Polit & Beck, 2012).
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Diskussion av framtaget resultat

Det fanns delade meningar om att arbeta med sena aborter. Alla barnmorskorna i studien var
positiva till fri abort i Sverige och de ansag att detta ar viktigt. Lindstrom et als. (2007) studie
visade att de som arbetar med aborter tyckte att deras arbete gav dem positiva erfarenheter.
Detta kan kanske forklaras av det faktum att ta hand om kvinnor i sarbara livssituationer bade

ar utmanande och meningsfullt.

Att vara professionell i sitt bemotande oavsett anledning till abort var anda det mest viktiga.
Genomgaende var att barnmorskorna férsokte vara neutrala i motet med kvinnan och att visa
respekt for hennes val. Att sétta kvinnan i fokus och ge henne allt stod hon behévde ansags
hora till barnmorskans profession. Detta framkom &ven i Lindstrém et als. (2007) studie. De
som arbetar i abortvard tycks stilla hdga krav pa sig sjalva att stodja sina patienter, vilket i sin
tur bedémdes avsloja mycket empati for kvinnorna. Att barnmorskorna staller hoga krav pa
bemdtandet har aven framkommit under analysen. Trots manga korta och intensiva méten
upplevde barnmorskorna det positivt att finnas till hands och att ge kvinnan stéd. Alex och
Hammarstrom (2004) menade att barnmorskor maste vara medvetna om kvinnors svara val
infor en abort for att kunna stddja och stérka abortsokande kvinnor. Huntington (2002)
beskrev att barnmorskan bor vara emotionellt nérvarande for kvinnan, for att stodja henne och

att barnmorskan har en stor roll i hur kvinnan upplever sjalva avbrytandet av graviditeten.

Nagot som framkom var att behova skifta mellan patientkategorier och olika kanslor under
samma arbetspass, ansags mentalt pafrestande. Cignacco (2002) menar att dessa
motsattningar kan upplevas sa starkt etiskt att det kan leda till en identitetskris hos
barnmorskan. Barnmorskorna i foreliggande studie hanterade ofta sina kanslor genom att
fortranga dessa, vilket de flesta var medvetna om inte var halsosamt. Forfattarna upplevde att
detta var en sorts skyddsmekanism for barnmorskorna att skydda sig sjalva i svara

arbetssituationer, vilket aven styrks i Lipps (2008) studie.

Arbetet med aborter upplevdes som det tyngsta de kunde géra inom barnmorskeyrket. De
barnmorskor som sjalva hade valt att arbeta med aborter ansag inte att arbetet var lika
betungande som de barnmorskor som blivit alagda. En del barnmorskor dnskade att de inte

varit tvungna att arbeta med aborter utan att detta skulle varit frivilligt. Enligt Cignaccos
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(2002) studie fanns en osékerhet hos barnmorskorna huruvida aborter verkligen var en del av
deras arbetsuppgifter, men om det inte var barnmorskans uppgift, vem skulle gora det da?

| foreliggande studie fanns delade asikter om var abortsékande kvinnor bast hrde hemma. De
barnmorskor som arbetade pa en abortklinik var ndjda med sitt omhandertagande, da de ansag
att en renodlad abortklinik var att féredra. Att ha abortverksamhet placerad pa en
gynekologisk avdelning upplevdes som béttre &n att ha verksamheten pa en
forlossningsavdelning. Aven i Garel, et als. (2007) studie forekom delade meningar om

placering av abortverksamhet.

De flesta barnmorskorna upplevde en skillnad beroende av orsaken till varfor kvinnan gjorde
abort. Genomgaende var att acceptansen for avbrytande av graviditeten pa grund av
missbildningar var hogre an acceptansen for avbrytande pa grund av sociala skal eller slarv
med preventivmedel. Det fanns en stérre forstaelse for sorgen hos de blivande foraldrarna om
det var missbildningar. Omhandertagandet av dessa kvinnor kunde dock upplevas som tyngre,
da de kravde mer st6ttning och narvaro av sin barnmorska. Det framkom att abort kunde ses
som en karleksforklaring till det ofédda barnet. Enligt Kero, Hogberg, Jacobsson och Lalos
(2001) kan en abort vara ett etiskt valgrundat beslut att inte foda ett barn som man inte kan ta
hand om. SMER (2008) menar att det &r varje barns rétt att vara &lskat och valkommet.
Forfattarna anser att varje abortsituation &r unik och att abort inte ar ett latt beslut. Det kan
vara familjesituationen som avgér om det finns mojlighet att till exempel ta hand om ett svart
handikappat barn. Abort &r varken svart eller vitt utan det finns ett otal olika nyanser av gratt

emellan.

