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Abstrakt

Bakgrund: I Sverige genomfors upp till 38 000 aborter per ar och &r en péfrestande
situation for kvinnor som genomgar processen. Ett bra bemdtande kan 6ka chansen till
vilbefinnande hos dessa kvinnor. Syfte: Syftet med studien var att belysa hur kvinnor
upplever omvardnaden vid abort. Metod: En litteraturstudie genomfordes baserad pa
9 artiklar fran hela vérlden, data analyserades med integrerad analys. Resultat: 4
kategorier identifierades; Skam och skuld paverkar abortupplevelsen negativt, En
onskan om information och sjilvbestimmande, Kvinnor vill fa holistisk omvdrdnad
vid abort och Ett behov av stéd och en néirvarande sjukskoterska. Slutsats: Studien
visade att sjukskoterskans omvardnad har stor betydelse for hur kvinnan upplever
abort. Manga av kvinnorna hade likartade kénslor kring abort medan deras behov
varierade. Kvinnorna dnskade mer information och forebyggande vérd gillande bade
fysisk och psykisk smarta. For att tillgodose att kvinnorna far en god upplevelse av
omvérdnaden vid abort méste sjukskoterskan ldgga fokus pd varje kvinnas individuella
fysiska, psykiska och existentiella behov.
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Introduktion

Problemomrade

Abort &r ett sétt for kvinnor att hantera sin familjesituation och har historiskt sett varit en
mdjlighet att kontrollera fertiliteten inom de flesta kulturer (Alex & Hammarstrom, 2004). En
oonskad graviditet kan frambringa minga kénslor sdsom chock, glddje, oro och &ngest (ibid.).
En oplanerad graviditet placerar kvinnan i en ensam situation dér ett beslut behover tas,
mdjligheten till ett barn eller beslutet om abort gor att kéinslorna varierar brett (Kjelsvik et al.,
2018). Kvinnornas egna tankar kring om de &r redo att bli fordlder paverkar beslutet, men
ménga kénner sig vildigt stressade dver att behdva ta ett snabbt beslut (ibid.). Enligt Alex och
Hammarstrom (2004) &r kvinnor i Sverige mestadels positiva till abort men ofta negativa till
detsamma nér det giller dem sjdlva. Brauer, van Ditzhuijzen, Boeije och van Nijnatten (2019)
beskriver att fastdn en kvinna har bestdmt sig for abort innebér det inte att det var ett létt
beslut. Perioden mellan en bekréftad graviditet och genomgangen abort dr ofta kdnsloméssigt

utmanande (ibid.).

Abort kan vara en kénslig fraga for kvinnan och enligt statens medicinsk-etiska rdd SMER
(2008) finns det ett etiskt dilemma mellan kvinnans ritt till att bestimma over den egna
kroppen och fostrets vérde. Till foljd av den etiska inre konflikten finns ett behov av att
ndrmare forstd hur kvinnor upplever abort och den omvérdnad de fir under vardtiden (Marek,
2004). Amnet abort behdver belysas for att medverka till att kvinnor som genomgar en abort
ska kénna sig vdl omhindertagna utan att bli krinkta eller negativt domda pa grund av sitt
beslut. Kunskapen om hur kvinnor upplever bemétandet dr viktig att ha med sig for att
sjukskoterskan ska kunna behandla sina patienter pa basta mojliga sitt. Genom okade
kunskaper inom omréadet forbéttras virden och fler patienter kan kénna sig tillfredsstéllda och

vél bemdtta (ibid.).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Abort &r ett sétt for kvinnor att hantera sin familjesituation och har historiskt sett varit en

mdjlighet att kontrollera fertiliteten inom de flesta kulturer (Alex & Hammarstrom, 2004). En



oonskad graviditet kan frambringa minga kénslor sdsom chock, glddje, oro och &ngest (ibid.).
En oplanerad graviditet placerar kvinnan i en ensam situation dér ett beslut behover tas,
mdjligheten till ett barn eller beslutet om abort gor att kéinslorna varierar brett (Kjelsvik et al.,
2018). Kvinnornas egna tankar kring om de &r redo att bli fordlder paverkar beslutet, men
ménga kénner sig vildigt stressade dver att behdva ta ett snabbt beslut (ibid.). Enligt Alex och
Hammarstrom (2004) dr kvinnor i Sverige mestadels positiva till abort men ofta negativa till

detsamma nér det giller dem sjdlva.

Abort kan vara en kénslig fraga for kvinnan och enligt statens medicinsk-etiska rdd SMER
(2008) finns det ett etiskt dilemma mellan kvinnans rtt till att bestimma dver den egna
kroppen och fostrets vérde. Till foljd av den etiska inre konflikten finns ett behov av att
ndrmare forstd hur kvinnor upplever abort och den omvérdnad de fir under vardtiden (Marek,
2004). Amnet abort behdver belysas for att medverka till att kvinnor som genomgar en abort
ska kénna sig vdl omhindertagna utan att bli krinkta eller negativt domda pa grund av sitt
beslut. Kunskapen om hur kvinnor upplever bemétandet dr viktig att ha med sig for att
sjukskoterskan ska kunna behandla sina patienter pa basta mojliga sitt. Genom okade
kunskaper inom omradet forbéttras virden och fler patienter kan kénna sig tillfredsstéllda och

vil bemdtta (ibid.).

Om abort
I Sverige genomfors arligen mellan 35 000 och 38 000 aborter, dér de flesta utfors tidigt i

graviditeten (Socialstyrelsen, 2018). Abortlag (SFS 1974:595) beskriver hur abort far utforas
om kvinnan &nnu inte gatt 18 graviditetsveckor. Det star dven att kvinnan ska erbjudas
stodsamtal bade fore och efter utford abort (ibid.). Under 2017 var 55% av aborterna utférda
innan vecka 7 och 85% innan vecka 9 (Socialstyrelsen, 2018). I FN:s ménskliga rattigheter
star det dven skrivet om sexuella rittigheter och att alla personer har ritt att sjdlva fatta beslut
om och nér de vill & barn (Hulter, 2014). Kvinnan har rétt att sjalv bestimma om hon vill

genomga en abort eller inte (SFS 1974:595).

Yang, Che, Hsieh och Wu (2016) beskriver att det finns tva olika typer av abort, medicinsk

dér sjukskoterskan bér ansvaret och kirurgisk da ldkare utfor ingreppet. Kirurgisk abort



innebdr ett mindre ingrepp med vakuumsugning under generell anestesi dér fostret och
moderkakan forsiktigt sugs ut. Medicinsk abort gar ut pa att graviditeten avslutas med hjélp
av ladkemedel (ibid.). Lin et al. (2006) beskriver medicinsk abort som ett ingrepp dér patienten
far lakemedel oralt och sedan kommer tillbaka efter tvd dagar, varpé dnnu ett likemedel
administreras som framkallar ssmmandragningar av livmodern. Sammandragningarna leder
till att en blodning startar dér graviditeten stots ut fran livmodern och vilken metod som

anvinds bestdms utifran hur langt graviditeten &r gdngen (ibid.).