Négra barnmorskor hade uppfattat att aborter pa grund av mindre missbildningar har dkat da
fosterdiagnostikens utveckling forbattrats. | Garel et als. (2002) studie framkom att
fosterdiagnostik och abort reste viktiga etiska dilemman vid smarre avvikelser hos fostret.
Forfattarna till foreliggande studie fann under intervjuerna att det ibland forekom att kvinnor
gjorde abort pa grund av att det vantade barnet var en flicka, ndgot som enligt lag i Sverige
inte ar tillatet att gora. Dock sker detta anda ibland da kvinnan tagit reda pa konet antingen
utomlands eller genom privat regi. Enligt Europaradet beror 6kningen av kdnsselektiva
aborter pa att ultraljud och aborter blir alltmer tillgangliga och ekonomiskt dverkomliga.
Forbud mot aborter pa grund av kon hjalper foga. Par tar reda pa vilket kon barnet har och
ljuger sedan om skalen for abort (Sveriges Riksdag. Motion 2013/14:S0530). Enligt
uppskattningar fran World Health Organization (WHO, 2005) saknas det 134 miljoner
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kvinnor och flickor i varlden pa grund av konsselektiva aborter och flickor som dddas efter
fodseln, nagot som forfattarna tycker ar upprorande. Eftersom vi saknar kunskap i hur det ar
att leva i andra kulturer kanns det for oss helt etiskt ofattbart att abortera ett barn pa grund av
dess kon. Vi kan dock ha en forstaelse for olika kulturskillnader och hur det kan bli for en

flicka att fodas diskrimenerad och ovalkommen till varlden.

Barnmorskorna upplevde en frustration da kvinnor flertalet ganger aterkom for abort. Detta
kandes som ett misslyckande med preventivmedelsinformationen. Liknande resultat beskrevs
i studien av Lindstrom et al. (2011) déar fenomenet upprepade aborter upplevdes som svart att
forstd. Nagot som forfattarna funderar pa ar att detta inte borde vara ett problem i Sverige som
har sa god tillgang till ungdomsmottagningar, sexualundervisning samt subventionerade
preventivmedel. Sverige borde egentligen ha en lagre abortfrekvens, men abortstatistiken ger
anda en indikation pa att preventivmedelsradgivningen har lyckats mindre bra. Kan det dnda
foreligga en okunskap hos svenska ungdomar om nér och hur preventivmedel bor anvandas
och eventuellt hur en graviditet paverkar kroppen? Mer fokus borde i samhallet ligga pa att
forbattra sexualundervisningen i skolan. Ungdomsmottagningarna borde bli mer tillgangliga

med Oppettider pa till exempel kvéllar och helger.

Nagot som framkom i studiens resultat var att det kollegiala stodet ansags viktigare an
handledning. Detta resultat hade forfattarna inte forvéntat sig utan trodde att handledning
skulle efterfragas mer. Aven Huntington (2002) beskrev att det kollegiala stodet ofta 4r det
enda stodet i dessa situationer som finns tillgangligt, da kollegor delar samma erfarenheter.
Négra barnmorskor i foreliggande studie menade att det kandes tryggt att vara tva kollegor
vid sjéalva aborttillfallet. Enligt Garel et al. (2007) kunde det vara svart att ge psykologiskt
stod till de par som aborterade, eftersom barnmorskan ibland upplevde kéanslor av ensamhet
nar de utforde en abort. Huntington (2002) och Lindstrom et al. (2011) menade att
barnmorskor sallan erbjuds handledning nagot som aven framkommit i foreliggande studie.
Behovet av handledning forefoll variera mellan bade barnmorskor och kliniker. Tidigare
studier (Hammarstedt et al., 2005; Hammarstedt et al., 2006; Lindstrém et al., 2007) har visat
att personal inom abortvard har en 6nskan om handledning. Detta framkom inte lika tydligt i
foreliggande studie da 6nskan om handledning var individuell. Aven om dar fanns en tvekan
om behovet av handledning papekades det dock att det nog varit bra. Hyrkas (2002; 1999)
samt Severinsson och Borgenhammar (1997) menade att handledning bidrar till personlig

utveckling och stérkt yrkesidentitet. Det podngterades i foreliggande studie att kontinuerlig
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utbildning och stod till personalen var viktigt for att orka arbeta inom abortverksamhet. Nagra
barnmorskor ansag att debriefing borde vara obligatoriskt, nagot som dven Huntington (2002)
papekade. Enligt en studie av Garel et al. (2002) behévdes fler tillfallen till diskussioner och
stédgrupper.

Att hantera ett foster som visade nagon form av livstecken upplevdes obehagligt av alla
barnmorskorna. Det kdndes oetiskt att bara placera och ldmna fostret i skoljen. Sjalva det
praktiska omhandertagandet hanterade barnmorskorna olika, dér de uttryckte allt fran djupt
obehag till en ren klinisk observation. Detta stammer val 6verens med tidigare studier
(Huntington, 2002; Garel et al., 2007). Alla barnmorskorna i féreliggande studie poangterade
dock att hanteringen av fostret skulle ske sa vardigt som mojligt. Enligt Socialstyrelsen (SOU
2005:90) ar det tillatet att gora abort fram till vecka 22+0. Om barnet fods prematurt i vecka
23+0 erbjuds neonatalvard i syfte att radda barnets liv, da det borjar raknas som livsdugligt.
Av resultatet framkom det tydligt att barnmorskorna ansag att abortgransen skulle varit lagre
da detta upplevdes som ett etiskt dilemma da granserna lag sa nara varandra. Detta styrks av
andra studier (Hammarstedt et al., 2005; Lindstrom et al., 2011). Forfattarna kan se ett behov
av att Socialstyrelsen borde se 6ver granserna da utvecklingen av neonatalvard hela tiden
forfinas och fler och fler barn raddas i tidiga veckor. Saledes borde kanske abortgransen

sankas for de aborter som gors pa grund av sociala skal.

Forfattarna lade marke till att de barnmorskor i foreliggande studie som fatt utbildning inom
abortverksamhet och fosterutveckling upplevdes tryggare i sin yrkesroll &n de som inte fatt
nagon likvardig utbildning. Detta framkom &ven i studien av Garel et al (2007) att

barnmorskor som fatt sarskild abortutbildning uppgav att deras yrkesroll underlattades.

Halldorsdéttirs och Karlsdottirs barnmorsketeori

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) menas med Professional caring att barnmorskan
bemater den abortsokande kvinnan och hennes partner pa ett professionellt sétt. Detta
individualiserande bemotande &r karnan i barnmorskeyrket. Barnmorskorna i foreliggande
studie uttryckte att oavsett anledning till abort asidosatte de sina egna varderingar, var
neutrala och férdomsfria samt att de visade respekt for kvinnans val. Detta ingick i deras syn

pa professionellt bemotande. Professional wisdom innebér att barnmorskan har erfarenhet och
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vet hur hon ska anvéanda den. Resultatet visade att da erfarenhet saknades, sokte barnmorskan
stdd hos mer erfarna kolleger. Enligt Professional competence har barnmorskan kompetens
inom sitt yrke och foretrader kvinnans rattigheter da det ar nédvandigt. Alla barnmorskorna i
studien menade att fri abort var viktigt och att kvinnan har ratt till sin egen kropp.
Interpersonal competence belyser barnmorskans formaga att visa intresse for kvinnan, samt
bygga upp ett fortroende dem emellan. Det framkom ur intervjuerna att sjalva motet med
kvinnan upplevdes som det viktiga. Att finnas till hands och att stodja den abortsokande
kvinnan samt att ta reda pa hur kvinnan dnskade ha det ansags sjalvklart. I Personal and
professional development vet barnmorskan hur hon skall utvecklas i sitt yrke genom
fortbildning men dven hur hon personligen skall utvecklas som person. Det framgick i
foreliggande studie att behovet av handledning varierade mellan barnmorskorna. Det fanns en
viss tveksamhet till handledning och dess nytta och detta skiljer sig da fran ovanstaende teori.

En 6nskan om mer utbildning inom abortverksamhet efterfragades dock.

Slutsats

Resultatet visar att upplevelserna av att arbeta med sena aborter varierar men alla
barnmorskorna var i grunden positiva till fri abort. De barnmorskor som sjélva valt att arbeta
med abortverksamhet var 6verlag néjda och stolta 6ver sitt arbete. Barnmorskor som var
alagda dessa arbetsuppgifter upplevde i storre utstrackning att arbetet med aborter var tyngre
och att de madde samre av att hantera det aborterade fostret. De hade ocksa storre behov av
att ventilera sina k&nslor med kolleger. Behovet av handledning var individuellt men det
papekades att det dock hade varit bra med bade handledning och utbildning. Det kollegiala

stodet ansags vara det mest viktiga.
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Implikation till férandring

Med utgangspunkt av resultatet skulle det vara mer gynnsamt for alla barnmorskors
arbetssituation om det fanns speciella abortkliniker dar de barnmorskor som arbetade dar
sjélva hade valt sin arbetsplats. Forfattarna anser att alla som arbetar inom abortverksamhet
bor fa utbildning inom detta. FOr bade den personliga utvecklingen och den professionella
yrkesrollen borde handledning/debriefing vara obligatorisk for alla barnmorskor. Aven
barnmorskeutbildningen kunde ha mer undervisning om abort och erbjuda klinisk utbildning
pa abortmottagning/gynekologisk avdelning for att fa en storre forstaelse for abortverksamhet.
Barnmorskan kan méta kvinnor i olika situationer bade innan, under och efter en abort och

kunskap ar da av stor vikt.