Att vélja abort
Enligt Makleff et al. (2019) kan kvinnor paverkas negativt till f61jd av samhéllets syn pa abort

vilket ofta &r hirledda fran sociala normer som relaterar till moderskap, religion, sexuella
relationer och det egna ansvaret for preventivmedel. En del kvinnor dr dessutom isolerade i
processen vid avgdrandet for eller mot att genomga abort, da de till foljd av oro for att bli
domda viljer att inte prata med personer i sin omgivning (Chor, Tusken, Young, Lyman &
Gilliam, 2019). Att ta ett beslut om abort dr vanligtvis ett val priglat av stigma relaterat till
sociala normer (ibid.). Enligt Gustin (2015) innebér stigmatisering att personer som tillhor en
viss grupp diskrimineras och pekas ut pa ett nedvarderande sitt, vilket i sin tur paverkar en
méinniskas identitet och ger kénslor av att vara utlimnad av andra. Kero, Hogberg och Lalos
(2004) beskriver ocksa att manga kvinnor lider av sjélvstigma, dir samhaéllets stigmatisering
gor att de projicerar det synsittet pa sig sjélv, vilket bidrar ytterligare till negativa kénslor
kring aborten. Trots att majoriteten av de kvinnor som genomgar en abort ar sékra pd sitt val
ar det en stor del som samtidigt sdrjer och upplever kénslor sdsom angest, skuld och tomhet.
En del av kvinnorna beskrev ocksd upplevelsen som att befinna sig i en kris (ibid.). Problemet
med stigmatisering kan dven ses i studien av Herold, Kimport och Cockrill (2015) dér
kvinnorna beskrev hur de haft svért att prata med andra om sitt beslut till f61jd av riadsla av att

bli domda.

Emotionella konsekvenser av abort

Enligt Lie, Robson och May (2008) foreligger ett samband mellan graviditetslangd och hur
svéra kanslor kvinnan upplevde vid aborten dér en ldngre gangen graviditet resulterade i ett
samre emotionellt miende och svarare kénslor att bearbeta for individen. Studien visade dven

att kvinnor som dr vélinformerade och har bra stdd kring sitt beslut dr de som mér bést efter



genomgangen abort (ibid.). Whitney (2017) beskriver att ett lidande efter abort &r ett faktum,
men ocksd ndgot som dr undangdmt och svért att synliggdra dé inte minga kvinnor pratar om
det. Det dr dirfor en angeldgenhet att bryta tystnaden kring &mnet om psykologiska och
kénslomaéssiga problem till f6ljd av abort (ibid.). Som sjukskoéterska ér det essentiellt att
standigt utveckla den egna kunskapen om hur hen méter patienten och dennes lidande
(Arman, 2017). Ibland befinner sig patienter i ett livslidande dér de inte kan ge uttryck for det
lidandet av den orsaken att personen skdms, kidnner sig isolerad eller tycker att hen inte vill
ligga den bordan pa andra. Det dr dérfor centralt som sjukskdterska att vara nérvarande i
mdotet, och genom att ha ett helhetsperspektiv mojliggdr vardaren det for patienten att

Overstiga sitt lidande (ibid.).

Kvinnans upplevelse av abort

Niér en kvinna ska genomgé en abort dr det viktigt att sjukskoterskan kan ge stod till sin
patient (Akdag Topal & Terzioglu, 2019). Att genomfora en abort skapar manga kénslor dér
det krévs support frin familj och véinner men dven fran sjukskoterskan. Det finns olika
tillvigagéngssétt for att genomfGra en abort men oavsett typ s ar stodet fran personal, vanner
och familj fundamentalt (ibid.). Enligt Smith och Cameron (2019) &r det manga kvinnor som
ar rddda och oroliga innan de ska gora en abort for att de inte vet hur det kommer ga till och
hur de kommer att mi efterat. Kunskap och information &r ndgot som &r av stor betydelse i
dessa fall da det kan forhindra stor osdkerhet hos patienterna. Det krdvs hog kompetens och
att sjukskoterskan kan informera kvinnan och hennes nérstaende sé att de kan kénna sig sékra
nér de ska ta beslutet och dérefter genomgé en abort (ibid.). Ménga kvinnor kan kénna sig
ensamma under hela skedet, bade innan och efter aborten och det dr dd viktigt att som
sjukskoterska finnas tillgdnglig (Kjelsvik, 2018). Alla patienter kréver olika vard och ibland
krévs det bara ndgon som kan lyssna sé att kdnslan av ensamhet forsvinner (ibid.). Det ar
viktigt med kontinuerligt stdd som ska anpassas till varje kvinnas behov men dven behovet for
resterande familjemedlemmar (Watson, Simmonds, La Fontaine & Fockler, 2019).
Sjukskoterskan kan gora positiv skillnad i hur forlusten vid en abort upplevs samt de tankar
och kénslor som uppkommer till f61jd av processen genom att erbjuda ett bra bemoétande. Ett
bra bemdtande minskar riskerna for ett ouppnétt vilbefinnande och isolering for kvinnan och
det krdvs oftast inte stora gester frén sjukskoterskan for att patienten ska kénna sig

tillfredsstalld (ibid.).



Syfte

Syftet med studien &r att belysa hur kvinnor upplever omvardnaden vid abort.

Metod

Uppsatsen har utforts som en icke-systematisk litteraturstudie i syfte att fa en 6verblick kring
den existerande kunskap som finns inom kvinnors upplevelse av omvardnad vid abort.
Genom att anvidnda redan forekommande evidens kan det bidra till 6kad forstdelse for &mnet
men dven identifiera svagheter i existerande forskning (Friberg, 2017). Saledes erhills en
fingervisning kring vad som vidare behdver undersokas med ny forskning (ibid.). Aven Polit
och Beck (2014) framhéller att litteraturstudier har en viktig roll i att inspirera andra till
vidare forskning inom &mnen déar det finns otillrackligt med kunskap. Litteraturstudier ldgger
saledes grunden for att locka till nya studier som kan erbjuda viktig lirdom infor framtiden

(ibid.).

Urval

Enbart kvalitativa studier har anvénts eftersom uppsatsen syftar till att skildra kvinnors
kédnslor och erfarenheter. Enligt Kristensson (2014) &r det just kvalitativa studier som
eftersoker att ge en bild av och beskriva ett visst fenomen. Uppsatsen innefattar 9 artiklar som
hittats efter sokning i databaserna PubMed och CINAHL. Vid sokningen begriansades
artiklarna till de som dr publicerade mellan ar 1999-2019, ir vetenskapliga artiklar och till de
som &r skrivna pé engelska. Av ekonomiska skil valdes endast de artiklar som hade tillgdng
till gratis fulltextldsning. For att f4 en bred bild av kvinnors upplevelse av omvérdnad vid
abort som inte var bunden till specifik religion eller kultur valde forfattarna att inkludera alla
lander vid litteratursokningen. Kriterierna i 7abell I nedan &r de som anvéndes i

litteraturstudien.