En mer omfattande studie med betydligt fler respondenter kravs for att fa ett mer rattvist
resultat om hur barnmorskor upplever att arbeta med sena aborter. En nationell kvantitativ
studie kan med fordel utforas pa landets kvinnokliniker for att fa ett utférligare resultat och en

vidare forstaelse for barnmorskans arbetssituation.
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Bilaga 1(2)
Intervjuguide

Overgripande information
Beratta om upplevelsen... erfarenheter.... kdnslor
Kan du beratta om en specifik situation?

- stod

- handledning

- detnifar

- det du 6nskar fa
- stod fran familjen
- din profession

Stodjande fragor: Vad menar du med det? Kan du beratta mer om det/den

situationen? Kan du fortydliga? etc.
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Analysschema Bilaga 2(2)
Kategori Underkategori Kod Citat
Att vara professionell | Att haen Fri abort ”Att inte ha fri abort,
grundlaggande det vore
positiv syn pa fri forfarligt. ”(15)
abort
Att finnas tillhands Stodja “Man stéttar kvinnan

och stédja

genom processen,
man vill att hon ska
ma sa bra som
mojligt. Man vill
finnas till som
barnmorska.”(13)

Att uppleva det svart
och tungt

Att stélla om sig

mentalt

Mental omstallning

.. hdr ligger hon
och ska bevara sin
graviditet och har
ligger hon och vill
go6ra sig av med sin.
Det ar ju ocksa
kollision i hjarnan

ndstan eller sa...”

@)

Att hantera sina
kanslor

Skyddsmekanism

”Sen tror jag ocksa
att jag som manga
utav mina kolleger vi
trycker ner det,
stanger till. Och det
ar inte bra.” (14)

Att sjalv fa valja

Alagd

”...det dr ju inte den
patientkategorin som
man jublar éver och
se pa

belaggningslistan




nar man kommer och
ska jobba. Det &r det
Jju inte.”(7)

Att ha for tung
arbetshorda

Tungt

”Sa det kan vil vara
da att man kanske
tycker att jag haft
flera pa rad, att det
varit lite tungt, att
man...jag tror att vi
delar det ratt sa
bra.” (12)

Att uppleva skillnad
mellan olika

anledningar till abort

Skillnad

missbildning/socialt

“Men ndr det dr
medicinska skal kan
jag ibland tycka att
det kanns lattare,
eller jag tycker det &r
lattare for det kanns
som om det &r en mer
sorg hos de blivande
foraldrarna. Det ar
ett barn som ar

sorjt.” (1)

Att ifragasatta
Socialstyrelsens

regler

Socialstyrelsen-

okunskap

“Socialstyrelsen
sitter och bestdmmer,
men vet dom
egentligen vad det
handlar om?” (9)

Att ha behov av stod

Att fa kollegialt stod

Kollegialt stod

7 ...du vet kollegor

ar ju liksom har och
nu, som jag kanner,
och jag behdver det
nu nar jag haller pa
med detta. Sa det ar




jatteviktigt. Det ar
absolut det

viktigaste, det tycker
Jjag.” (6)

Att fa handledning

Handledning

“Jag tycker att
handledning alltid ar
bra att ha sjalvklart,
for det &r ju en
strukturerad form av
samtal och terapi och
dar man kan ta fram
saker pa olika satt
som man kanske inte
kan gbra nar man
bara sitter med
kompisar eller med
arbetskamrater, nar
man strukturerar upp
ett samtal och far det
mesta utav det.
Sjalvklart ar det ju
det basta om man
skulle kunna fa fram
handledning, sa
tycker jag att det ar
det allra basta.
Nummer tva ar ju
arbetskamraterna,
om man nu inte har
tillgang till det.” (4)

Att hantera det

aborterade fostret

Att fostret visar

livstecken

Livstecken

"Addh, ja det dr det
som ar jobbigt i de

har sena veckorna,




det ar mer &nen
gang alltsa som man
liksom ut i skdljen
och lagt det och sen
far man ga in och
titta och man ser ju
att det andas, ror sig
ju inte men det andas
kanske upp till en
timme men du skall
inte gora ndagot.”

(11)

Att praktiskt

omhénderta fostret

Hantera foster

”Det dr ju svarare ju
senare det dr...man
lagger det i ladan sa
gar det till
forbranning det som
ska bli ett
barn...”(15)

Att se fostret som ett
foster och inte som

ett barn

Olika syn pa

foster/barn

VAtt ta hand om
foster i efterhand nér
det finns foster som
kanske andas eller sa
kan kénnas
obehagligt men det
vet vi ju att s& ar det
inte. De kdnner ingen
smarta utan det ar ju
bara reflexer... ”(8)