Tabell 1. Sammanfattning av inklusions- och exklusionskriter

Inklusionskriterier ExKklusionskriterier

Medelhdg och hog kvalitet | Lag kvalitet

Tillgéng till gratis Aborter utforda p.g.a.
fulltextldsning fosteravvikelse
Kvalitativ studie Kvantitativ studie
Artiklar skrivna pa Aborter utférda i hemmet
engelska

Publicerad 1999-2019

Datainsamling

Enligt Friberg (2017) samlas data in till en icke-systematisk litteraturstudie genom att sdka
efter artiklar som passar studiens syfte. Datainsamlingen begransades genom att det anvéndes
relevanta sokord och en identifiering av inklusions- och exklusionskriterier for att hitta
artiklar som relaterade till studiens syfte (ibid.). Data samlades in via databaserna PubMed
och CINAHL. Litteratursdkningen i databaserna delades forst upp sé att en av forfattarna
sokte i PubMed medan den andre sokte i CINAHL. Dérefter gjordes samma sokning igen dér
forfattarna bytte databaser for att kontrollera att ingen relevant artikel hade missats. Enligt
Polit och Beck (2014) innehaller bdde CINAHL och PubMed vetenskapligt material relaterat
till omvérdnad och hilsa vilket motiverade forfattarnas val av databaser for litteratursokning
till foreliggande studie. I databaserna anvéndes sedan filter for att begransa artiklarna till de
skrivna pa engelska, publicerade mellan 1999-2019 och de som kunde ldsas i fulltext. I
CINAHL tillades dven filtret enbart vetenskapliga artiklar. Av de 465 artiklar som hittades
lastes samtliga titlar och sedan listes abstract pa de 64 artiklar som syntes passa studiens
syfte. Dérefter valdes 26 artiklar ut for fulltextldsning utifran relevans till &mnet varpa en sista

selektion utfordes baserad pa klar koppling till studiens syfte, vilket slutligen resulterade i 9



artiklar att anvénda till litteraturstudien. Eftersom litteraturstudien endast utgér ifran
kvalitativa artiklar krdvdes det att en initial bedomning av artikelns design gjordes for att
exkludera kvantitativa studier om sa skulle forekomma (Friberg, 2017). S6kningen utférdes

pa samma sétt och med samma termer i bade PubMed och CINAHL.

Karolinska institutet har tagit fram Svensk MeSH, en dmnesordlista som anvinds i PubMed
for att underlitta sokning efter artiklar (Karolinska institutet, ud). MeSH-termen “induced,
abortion” anvéndes i1 sokningen tillsammans med fritextsokning med termerna “care” och
“experience”, se fabell 2. P4 liknande sitt anvdnde forfattarna sig av CINAHL Subject
Headings for att pd bésta sétt identifiera relevant litteratur. I CINAHL anvéndes sdkorden
“care”, “experience” och “abortion, induced” varpa det sista sokordet var ett CINAHL
Subject Headings, se tabell 3. S6korden kombinerades med hjélp av det booleska sékordet
“AND” i bade PubMed och i CINAHL. Booleska sokord é&r ett sétt att begransa eller utoka

s0kningen mellan de olika sdkorden (Polit & Beck, 2014).

Vid valet av artiklar som bestdmdes inga i litteraturstudien utfordes en kvalitetsgranskning.
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU, 2014) har tagit fram mallar
som verktyg for att kunna granska kvaliteten hos studier med kvalitativ forskningsmetodik.
Forfattarna av foreliggande studie anvinde granskningsmallen Bilaga 5. Mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser for att
granska de 9 artiklar som bedomdes vara av intresse (ibid.). Om artikeln inte uppfyllde
medelhog eller hog kvalitet sa valdes den inte heller in att anvéndas i litteraturstudien. For
medelhdg kvalitet kriavdes det att artikeln uppfyllde 60% av kriterierna frén
granskningsmallen, respektive 80% for att anses halla en hog kvalitet. De 9 artiklar som
granskades bedomdes alla vara av hog eller medelhdg kvalitet och valdes da att ingé i

foreliggande litteraturstudie.



Tabell 2, litteratursékning i PubMed

PubMe Sokord Antal Lasta Lasta i Granskad | Inkluderade i
d traffar abstrakts fulltext e resultatet
22/11-19
#1 Care 2,461,734 | 0
#2 “Abortion, 39,637 0

induced”’[MESH]
#3 Experience 631,917 0
#4 #1 AND #2 AND #3 | 294 36 15 4 4

Tabell 3, litteratursékning i CINAHL
CINAH Sokord Antal Lasta Lasta i Granskad | Inkluderad
L traffar abstrakts | fulltext e ei
22/11-19 resultatet
#1 Care 1,252,775 | 0
8

#2 Abortion induced (CINAHL | 9,533 0

Subject headings)
#3 Experience 217,239 0
#4 #1 AND #2 AND #3 171 28 11 5 5




Dataanalys

Analys av de inkluderade studierna skedde i enlighet med Friberg (2017), genom anvéndning
av integrerad analys. De artiklar som innefattades i studien ldstes forst igenom 1 sin helhet
flertalet ganger av bada forfattarna for att fa en bild av innehéllet som stort. Dérefter &ndrades
fokus till att nd kdrnan av artiklarna, vilket innebar att en djupare forstaelse for artiklarnas
resultat efterstrdvades. Som underlag till att grunda en uppfattning av innehéllet i artiklarna
sammanfattades de till ett kondenserat material. For att efterstridva en opartisk
sammanfattning av resultaten gjordes detta separat av bada forfattarna for att sedan jamforas
for att se att likvirdig essens av resultatet hade identifierats. Friberg (2017) beskriver analysen
som ett forlopp dér en studies helhet plockas isér till olika delar som analyseras for att
slutligen komma samman till en ny helhet. Den nya helheten blir séledes ett nytt resultat i en
litteraturstudie. Senare uppfordes en dversiktstabell av de artiklar som kom att inga i studien
for att ge bésta forutsittningar for en dverblickbar struktur. Det underlittade dven
ndstkommande steg i analysen vilket var att identifiera likheter och skillnader i artiklarna, en
forutséttning for att kunna genomfora en integrerad analys i form av att urskilja olika teman

(ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) &r det viktigt att ha i dtanke att virna om andra
forskares studier, saledes dr det inte etisk forsvarbart att tolka andra studiers resultat for att
bittre passa syftet. Det maste finnas ett respektfullt forhallande till att anvénda sig av andra
studier vid en litteraturstudie och se till att resultatet dirifran inte forvriangs (ibid.). Referenser
har atergivits pd korrekt sétt enligt APA for att framhélla de valda studiernas resultat och for
att forhindra plagiat av text (ibid.). I Sverige finns Lag om etikprévning av forskning som
avser mdnniskor (SFS 2003:460) som avser att skydda de personer som omfattas i en studie.
Lagen har sdrskilt tyngdpunkt vid att se till att samtycke erhalls, men dven att skydda personer
under 18 ér. De principer som Lag om etikprovning av forskning som avser mdnniskor
omfattar dr ndgot som forfattarna av stundande studie tog i beaktande vid valet av artiklar for
studien (ibid.). I en litteraturstudie &r det viktigt att se Over om de studier som nyttjats har
tagit hinsyn till de etiska principer som ska foljas. Enligt Helsinki deklarationen (World
Medical Association, 2018) dligger det forskaren att tydligt visa pé ett forskningsetiskt
resonemang och visa pa att det dr ndgot som foljts genom studiens process. I den hér studien
har en majoritet av de anvinda studierna fétt etiskt godkdnnande av olika kommittéer och

ovriga inkluderade visade pa att de foljt forskningsetiska riktlinjer. Alla kvinnor som deltagit i



intervjuer har gett ett samtycke om att deras information och asikter fir anvéndas i studien.
Vid studier som involverar utsatta grupper ar det extra viktigt att se till att deras etiska
rittigheter skyddas (Polit & Beck, 2014). Gravida kvinnor rdknas till en utsatt grupp och
foljaktligen kravs ytterligare beskydd. Till foljd av att en utsatt grupp studeras kréavs det
ytterligare noggrannhet i kontroll av att etiska principer {6ljs (ibid.).

Resultat

Efter analys av de artiklar som anvénts i studien identifierades fyra teman; Skam och skuld
paverkar abortupplevelsen negativt, En énskan om information och sjdlvbestimmande,
Kvinnor vill fa holistisk omvardnad vid abort och Ett behov av stéd och en ndrvarande

sjukskoterska. Figur I nedan visar dessa teman.

Figur 1.

Skam och skuld paverkar abortupplevelsen negativt
Mariutti, Almeida och Panobianco (2007) beskriver att stigmat kring abort och det faktum att

det dr illegalt 1 Brasilien gor att kvinnorna som genomgar abort dir kinner mycket skam.
Kvinnorna i studien av Mariutti et al. (2007) beskriver ocksa precis som kvinnorna i studien
av McLemore, Desai, Freedman, Angel-James och Taylor (2014) att en upplevelse av radsla
for att bli domda uppstar, bade av sjukskoterskan och av nirstdende. Denna rddslan gor att
ménga av kvinnorna inte delar aborten med nagon och vagar inte heller 6ppna upp sig for
sjukskdterskan. Detta visar pa att kvinnor fran olika delar av vérlden kdnner ett visst stigma

relaterat till sin abort, som resulterar i kdnslor av skam (Mariutti et al., 2007; McLemore et



al., 2014). Kénslorna uttrycker sig i form av att kvinnorna inte kinner att de kan vara érliga
och 6ppna mot véardpersonalen i avseende av anamnes géllande abort eller sitt anvindande av
preventivmedel (McLemore et al., 2014; Summit, Casey, Bennett, Karasz & Gold, 2016).
Manga av kvinnorna kénner kinslor av skam nér de tvingas genomga en abort men om
kvinnan triffar en sjukskoterska som hon kénner sig bekvdm med pé en plats hon kénner sig
trygg pé sa littar dessa kénslorna (ibid.). En sjukskoterska som inte &r domande hjdlper
kvinnan att médkta med tankar pa sig sjélv som en omoralisk individ (Altshuler, Ojanen-
Goldsmith, Blumenthal & Freedman, 2017; Mariutti et al., 2007). Det i sin tur gor det mojligt
for kvinnan att resonera med sig sjilv och kinna att abort dr det mest rdtta alternativet med
tanke pa hennes situation, &ven om hon kdnner mycket skam till att abort &r det enda rétta

valet (ibid.).

En del kvinnor kdnner mycket skam kring att ha blivit gravida till att borja med, men ocksa
over sitt beslut att genomga en abort (Altshuler et al., 2017; Mariutti et al., 2007; McLemore
et al., 2014). Vissa kvinnor beskriver hur de kimpar med bilden av sig sjdlv som en moralisk
individ vid valet att genomga en abort, &ven om de kénner att det &r det rétta valet for deras
livssituation (ibid.). Kvinnor som genomgér en abort finner det viktigt att personalen inte &r
domande och det dr betydelsefullt att sjukskoterskan haller sig neutral utan att uttrycka egna
véarderingar eller formedlar negativa tankar kring aborten (Slade et al., 2000; Altshuler et al.,
2017; Stalhandske, Ekstrand & Tydén, 2011). Det &r viktigt att sjukskoterskan ger omvardnad
som dr fordomsfri for att mojliggdra en vrdrelation dir kvinnan kénner tillit till
sjukskdterskan som gor att hon vagar Oppna sig och vara drlig (Mariutti et al., 2007; Slade et

al., 2000).

Loi, Lindgren, Faxelid, Oguttu och Klingberg-Allvin (2018) beskriver pa samma sitt som
ovriga studier att kvinnor kdnner skuld och skam relaterat till att genomgé en abort
(McLemore et al., 2014; Mariutti et al., 2007; Slade et al., 2000; Altshuler et al., 2017). Det
som ddremot skiljer sig at frdn de dvriga studierna dr att majoriteten av kvinnorna ar rddda for
rykten och social isolering som forknippas med religion och kultur (Loi et al., 2018). Rédsla
for att aborten skulle bli kidnd for omgivningen skapar en tystnadskultur dér manga &r radda

for att bli kallade mordare eller prostituerade. Kvinnorna ndmner ocksa sin religion dir det ses



som en synd att gora en abort vilket gor att de kdnner skuld varje gang de kliver in i kyrkan
samt har tankar om att Gud inte ska forlata dem. Sjukskoterskor i Kenya har ofta en negativ
syn pa abort och later det paverka den omvardnad som ges i form av nedsittande attityd mot

patienten, kvinnorna kdnner att de inte far den omvardnad de borde till f6ljd av detta (ibid.).

En 6nskan om information och sjalvbestammande

En stor del av kvinnorna beskriver hur de inte upplever att de fatt nog med information under
abortprocessen (Stalhandske et al., 2011; Slade, Heke, Fletcher & Stewart, 2001). Det finns
ddremot ingen konsensus i vad som behover informeras mer om, utan det &r snarare sa att
kvinnor kénner att de hade behovt f4 mer allmén information men ocksa en mdjlighet att fa
svar pa sina funderingar. De beskriver ocksa att det uppskattas att bli erbjuden en kurator,
eller om behovet inte finns just vid tillfragandet, att de blir informerade om hur de vid ett
senare tillfdlle kan komma i kontakt med en for hjélp och stdd (ibid.). Resultatet visar ocksa
att kvinnor vill ha information fortldpande under aborten och att de kédnner sig rddda och
maktlosa om de blir limnade ensamma under lang tid (Mariutti et al., 2007; Slade et al.,
2001). Resultatet visar att informationen som gavs om tiden efter aborten till stor del var
tillfredsstédllande, ddremot dnskar majoriteten av kvinnorna att sjukskdterskan hade haft ndgon
form av samtal med de kring vanliga kénsloméssiga reaktioner tiden efter aborten. En del av
kvinnorna anser ocksa att de hade behovt mer kunskap om nér de skulle behdva soka véard
efter ingreppet, till exempel vid stor blddning eller stark smirta. Aven om de flesta kvinnor
involverar nirstdende vid beslutet om att genomgé en abort eller inte sd framstar det som
ytterst viktigt att kvinnorna fir ta autonoma beslut genom abortprocessen. (ibid.). Behovet av
mer information r dverrepresenterat bland de kvinnor som genomgick medicinsk abort
jamfort med gruppen som valt en kirurgisk abort (Kjelsvik et al., 2019; Stalhandske et al.,
2011).

I bade Kenya och Brasilien &r abort olagligt vilket gor att kvinnor dér dr extra utsatta for
risker sdsom infektioner och dod till f6ljd av abort, 4ven om det finns kliniker som utfor sdkra
aborter (Loi et al., 2018; Mariutti et al., 2007). Trots det beskriver Loi et al. (2018) en storre
informations- och kunskapsbrist i Kenya dér kvinnor inte alltid vet vad en abort innebér och
hur den gér till och de saknar den informationen frén sjukvarden. Kvinnorna menar att de ar

fullt medvetna om riskerna och konsekvenserna en abort kan ge men de anser att risken att



foda ett barn var minst lika stor eftersom att genomga en graviditet ocksé forknippas med
hélsorisker. Det framgar att en del kvinnor kan g och fraga en apotekare om vilka droger de
behover for att avsluta sin graviditet istdllet for att nd ut till sjukhusen for hjalp dé de tror att
abort dr lika farligt oavsett var den utfors. Kvinnor har inte alltid autonomi da vissa beréttar
att de tvingats till abort av deras partner. En del kvinnor ville behélla barnet vid en graviditet
men kunde da istéllet bli tvingade till en osdker och hemlig abort, d& deras partner ansig det

generande att kvinnan blivit gravid (ibid.).

Kvinnor vill fa holistisk omvardnad vid abort
Enligt Slade et al. (2001) och McLemore et al. (2014) tycker kvinnor att den jobbigaste

aspekten med abort dr smérta och blodning, dérfor &r tillfredsstidllande smirtlindring valdigt
viktigt. Ovéntade hdndelser under aborten i form av vérre smérta eller storre blodningar én
forvantat dr véldigt svart att hantera da de inte kunnat forbereda sig mentalt pa situationen
(ibid.). Kvinnor beskriver hur de valde medicinsk eller kirurgisk abort till foljd av hur mycket
de ville eller orkade vara aktiv mentalt i abortprocessen (Altshuler et al., 2017). Kvinnor
beskriver dven hur deras medvetenhet om situationen paverkar magnituden av deras psykiska
smaérta, en del foredrar att vara mindre mentalt medvetna vid utforandet av aborten, sarskilt de
som har kinsloméssiga och moraliska svarigheter kring sitt beslut (Altshuler et al., 2017;
Stalhandske et al., 2011). Vissa har en ridsla att storre insikt i abortproceduren skulle medfora
att de till f6ljd av det skulle ma sdmre. Daremot menar en del andra kvinnor att genom att
vara alerta och vil medvetna om vad som sker sé kan de forsékra sig om att processen sker
respektfullt och sdkert vilket ger en béttre abortupplevelse (ibid.). Det dr darfor viktigt att
sjukskdterskan ser bortom enbart fysiska behov och dven ser till sociala, psykosociala och
spirituella dimensioner och det sambandet de olika delarna har (Mariutti et al., 2007;

Altshuler et al., 2017).

Abort beskrivs som en psykiskt, existentiellt och fysiskt svar process (Mariutti et al., 2007,
Altshuler., 2017). Kvinnor upplever att sjukskoterskan ar duktig pé att lindra fysisk smérta
men nér det kommer till den existentiella smértan sa riacker det inte alltid till (Stdlhandske et
al., 2011, Altshuler et al., 2017). Kvinnor beskriver hur den existentiella smartan kan komma

ifatt ndr de genomgar ett ultraljud for det fick dem att inse att graviditeten &r pa riktigt.



Tidigare hade ménga 14tit bli att tdnka pa graviditeten men efter ett ultraljud gér det inte att
undvika langre. Vid dessa tillfdllena beskriver kvinnor att det &r viktigt att sjukskdterskan kan
bemota och lindra deras smarta. For att sdkerstilla att sjukskoterskan tillgodoser varje
existentiellt behov krdvs vidare utbildning sa att de kan hantera de existentiella aspekterna i

abortomsorgen och behandla savél den fysiska smértan som den psykiska (ibid.).

Ett behov av stod och en narvarande sjukskoterska

Ett stort antal av kvinnorna kdnner sig osdkra i sitt val angéende abort eller inte, en
obeslutsam kvinna behover stod for att klara av att g8 igenom abortprocessen (Altshuler et al.,
2017; Kjelsvik et al., 2019). Méinga kvinnor &dr dvertygade om att de ska gora en abort nér de
kommer in till kliniken men kan sedan i sista sekund bli osdkra och ha svart att slutfora
aborten (ibid.). Det kan hjélpa kvinnan i sitt beslut om hon kénner att hon méts med respekt
och forsiktighet av sjukskoterskan, det far kvinnan att kéinna ett sorts samtycke till aborten
(Stalhandske et al., 2011; Halldén et al., 2009). Kvinnor tycker att omvardnaden fokuserar
mycket pé det fysiska maendet och for lite pd den emotionella aspekten av en abort och de
onskar att sjukskoterskan vagar mota deras tankar och aktivt lyssna dd det kinslomédssiga
stodet behovs (Stdlhandske et al., 2011; Halldén et al., 2009; Kjelsvik et al., 2019). Kvinnor
upplever att omvardnaden blir for distanserad om det verkar som om sjukskoéterskan inte vill

skapa en kinslomaéssig relation (Stalhandske et al., 2011).

Sjukskoterskans roll dr av stor betydelse vid kvinnans upplevelse av abort och sjukskodterskan
maste vara 6dmjuk, tdlmodig och informativ (McLemore et al., 2014; Kjelsvik et al., 2019).
Det &r ocksa viktigt for kvinnan att bli bekraftad och kénna att sjukskoterskan dr engagerad
for att frimja en lugn och trivsam abortmiljo (ibid.). Bortsett fran stodet fran sjukskoterskan
ar det dven viktigt att kvinnan kan luta sig tillbaka pa sina nérstdende och inte kénna sig
ensam i processen (McLemore et al., 2014; Halldén et al., 2009; Loi et al., 2018). Det &r
ménga tankar och kéinslor som uppstar vid abortprocessen och déarfor dr det bra att inte vara
ensam for att kunna reflektera tillsammans med nagon och dela med sig av abortbeslutet,
vilket kvinnor beskrev som négot som lugnade den stress de kidnde inombords (McLemore et

al., 2014; Halldén et al., 2009; Loi et al., 2018). Det betonas dock vikten av att denna



personen dr nagon som kvinnan kan lita fullt ut pd av kvinnorna i Kenya, da de var vildigt
rddda for konsekvenserna om rykte om aborten skulle komma ut (Loi et al., 2018). Kvinnorna
uppskattar att sjukskoterskan dr trevlig, véinlig och ser till att de har allt de behdver, vilket
kraver att sjukskoterskan dr ndrvarande i stunden och visar ett genuint intresse (Mariutti et
al.,2007; McLemore et al., 2014) Det &r viktigt att sjukskoterskan skapar mdjlighet for att
under vardmétet kunna ge kvinnan tid att prata och for att kunna lyssna. Vissa av kvinnorna
kénner att omvardnaden &r valdigt ytlig och pé ett vis automatisk, dér sjukskoterskan stéller

fragor men inte ger tid for eftertanke kring vad kvinnan egentligen sédger (ibid.).

Altshuler et al. (2017) och Mariutti et al. (2007) beskriver i sina studier att de kénslor som
kvinnor uttrycker dr individuella och alla kénslor méste fa kunna ta sitt sdregna uttryck hur de
an visas. Dessa kénslouttryck méste tilldtas och uppmuntras av sjukskdterskan. Kvinnor anser
ocksa att det ar viktigt att sjukskoterskan forsoker ldsa av de och forsoker fa en forstéelse for
introverta kénslor, att pd ndgot sétt lyckas locka kvinnan till att dela med sig av dessa for att

kunna ge stdd i abortsituationen (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Det ér en fordel om forfattarna till en litteraturstudie backar och virderar sitt arbete med
kritiska 6gon for att visa hur de forhaller sig till det resultat som &stadkommits (Friberg,
2017). Kristensson (2014) anser att sokstrategin bor diskuteras mellan forfattarna for att
kunna evaluera dess adekvans och initialt identifierade forfattarna sokord som antogs ringa in
syftet till studien vél. Emellertid efter ett gediget arbete med artikelsokning bade ensamma
och tillsammans med bibliotekarie bedomdes det vara véldigt svért att finna litteratur som pa
ett fullgott sétt ansédgs kunna anvindas i litteraturstudien. Det blev darfor nodviandigt for
forfattarna att omvérdera s6korden och fick direfter anvénda sdkord som var betydligt mer
inkluderande och séledes gav ett storre antal soktraffar att 14sa igenom. Dérfor ar forfattarna
tillfreds med att de 9 artiklar som slutligen valdes representerar det underlag som finns att
tillgd och &r relevant till litteraturstudiens syfte. Enligt Polit och Beck (2013) &r det bra att

anvénda flera databaser vid insamling av data. Att anvinda fler kéllor gor det mojligt att fa en



djupare forstéelse for fenomenet som undersoks (ibid.). Det motiverar valet av databaserna
PubMed och CINAHL, dédremot begrinsas studien av att inte fler databaser anvindes.
Eftersom foreliggande studie har ett kvinnoperspektiv anvindes forst sokordet women’s
experience, men eftersom de forst utarbetade sokorden gav sé litet underlag breddades
sokningen genom att enbart anvdnda sokordet experience dé detta gav ett storre antal artiklar
och ett storre underlag for forfattarna att basera studien pé, vilket enligt Malterud (2011) &r

ndgot som Okar en studies overforbarhet.

Enligt Kristensson (2014) ar vil valda exklusions- och inklusionskriterier fundamentalt f6r en
bra litteraturstudie. Forfattarna valde att inte exkludera ndgra lander dé syftet inte var att
belysa hur upplevelserna var inom en sérskild kultur eller religion. Syftet var dandock att det
resultat som producerades skulle kunna dverforas till svensk vdrd med motivet att Sverige
idag ar ett mangkulturellt land och forfattarna &mnade att f en forstaelse for alla kvinnor, inte
enbart for kvinnor som lever enligt en vésterldndsk kultur. Eftersom foreliggande studie inte
gjorde en visterldndsk exklusion mgjliggjordes en djupare och bredare forstaelse och
eftersom resultatet var snarlika oberoende av geografisk plats anses studiens resultat vara
representativt for hur kvinnor upplever omvérdnad vid abort. Polit och Beck (2013) menar att
genom att inte inkludera avgransningar avseende geografi sé stéarks studiens trovardighet
eftersom den ger ett bredare perspektiv pa samma dmne. I studien &r ett inklusionskriterie att
artikel som ingér ska vara skriven mellan dren 1999 - 2019 vilket kan tyckas ar att inkludera
en del gammal forskning. Forfattarna diskuterade valet av artal, vid ett sndvare tidsspann blev
antal artiklar betydligt ldgre och ddrmed ocksa for fi. Sa for att efterstréva ett godtagbart antal
artiklar valdes ett bredare tidsintervall &ven om forskning ar en farskvara visar resultatet att
kvinnornas upplevelser och 6nskningar om omvéardnadens kvalitet var dverensstimmande
oavsett utgivningsér. Bortfallet i foreliggande studie bestod endast av redovisade
exklusionskriterier och de studier som inte fanns som gratis fulltextldsning. Diskuteras kan
om resultatet hade blivit annorlunda @n det som redovisats. Forfattarna anser dock att
tillrdcklig konsensus fanns 1 resultatet hos de 9 artiklar som ingick i studien att sannolikheten
for att de fi artiklar som inte var gratis skulle belysa &mnet pd annorlunda sitt bedoms vara

lag.



I kvalitativa studier r forfattarnas forforstaelse och bakgrund av betydelse for datainsamling
och dataanalys (Polit & Beck, 2014). For vetskap har forfattarna till foreliggande studie en del
forforstielse av kvinnovard med arbete inom kvinnokliniken. Bédda har ocksa ambitioner om
att bli barnmorska och diarmed ett personligt intresse i fragor géllande kvinnovérd och anser
att fri abort dr fundamentalt for en sidker vard for kvinnor i fertil dlder. Att datainsamling och
analys av data forst utfordes separat och sedan jamfordes och diskuterades tills konsensus
ndddes anser forfattarna dka foreliggande litteraturstudies trovardighet. Enligt Polit och Beck
(2014) anvénds begreppet trovérdighet inom kvalitativ forskning for att beskriva hur

tillforlitlig en studies resultat ar.

Diskussion av framtaget resultat
Ur visat resultat bedomdes foljande huvudfynd vara av intresse att diskutera i relation till
Kolcabas Comfort Theory; Upplevelser av brister i holistisk omvdrdnad, Sjukskoterskans stod

dr betydelsefullt och Kvinnor upplever att de inte far tillrdckligt med information.

Upplevelser av brister i holistisk omvardnad

Det har i foreliggande studies resultat framgatt att den omvardnad som kvinnor upplever vid
abort dr vildigt varierande till f6ljd av att sjukskoterskorna inte ger personcentrerad
omvardnad (Mariutti et al., 2007; Altshuler et al., 2017). Enligt Vardférbundet (2017) bygger
personcentrerad vard pa holism. Holismen innebér att man som sjukskoterska breddar sitt
blickfang och ser pd individen som en person snarare dn en patient. For att kunna gora detta
kréavs det att sjukskoterskan ser alla personens fysiska, psykiska, sociokulturella, religidsa och
existentiella delar (ibid.). Kvinnor upplever att sjukskdterskan ofta fokuserar pd en del 1
omvardnaden och missar andra aspekter som till stor del paverkar kvinnors upplevelse av
holistisk omvérdnad. Kolcaba (1994) har arbetat fram omvardnadsteorin Comfort theory som
visar pd hur viktigt det dr att ge omvardnad som ser till en minniskas samtliga behov och
delar. Om sjukskdterskan kan formedla komfort for kvinnor minskar deras upplevelser av
fysisk och psykisk smirta. Genom att arbeta utifrén ett holistiskt synsatt kan kvinnors behov,
inte bara av smértlindring, utan dven information och stod tillgodoses (ibid.). Kolcabas
comfort theory stirker att kvinnor behover holistisk omvérdnad for att nd komfort och
tillfredsstdllelse dven i1 en sd svar tid som under abortprocessen. For att kvinnor ska fé sé bra
upplevelse av omvardnaden som mojligt krivs det att sjukskdterskan dr uppmaérksam pa det
sammanhang som de psykiska, fysiska, sociala och existentiella delarna av en individ har.

Georgsson och Carlsson (2019) pavisar att kvinnor som genomgatt en abort beskriver bade



psykisk och fysisk smérta, dir den psykiska smirtan &r den som upplevs som vérst. Den
psykiska smirtan som upplevs under aborten forstarker dessutom den fysiska (ibid.). Ménga
kvinnor kénner sig oférberedda pé de kidnslor som upptrader men ocksa pa den fysiska
smértan. De beskriver att genom att vara i ett underldge och kinna ridsla forstirkt ockséd deras

fysiska smarta (ibid.).

For att kvinnor ska kinna att de fAr omvéardnad som riktar in sig pé hela deras individ ar det
viktigt att identifiera de kvinnor som kan tinkas behova ytterligare hjdlp med sitt psykiska
méaende. Aven om sjukskoterskan ska kunna halla i samtal sa kriivs det ibland andra
professioner som en psykolog eller kurator for att kvinnor pa bédsta sitt kan bearbeta sina
kénslor. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) talas det om vikten av ett
interprofessionellt yrkesutovande och att kunna arbeta i team, vilket kan anser starkt
sammankopplat med helhetsperspektivet. Sjukskdterskan har inte mdjlighet att 19sa alla
problem for en patient, men den bdr kunna se individen och forsoka klura ut vilka
bakomliggande behov som finns for att god omvardnad ska kunna ges. Om sjukskdterskan har
den nérvaro och dversyn som fordras sa har den d&ven mojlighet att koppla in andra
yrkesgrupper vid behov som kan hjélpa till att ge en vard som ticker patientens alla behov.
Enligt Rubin och Russo (2004) hanterar de flesta kvinnor en abort pa ett sant sitt att de inte
har ndgra svérigheter att bearbeta sina kinslor. Men trots det finns det en del som har mycket
svéra kanslor infor ett abortbeslut och efter abort, och dessa méste erbjudas rétt hjilp for att
kunna hantera de svara kénslorna. Sérskilt svara kénslor kan uppsta for de kvinnor som

kommer frin ldnder eller kulturer dér abort &r illegalt och eller stigmatiserat (ibid.).

Sjukskédterskans stod é&r betydelsefullt

Foreliggande studies resultat visar pa att kvinnor upplever att sjukskoterskans stod och
nédrvarande ar viktigt ndr kvinnor ska genomgé en abort dér ett respektfullt bemdtande spelar
roll (Altshuler et al., 2017; Halldén et al., 2009; Mariutti et al., 2007). Kvinnor upplever
omvardnaden pa olika sétt, en del dr n6jda och kénner att sjukskoterskan ger stod och ér
positiv medan andra kdnner tvértom, att sjukskoterskan ér kall, negativ och ignorant. Oavsett
hur kvinnan kénner 4r det viktigt att inte gldmma bort att ge det stod som individen behdver
dé allas upplevelser ér unika (Alex & Hammarstrom, 2004). Likasd visar tidigare studier att i
situationer dar kvinnan kinner sig ambivalent kring abortbeslutet dr sjukskoterskans stod

viktigt (Tornblom, Ingelhammar, Lilja, Svanberg & Mdller, 1999). Abortbeslutet dr ofta svért



att ta och ingen vill dngra sitt val i efterhand. Majoriteten av kvinnor beskriver att det &r svért
att bestimma sig da det 4r manga faktorer som paverkar beslutet och ett ndrvarande stod ar
darfor viktigt (ibid.). Kvinnor menar att deras partners asikt spelar en stor roll och studien av
Loi et al. (2018) visar att manga mén i Kenya maste dndra sina uppfattningar om abort och att
inte tvinga kvinnan att gora abort mot sin vilja. Istéllet onskar kvinnor att partnern kan ge stod
och frimja hennes autonomi (ibid.). Alex och Hammarstrom (2004) beskriver att kvinnor kan
kdnna sorg om de dr tveksamma och skjuter upp att ta ett beslut. Sjukskoterskan och 6vrig
vérdpersonal méste vara medvetna om kvinnors erfarenhet av beslutsprocessen och hur de

upplever aborten for att kunna ge bésta mojliga stod och omvardnad (ibid.).

Kvinnorna upplever att det dr av stor betydelse att sjukskoterskan bjuder in nirstdende da de
ar viktiga for patienten. Enligt Kolcaba, Tiltion och Doruin (2006) bestar sociokulturell
komfort av de relationer en individ har och de kan dérfor spela stor roll i kontexten av
omvardnaden vid abort. ICN:s etiska kod sdger att sjukskoterskans framsta professionella
ansvar dr personer som &r i behov av vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2012).
Sjukskoterskan ska skapa en trygg och séker miljo dar de ménskliga réttigheterna,
vérderingar, religioner och kulturer respekteras (ibid.). Resultatet i studien visar genomgéende
att sjukskoterskans bemotande och yrkesutovande har en stor betydelse for upplevelsen nér
kvinnan vérdas under sin abort oavsett vilken religion, kultur och ursprung en kvinna har. For
att kvinnan ska fé en bra upplevelse av omvérdnaden vid abort sa krivs det att sjukskdterskan
tillsammans med sin patient skapar en vdrdrelation dir kvinnan kan férmedla sina tankar och
kénslor (Halldén et al., 2009; Mariutti et al., 2007). P4 sa sitt ger det sjukskoterskan mdjlighet

att erbjuda det stod som kvinnan &r i behov av (ibid.).

Kvinnor upplever att de inte far tillrdckligt med information

Resultatet visar att kvinnor upplever att den information som ges under abortprocessen lamnar
mycket att sakna och just avsaknad av tillrdcklig information gor att kvinnor blir uppgivna
och kinner att deras mdjlighet till sjdlvbestimmande begransas som f6ljd (Slade et al., 2001;
Stalhandske et al., 2011; Mariutti et al., 2007). De beskriver dven att de lagger tillit till
sjukskoterskan att denne ska uppritthélla kvinnans autonomi genom att se till att kvinnan féar
tillfredsstdllande information och pa sé sétt kan ta egna vilinformerade beslut i
abortprocessen (ibid.). Likasa tidigare studier visar pa hur vélinformerade patienter vid abort

kénner mindre kénslor av rddsla och oro och upplever omvérdnaden vid aborttillfdllet mer



tillfredsstdllande (Makleff et al., 2019). Resultatet demonstrerar att kvinnor vill att
informationen individanpassas for att pa bésta stt tillgodose en personcentrerad omvardnad.
De anser det betydelsefullt att sjukskoterskan efterfragar vad just den kvinnan behdver for
information, vilka kunskaper som hon har kring abort och genom att ha en 6ppen och
fortldpande dialog med kvinnan gor det att hon végar stilla frigor (ibid.). Onskan om en
personcentrerad omvardnad beskrivs ocksa i studien av Lie et al. (2008) dér kvinnor 6nskar
att sjdlva fa vélja hur mycket information man vill ta del av. Enligt ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor har sjukskoterskan en skyldighet att se till att patienter far information som ér
lamplig, tillracklig och anpassad efter individen (Svensk sjukskdterskeforening, 2012).
Sjukskoterskan ska ockséd kunna ge information pa ett sddant sitt att det forstarker patientens

mdjlighet till egenvérd och fraimjar dennes hilsa (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

Foreliggande studie visar att det dr viktigt att kvinnor far information under tiden aborten
genomfors och kontinuerligt for att kénna att de kan bibehalla en viss kontroll dver
situationen och kénna att de far mgjlighet till sjdlvbestimmande (Mariutti et al., 2007; Slade
et al., 2001). Det dr en del av sjukskoterskans profession att kunna ge information som i
forldngningen forstirker patientens mojlighet till egenvérd men ocksé for att frédmja hilsa
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Tillsammans med information frén sjukskoterskan blir
det tdnkbart att kvinnors autonomi dé kan forstarkas och fungera som en del i en holistisk
omvardnad. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) kan sjukskoterskan skydda kvinnors
autonomi genom att ge omvardnad som att forklara och informera, vilket ocksa frimjar
kvinnors upplevelse av sjdlvbestimmande. For att uppna komfort krévs det enligt Kolcaba
(1994) att sjukskdterskan uppmérksammar individens alla behov och patienterna vinder sig
till sjukskoterskan for hjélp att uppna komfort. De negativa upplevelser en kvinna har under
en abort till f6]jd av exempelvis fysisk och psykisk smérta kan dd enligt Kolcabas comfort
theory underléttas genom att forbéttra andra delar av en individs behov, sésom behovet av
information, och pa sé sétt 6ka komforten. Vidare beskriver Kolcaba att en 6kad komfort for
individen minskar negativa spanningar och de positiva kopplas istéllet pd vilket leder till ett
hélsofrdmjande beteende hos individen. Det hilsofrimjande beteendet i sin tur dr direkt

kopplat till upplevd hilsa och vélbefinnande hos individen (ibid.).

Studierna av Loi et al. (2018) och Mariutti et al. (2007) visar att kvinnor har ett behov av
information och kunskap som &r betydligt stdrre 4n som pavisas i de studier som tagit plats 1

ett visterldndskt sammanhang. Det dr nagot att ha i atanke vid vardandet av kvinnor fran



andra kulturer och religioner dn vésterldndska. Tidigare forskning beskriver hur kvinnor 1
Kongo framst stéller fragor om abort till vdnner, familj eller andra i byn (Moseson et al.,
2019). Det ér inte alls sdkert att kvinnor har sérskilt mycket kunskap om abort, bade till foljd
av att det mojligtvis ér illegalt i hemlandet eller att samhéllsinformation inte dr lika utbrett
som i Sverige. Séledes ér det essentiellt att informera alla patienter pa lika villkor och att inte
anta att kvinnan vet vad en abort innebdr och hur processen gér till. Det styrker Moseson et al.
(2019) som visar att endast en liten del av kvinnor har fatt information om abortmetoder via

sjukvarden.

Slutsats och kliniska implikationer

Ur resultatet framkommer det att kvinnor har ett behov av omvérdnad som stricker sig
utanfor deras fysiska behov. Genom 6kad kunskap av kvinnors upplevelse av omvérdnad vid
abort kan foreliggande litteraturstudie ge sjukskdterskor 6kad kunskap och forstaelse for hur
de pé bésta sétt kan observera och synliggéra kvinnors behov under aborten. Resultatet visar
att kvinnor Onskar att mer fokus bor ligga pd deras psykiska och existentiella behov. Vidare
beskriver kvinnor att de 6nskar mer individanpassad information som en del i holistisk
omvardnad och for att stirka deras autonomi samt mdjlighet till att ta grundade beslut.
Sjukskoterskan utgor ett stort stod for kvinnor som genomgér abort och det ér darfor viktigt
att sjukskoterskan dr nirvarande, och lyhord i sitt bemodtande. Ménga kvinnor kdnner skam till
foljd av stigmatisering och vill dirfor att sjukskoterskan ska halla sig neutral utan att formedla
egna varderingar kring aborten. For att forbittra kvinnors upplevelse av omvardnad vid abort
kan sjukskdterskan arbeta i enlighet med Kolcaba’s comfort theory som framhaller vikten av
holism i omvardnadsarbetet. P4 s sétt kan sjukskoterskan identifiera varje enskild kvinnas
behov av omvardnadsinsatser under abortprocessen. Resultatet av foreliggande studie visar pa
att det behovs vidare forskning om kvinnors upplevelse av omvardnaden i samband med abort

for att battre forsta vilka insatser som bést far en positiv inverkan pa upplevelsen.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har bada deltagit med likvérdig aktivitet under arbetet med litteraturstudien. Bada
har varit paldsta och aktiva under processens alla etapper och tagit lika ansvar vid kontakt
med handledare och planering fortlopande. De har arbetat bade tillsammans och ensamma for
att mojliggora en effektiv arbetsprocess. Forfattarna har hela tiden fort en dialog avseende

design och textutformning och har tillsammans godként den sista versionen.
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